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Den 1. september 2011 afgav Folketingets Ombudsmand en endelig rapport om sin
inspektion den 2. december 2009 af Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg. |
rapporten bad ombudsmanden afdelingen om oplysninger mv. om naermere angivne
forhold. Ombudsmanden bad om, at disse oplysninger mv. blev sendt gennem Psyki-
atrien i Region Syddanmark, sa Psykiatrien kunne fa lejlighed til at kommentere det,

som afdelingen anfarte.

Jeg har i den anledning modtaget et brev af 18. juli 2012 med bilag fra Psykiatrien i
Region Syddanmark, hvor Psykiatrien har gengivet afdelingens svar. Psykiatrien har

ikke fremsat bemaerkninger hertil.

Jeg skal herefter meddele fglgende:

Ad 3.4. Feellesarealer

Under inspektionen blev det oplyst, at afdelingen havde solgt sin hidtidige legeplads
for smabgrn og havde planer om at kgbe en ny, der var mere alderssvarende til dag-
afsnittets bgrn. Ombudsmanden gik i sin endelige rapport ud fra, at afdelingen nu

havde indkabt og etableret en ny legeplads til barnene pa dagafsnittet.

Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg har oplyst, at der er indkgbt og etab-

leret nye alderssvarende legeredskaber i forhold til malgruppen i dagafsnittet.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.1. Overbelaegning mv.

Pa inspektionstidspunktet var der 12 normerede sengepladser pad ungdomspsykiatrisk
daggnafsnit i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling i Esbjerg, men Regionsradet i
Region Syddanmark havde vedtaget at reducere antallet af normerede sengepladser

pa det ungdomspsykiatriske afsnit til 7.
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Det blev oplyst, at de forholdsvis fa patienter, der pa et ar indleegges i afdelingen, of-
test har relativt lange indleeggelsesforlgb, og at afdelingen har et hgjt sengedagsfor-

brug i forhold til andre bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

Ombudsmanden bad om at f& oplyst, hvor mange bgrn og unge der blev behandlet i
afdelingen i 2009 og 2010, ligesom han bad om at fa oplyst, hvad den gennemsnitlige

indleeggelsestid var pa dagnafsnittet i 2009 og 2010.

Afdelingen har oplyst, at der i 2009, 2010 og 2011 blev behandlet henholdsvis 1.161,
1.326 og 1.331 bgrn og unge. Den gennemsnitlige liggetid i dggnafsnittet var i samme

periode henholdsvis 39, 50 og 50 dage.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ombudsmanden gengav oplysninger fra rapporter om regionernes aktiviteter og ven-
tetalsopggrelser pa psykiatriomradet for 2009 og 1., 2. og 3. kvartal 2010 om antal
barn og unge med et aktuelt behov for behandling/undersggelse pa venteliste i Regi-
on Syddanmark, og hvor mange der havde ventet i henholdsvis under og over 2 ma-
neder.

Ombudsmanden bad om at fa oplyst, hvor mange bgrn og unge der stod pa venteliste
til undersggelse/behandling pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg pr. 1.
januar 2011, og hvor mange der havde ventet i over 2 maneder.

Afdelingen har oplyst, at der pr. 1. januar 2011 stod 165 pa venteliste til undersggelse;

heraf havde 40 ventet i over 2 maneder.

Det fremgar af en nyhed den 15. oktober 2012 p& Danske Regioners hjemmeside, at
der gennem det seneste ar er sket et markant fald i antallet af bgrn og unge, der ven-

ter mere end to maneder pa behandling i psykiatrien.

Jeg har noteret mig det oplyste om ventelisten pr. 1. januar 2011 pa Berne- og Ung-
domspsykiatrisk Afdeling Esbjerg, og at der efterfglgende pa landsplan er sket et mar-
kant fald i antallet af begrn og unge, der venter mere end to maneder pa behandling i

psykiatrien.
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Ombudsmanden bad ogsa om at fa oplyst, om der er ventetid pa indlzeggelse pa ung-
domspsykiatrisk dggnafsnit.

Afdelingen har oplyst, at der ikke er ventetid pa indlzeggelse pa ungdomspsykiatrisk
dagnafsnit.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det forekommer, at der er overbeleegning pa dagnafsnittet. Ombudsmanden bad om
at fa oplyst beleegningsprocenten for disponible senge pa dagnafsnittet i 2009 og
2010.

Afdelingen har oplyst, at beleegningsprocenten for disponible senge pa dggnafsnittet i
2009, 2010 og 2011 var henholdsvis 89 pct., 112 pct. og 78 pct.

Jeg har noteret mig, at der gennemsnitligt i 2009 og 2011 ikke var overbelsegning pa

afdelingen.

Ad 5.2.  Adgang til frisk luft

Af den endelige rapport fremgik det, at der for de unge pa dagnafsnittet hver eftermid-
dag og aften er 15 minutters gatur i omradet, og at der herudover er aktiviteter i det fri
flere gange om ugen. Ombudsmanden gik ud fra, at de unge, der er tvangsindlagt
og/eller tvangstilbageholdt, ogsa dagligt har mulighed for at komme ud i det fri, f.eks.

med ledsagelse pa den lukkede terrasse, der hgrer til dagnafsnittets skeermede del.

Afdelingen har bekraeftet, at alle indlagte, ogsa tvangsindlagte og/eller tvangstilbage-
holdte — hvis det er muligt og forsvarligt — tilbydes at komme ud i det fri dagligt, som

minimum i dggnafsnittets skeermede have.

Jeg har noteret mig det oplyste, som jeg forstar sadan, at patienterne som altoverve-

jende hovedregel har mulighed for at komme ud i det fri dagligt.

Ad 5.5. Opbevaring af journaler
Det blev under inspektionen oplyst, at afdelingen stadig anvendte patientjournaler i
papirform, mens kardex og medicinmodul var blevet elektronisk. Afdelingen forvente-

de, at den elektroniske patientjournal snart ville blive indfgrt. Ombudsmanden bad i



6/33

den endelige rapport om at fa oplyst, om afdelingen nu anvender elektroniske patient-
journaler. | givet fald bad ombudsmanden ogsa om at fa oplyst, om de er forsynet med
"log”, og hvem der har adgang til dem. Hvis afdelingen fortsat anvendte patientjourna-
ler i papirform, bad ombudsmanden om at f& oplyst, hvornar afdelingen forventede at
indfare elektroniske patientjournaler.

Afdelingen har oplyst, at der er truffet beslutning om at indfgre elektronisk patientjour-
nal, og at det forventes at blive implementeret ultimo 2012 eller primo 2013.

Jeg har noteret mig det oplyste og gar ud fra, at de elektroniske journaler er eller vil
blive forsynet med log, og at det kun er relevant personale, der har eller vil f& adgang

til journalerne.

Ad 5.6. Medicin
Spargsmalet om afdelingens handtering af medicin blev ikke draftet neermere under
inspektionen, men det blev oplyst, at afdelingen i forbindelse med aflevering af medi-

cinrester til apoteket ikke modtager en kvittering for det afleverede.

Ombudsmanden bad afdelingen om at oplyse neermere om den made, restmedicin
handteres pa inden aflevering til apoteket, herunder om den anvendte fremgangsma-
de kan veere med til at sikre, at afdelingens personale ikke (uberettiget) mistaenkes for
at have tilegnet sig noget af medicinen.

Afdelingen har oplyst, at man siden 1. november 2011 har modtaget medicinleveran-
cer fra sygehusapoteket p& Sydvestjysk Sygehus. Afdelingens restmedicin teelles op

og registreres af to sygeplejersker. Denne liste leegges sammen med restmedicinen i
en forseglet kasse, som afdelingens serviceafdeling fragter til sygehusapoteket til de-
struktion. Serviceafdelingen kvitterer for modtagelsen af den forseglede kasse og ind-

henter derefter sygehusapotekets kvittering for dets modtagelse af kassen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.9. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal leegen vejlede patienten om formalet med ind-
lzeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstil-
standen. Ombudsmanden bad afdelingen om at oplyse, hvornar og hvordan denne

vejledning finder sted.
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Afdelingen har oplyst, at vejledning om formalet med indlseggelsen, opholdet og be-
handlingen samt udsigten til en bedring af helbredstilstanden gives af case manager/
laege og foregar i ambulatoriet som optakt til indlaeggelsen, eller alternativt i forbindel-
se med udfeerdigelse af den forelgbige behandlingsplan, dvs. inden for 24 timer efter
indleeggelsen. Endelig kan det ogsa forekomme, at vejledningen gives i forbindelse
med den farste fuldstaendige behandlingsplan, dvs. senest 7 dage efter indlaeggelsen,

og vejledningen gives her af patientens kontaktleege.

| forbindelse med akutte indleeggelser uden for dagarbejdstid udfeerdiges den forelg-
bige behandlingsplan af almenpsykiatriens (psykiatrisk skadestues) vagthavende lee-
ge, og ved fgrste samtale med patientens kontaktleege den efterfglgende dag vejledes

patienten mere detaljeret om formal mv. med indlaeggelsen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.10. Patienternes kontakt med leege og plejepersonale

Ombudsmanden bad om at fa oplyst, om der i forbindelse med lszege/behandlersam-
taler sa vidt muligt fastseettes en dato for en ny samtale, s& den unge og forzeldrene
altid ved, hvornar den neeste samtale skal finde sted.

Afdelingen har oplyst, at man med baggrund i den ugentlige leegekonference og mini-
teammgderne (hvori deltager kontaktlsegen, kontaktpersoner fra miljgpersonalet og

case manageren fra ambulatoriet) fastsaetter en dato for laege- og behandlersamtaler.
Datoerne meldes ud i god tid til patient og foreeldre, og det tilstreebes, at de udmeldte

datoer bliver overholdt, sa vidt det er muligt.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ombudsmanden bad desuden afdelingen om at oplyse, om en patient har mulighed
for at skifte kontaktperson, f.eks. hvis der opstar et (dbenlyst) modsaetningsforhold

mellem den unge og kontaktpersonen eller mellem foraeldrene og kontaktpersonen.

Afdelingen har oplyst, at det — hvis der opstar et &benlyst modsaetningsforhold mellem
den unge og kontaktpersonen eller mellem foreeldrene og kontaktpersonen — er muligt
at skifte kontaktperson. Eventuelle konflikter mellem patient/foraeldre og kontaktperso-

nen drgftes ved miniteammeder eller pa afdelingskonferencerne.
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Jeg har noteret mig det oplyste.

Ombudsmanden havde under inspektionen en samtale med tre unge pa dggnafsnittet,
som alle efterlyste at blive behandlet af personalet og talt til som voksne mennesker
og ikke som bgrn. Ombudsmanden forelagde denne problemstilling for ledelsen under
inspektionens afsluttende samtale, og ledelsen anfarte, at emnet ville blive taget op
med personalet i afdelingen. Ombudsmanden gik i sin endelige rapport ud fra, at pro-
blemstillingen var blevet drgftet med personalet.

Afdelingen har bekreeftet, at man efter inspektionen har taget spgrgsmalet om maden
at tale med de unge p4, savel som spgrgsmalet om at behandle de unge pa en méade,
der svarer til deres alder og modenhed, op til drgftelse i personalegruppen. Temaet er

ogsa blevet indfgjet som punkt i dagsordenen til de ugentlige husmader.

Jeg har noteret mig, at problemstillingen har veeret drgftet med personalet og frem-

over er et tema pa de ugentlige husmader.

Ad 5.11. Behandlingsplaner
Ombudsmanden bad afdelingen om at oplyse, hvornar behandlingsplanen bliver udle-
veret til patienten/foreeldremyndighedsindehaveren/vaergen, og om der foreligger en

seerlig procedure i forbindelse med udlevering af behandlingsplaner.

Afdelingen har oplyst, at behandlingsplanen udarbejdes af den behandlingsansvarlige
laege/behandler i samarbejde med patient og paragrende og udleveres til patienten og
evt. pargrende umiddelbart efter udarbejdelsen, medmindre patienten frabeder sig
dette. Kontaktpersonen udleverer og gennemgar behandlingsplanen med patienten,
og ud fra et individuelt sken og den unges gnsker afggres det, hvor teet foraeldremyn-

dighedsindehaveren/vaergen bliver inddraget i denne gennemgang.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.12. Anvendelse af tvang, herunder fiksering

| den endelige rapport gengav ombudsmanden antallet af de elektroniske indberetnin-
ger af tvang, som Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg havde indgivet til
Sundhedsstyrelsen i 2005, 2006, 2007, 2008 og 2009 (indtil den 27. november 2009).
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Ombudsmanden bemeerkede, at der i 2008 og 2009 var sket en veesentlig stigning i
antallet af tvangsforanstaltninger (henholdsvis 79 og 106 indberetninger sammenholdt
med blot 23, 6 og 8 indberetninger for arene 2005, 2006 og 2007). Det skyldtes isaer
en stigning i antallet af tvangsfikseringer, men ogsa en mindre stigning i antallet af
tvangstilbageholdelser og fysiske magtanvendelser. Ombudsmanden bad om naerme-

re oplysninger om arsagen til stigningen i tvangsforanstaltninger i 2008 og 2009.

Afdelingen har oplyst, at antallet af indlagte patienter i statistisk sammenhaeng er rela-
tivt beskedent med den konsekvens, at enkelte patienters tilstand har stor betydning
for sammenligninger over arene. Dette har ogsa gjort sig geeldende i 2009 og 2010,
hvor blot én patient er registreret med henholdsvis 51 pct. og 33 pct. af alle tvangsfor-

anstaltninger.

Jeg har noteret mig det oplyste. Selv om afdelingen ikke har omtalt 2008 (men i stedet
2010), gar jeg ud fra, at det er samme forhold, der ligger til grund for stigningen for sa
vidt angar 2008.

Ombudsmanden bad ogsa om at fa tilsendt en samlet opggarelse over tvangsforan-
staltninger pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg i 2009 og 2010.

Afdelingen har vedlagt anonymiserede opggrelser over tvangsforanstaltninger i 2009
0g 2010, der er revideret den 4. november 2011. Det fremgar heraf, hvor mange pati-
enter (angivet med numre) der har veeret anvendt tvang over for, og hvilke tvangsfor-
anstaltninger samt hvor mange foranstaltninger af den enkelte type der har veeret an-

vendt over for de enkelte patienter.

Jeg er desuden bekendt med et notat af 26. september 2012 om status i september
2012 om anvendelsen af tvang i Region Syddanmark, der findes pa Psykiatrien i Re-
gion Syddanmarks hjemmeside. Notatet indeholder oplysninger for perioden 1. januar

til 31. august 2011 og for samme periode 2012, fordelt p4 de enkelte afdelinger.

Af dette notat fremgar det, at Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg fra den
1. januar 2011 til den 31. august 2011 foretog 23 indberetninger af tvang til Sund-

hedsstyrelsen. De omfattede 8 frihedsbergvelser (5 tvangsindlaeggelser og 3 tvangs-
tilbageholdelser), 1 tvangsbehandling, 7 tilfeelde af indgivelse af beroligende medicin,

2 tilfeelde af anvendelse af remme, 2 baeltefikseringer og 3 tilfeelde af fastholdelse.
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Fra den 1. januar 2012 til den 31. august 2012 foretog Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling Esbjerg 25 indberetninger af tvang til Sundhedsstyrelsen. De omfattede 8
frihnedsbergvelser (5 tvangsindleeggelser og 3 tvangstilbageholdelser), 10 tilfeelde af
indgivelse af beroligende medicin, 1 tilfeelde af anvendelse af remme, 1 tilfeelde af

daraflasning, 1 beeltefiksering og 4 tilfeelde af fastholdelse.

Jeg har ikke fundet grundlag for at gengive oplysningerne i Psykiatriens udtalelse om
anvendelsen af tvang i 2009 og 2010, fordelt pa de enkelte tvangsforanstaltninger,
men jeg har noteret mig det, der fremgar af de opgarelser, som Psykiatrien har ved-
lagt, herunder at enkelte patienter er registreret med mange tvangsforanstaltninger i
2009 og 2010 (én patient med henholdsvis 51 pct. og 33 pct. af alle foranstaltningerne

disse ar, jf. afdelingens oplysninger ovenfor).

Jeg har endvidere noteret mig de oplysninger om anvendelsen af tvang i 2011 og
2012 (fra 1. januar til 31. august begge ar), der fremgar af Psykiatrien i Region Syd-

danmarks hjemmeside, jf. gengivelsen heraf ovenfor.

For at kunne vurdere i hvor stort et omfang der iveerksaettes behandling af et barn eller
en ung under 15 &r med samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren, men mod
barnets/den unges vilje, har Sundhedsstyrelsen fra og med den 1. januar 2011 gjort
det muligt at foretage en registrering heraf i tvangsprotokollen. Pa den baggrund bad
ombudsmanden om at f& oplyst, om afdelingen i 2011 havde foretaget sddanne regi-

streringer, og i givet fald hvor mange.

Afdelingen har oplyst, at afdelingen i 2011 har iveerksat behandling af én patient under
15 &r uden samtykke fra foreeldrene og mod patientens vilje. Afdelingen har tilfgjet, at

der ikke blev ivaerksat behandlinger af lignende art i 2010.

Ombudsmandens spgrgsmal drejede sig om, hvorvidt afdelingen havde foretaget re-
gistreringer om anvendelse af tvang over for bgrn eller unge under 15 ar med samtyk-

ke fra foreeldremyndighedens indehaver, men mod barnets eller den unges vilje.

Jeg har besluttet ikke p& ny at bede om oplysning om, hvorvidt afdelingen har foreta-
get registreringer om anvendelse af tvang over for barn eller unge under 15 ar med
samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver, men mod barnets eller den unges
vilje. Hvis der har vaeret sddanne tilfeelde af anvendelse af tvang, gar jeg ud fra, at

afdelingen har fulgt Sundhedsstyrelsens henstilling i vejledningen om forh&ndstilken-
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degivelser mv. (nr. 9427 af 20. januar 2011) om registrering og indberetning heraf. Jeg

foretager mig pa denne baggrund ikke mere vedrgrende dette forhold.

Ombudsmanden havde modtaget kopi af det skriftlige informationsmateriale om
tvangstilbageholdelse og opfalgende samtale efter tvangsepisode, som Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg udleverer til patienter ved anvendelse af tvang.
Da ombudsmanden ikke havde modtaget informationsmateriale om andre tvangsfor-
anstaltninger end tvangstilbageholdelse, bad ombudsmanden — hvis der fandtes skrift-
lig information i standardiseret form om andre tvangsforanstaltninger — om at modtage
eksemplarer heraf. Hvis materialet ikke findes, bad ombudsmanden om at fa oplyst

arsagen hertil, og hvilken skriftlig information patienten i givet fald s& modtager.

Afdelingen har oplyst, at man har standardiseret informationsmaterialet, sa ordlyden
er feelles og typen af tvangsforanstaltning tilfgjes i skemaet i overensstemmelse med
den konkrete situation. Afdelingen har oplyst, at der er vedlagt en kopi af et sddant

standardbrev.

Det vedlagte brev er en orientering i brevform om, at afdelingen har veeret ngdsaget til
at bruge tvang, og i en seerskilt seetning er det naevnt, at den pageeldende er blevet
tvangstilbageholdt mod sin vilje. Brevet er dateret (den 1. december 2011), men er
ikke stilet til nogen. Det fremtraeder derfor ikke som et standardbrev, men som en

anonymiseret kopi af et afsendt brev.

Jeg har noteret, at afdelingen har udarbejdet et standardbrev, hvori det i de konkrete

tilfeelde skal indfgjes, hvilken tvangsforanstaltning der har veeret anvendt.

Under rundgangen pa dggnafsnittet blev det oplyst, at tvangsfikseringer foregar pa
patientens egen stue, og at der anvendes en mobil baelteseng, som blev opbevaret i
keelderen. Fikseringer foregar oftest i den skeermede del af afsnittet. Ledelsen oplyste,
at man var opmaerksom p4, at det er uheldigt i forhold til de andre patienter at skulle
kare beeltesengen gennem det meste af afsnittet. Det var derfor under overvejelse at

inddrage et lille kontor taet pa skeermen til opbevaring af bzeltesengen.

| den endelige rapport bad ombudsmanden afdelingen om at oplyse, om beaeltesengen

nu opbevares inde pa afsnittet teet p& den skaermede del.
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Afdelingen har oplyst, at baeltesengen stadig er placeret i keelderen, da det alligevel
ikke har vist sig muligt, inden for de givne bygningsmeessige rammer, at finde en mere

hensigtsmaessig/egnet placering teettere pa den skeermede enhed.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ombudsmanden bad ogsa om at fa oplyst, hvor den faste vagt er placeret i forhold til
en fikseret patient, og om andre patienter eller personale kan se ind til den fikserede

patient fra gangarealet.

Afdelingen har oplyst, at den faste vagt er placeret, s& der er visuel kontakt til patien-

ten. Sengen placeres, sa patienten ikke er synlig fra gangarealer eller lignende.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.13. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvang
Ombudsmanden bad om at f& oplyst, om patientrddgiveren deltog i nsevnsmgderne i
de to sager i 2008 og 2009, hvor patienter fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling
Esbjerg havde klaget til det psykiatriske patientklagenaevn, og om patientradgiveren

havde deltaget i neevnsmgder i eventuelle senere sager.

Afdelingen har oplyst, at patientradgiveren i klagesagen fra 2008 meldte afbud til mg-

det, hvorimod patientraddgiveren i sagen fra 2009 deltog i neevnsmgadet.

Jeg har noteret mig det oplyste. Selv om mit spgrgsmal om patientradgiverens delta-
gelse i eventuelle senere sager ikke er besvaret, foretager jeg mig ikke mere vedrg-

rende dette forhold.

Ombudsmanden bad ogsa om oplysning om, hvornar patientradgiveren bliver beskik-
ket/tilkaldt i forhold til tidspunktet for tvangsindgrebet, og i hvilket omfang patientradgi-

verne afleegger besgg hos patienterne i forbindelse med tvangsindgreb.

Afdelingen har oplyst, at beskikkelse af patientradgiver finder sted umiddelbart efter
tvangsindgrebet, og at patientradgiveren altid afleegger besag inden for 24 timer efter

indgrebet.
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Jeg har noteret mig det oplyste.

Det blev ikke under inspektionen oplyst, om der i perioder er retspsykiatriske patienter
indlagt pa dagnafsnittet for unge. Ombudsmanden gik imidlertid ud fra, at det kan fo-

rekomme.

Ombudsmanden bad afdelingen om at oplyse, om afdelingen beskikker en patientrad-
giver for en retspsykiatrisk patient i de situationer, hvor det ikke umiddelbart er muligt
at komme i kontakt med bistandsvaergen og orientere ham/hende om et tvangsind-

greb.

Afdelingen har oplyst, at der kun yderst sjeeldent indleegges patienter med dom. Hvis
det sker, og det ikke er muligt at kontakte patientens bistandsveerge, vil psykiatrilo-
vens mulighed for tildeling af patientradgiver i forbindelse med anvendelse af tvang

blive bragt i anvendelse.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.14. Aflasning, forholdene for frivilligt indlagte og skeermning
Ungdomspsykiatrisk dggnafsnit pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg er
et Abent dggnafsnit. Det fremgar af afdelingens indberetninger om tvang til Sundheds-
styrelsen, at der pa dggnafsnittet jeevnligt er patienter, der er tvangsindlagt eller

tvangstilbageholdt.

Ombudsmanden bad afdelingen om at oplyse, hvor ofte det er nadvendigt at lase
dggnafsnittets yderdare, og hvordan afdelingen sgrger for at underrette patienterne

om aflasningen.
Afdelingen har oplyst, at deti 2011 kun har veeret ngdvendigt at Iase dagnafsnittets
yderdgre én gang. Straks efter et sddant indgreb indkalder afdelingen til et ekstraordi-

neaert made, hvor de gvrige patienter informeres om aflasningen.

Afdelingen er i gvrigt ved at udarbejde en instruks om, hvordan patienter underrettes

om aflasning.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder om udarbejdelsen af en instruks.



14/33

Det blev under inspektionen oplyst, at Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg

i nogle tilfeelde anvender personlig skaermning.

Ombudsmanden bad om at fa tilsendt eventuelt skriftligt materiale, som Psykiatrien i
Region Syddanmark eller Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg har udar-

bejdet om personlig skeermning efter psykiatrilovens § 18 d.

Hvis Psykiatrien eller Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg havde fastsat
retningslinjer for lavere grader af observation/overvagning end foranstaltninger omfat-
tet af § 18 d (jf. forarbejderne til den aendrede psykiatrilov), bad ombudsmanden ogsa

om at fa disse tilsendt.

Afdelingen har oplyst, at der er udarbejdet en feelles og tveergéende retningslinje geel-
dende for hele sygehuset om "Frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien”, der
bl.a. omfatter personlig skeermning. Afdelingen har derudover udarbejdet en instruks
om "Skeermningsniveauer”. Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg har ved-

lagt kopi af begge dokumenter.

Det fremgar af afdelingens egen instruks, at vagthavende leege ved enhver indleeggel-
se skal tage stilling til, hvilket skeermningsniveau patienten skal indleegges under, og
at aendringer heri kun kan ske efter drgftelse mellem behandler og plejepersonale eller
vagthavende leege og plejepersonale. Der anvendes tre skeermingsniveauer: Niveau 1
(lavt skeermningsniveau), niveau 2 (moderat skaermningsniveau) og niveau 3 (hgijt
skaermningsniveau), som hver isaer er beskrevet naermere. Ordinationen skal fremga

af patientens journal og af tavlen pa afdelingen.

Jeg har noteret mig, at der er udarbejdet skriftligt materiale om personlig skeermning

og indholdet af dette materiale, som ikke giver mig anledning til bemaerkninger.

Ad 5.15. Politiets medvirken ved udfgrelse af tvangsforanstaltninger i
afdelingen

Det fremgar af afdelingens "Handleplan for ungdomspsykiatrisk dggnafsnit ved optraek

til vold/eller i en voldssituation”, at hvis politiet kommer med en patient, skal politiet

blive pa afdelingen, indtil patienten er blevet vurderet af en leege. Det kan godt vaere

dagnafsnittets personale, der skal bede politiet om at blive.
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Ombudsmanden bad om neermere oplysninger om afdelingens samarbejde med poli-
tiet, herunder om politiet kommer med ind pa selve dagnafsnittet i forbindelse med

tvangsindleeggelser.

Afdelingen har oplyst, at det tilstreebes, at politiet ikke kommer ind pa dagnafsnittet —
heller ikke i forbindelse med tvangsindleeggelser. Tvangsindleeggelser uden for dagar-
bejdstid sker via psykiatrisk skadestue, hvor patienten efterfglgende ledsages til afde-
lingen af psykiatriens personale. Hvis det af sikkerhedsmaessige arsager matte veere

ngdvendigt med politiets deltagelse, dispenseres der fra den generelle regel.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger. Jeg bemeerker i den forbindel-

se, at jeg forstar det oplyste sadan, at samarbejdet med politiet er godit.

Ad 5.16. Udslusning, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner

Under inspektionen blev afdelingens samarbejde med kommunerne i optageomradet
omtalt. Det blev imidlertid ikke oplyst, om det kan veere sveert at fa det rigtige tilbud i
kommunerne til et barn eller en ung efter feerdighehandling pa afdelingen, og det blev
saledes heller ikke draftet neermere, om der pa dagnafsnittet i perioder er indlagte

feerdigbehandlede patienter, som venter pa at blive "taget hjem” af kommunerne.

Pa den baggrund bad ombudsmanden om at f& oplyst, om der i 2009 og 2010 var ind-
lagte feerdigbehandlede patienter pd Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg,
der ikke umiddelbart kunne udskrives, fordi kommunerne ikke kunne hjemtage dem til
socialpsykiatriske tilbud eller andre socialpsykiatriske foranstaltninger. Ombudsman-
den bad i givet fald om at fa oplyst det samlede antal af disse patienter, og om nogle

af dem havde ventet i mere end 2 maneder pa at blive hjemtaget.

Afdelingen har oplyst, at der i 2009 var én feerdigbehandlet patient, der ikke umiddel-
bart kunne udskrives, og at det tilsvarende tal for 2010 var 3 patienter. Alle ventede i

mere end 2 maneder.

Jeg har noteret mig det oplyste, som ikke giver mig anledning til at foretage mig noget.

Ombudsmanden bad afdelingen om at oplyse, om der for nogle bgrn og unge kan vee-
re behov for at lave udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner efter psykiatrilovens
§ 13 aog § 13 b. | givet fald bad ombudsmanden om at f& oplyst, hvor mange ud-

skrivningsaftaler og koordinationsplaner afdelingen havde udarbejdet og indberettet til
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Sundhedsstyrelsen i 2009 og 2010. Ombudsmanden bad ogsa om at modtage kopi af
de seneste to udskrivningsaftaler og to koordinationsplaner, som afdelingen matte

have udarbejdet.

Afdelingen har oplyst, at der hverken er udfaerdiget udskrivningsaftaler eller koordina-
tionsplaner i 2009 og 2010.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens statistik over anvendelse af tvang i psykiatrien
2010, at der pa landsplan i 2009 blev indberettet i alt 268 udskrivningsaftaler og koor-
dinationsplaner (204 aftaler og 64 planer), mens der i 2010 blev indberettet i alt 536
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (385 aftaler og 151 planer), hvilket samlet
set er en fordobling af antallet. Det fremgar ikke af statistikken, hvor mange udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner der er indberettet fra de enkelte regioner, herun-

der de enkelte psykiatriske centre/afdelinger.

Sundhedsstyrelsen har i september 2011 afgivet en rapport om udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner i psykiatrien. Det fremgar indledningsvis af rapporten, at det er
Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der indgas udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner sjeeldnere end berettiget. Pa den baggrund gennemfarte styrelsen et projekt med
gennemgang af journalmateriale i 40 udvalgte patientforlgb — 10 fra hver af regionerne
Hovedstaden, Sjeelland, Nordjylland og Midtjylland — fra perioden 1. januar 2007 til 31.
december 2009.

Sundhedsstyrelsen konkluderer, at det ikke er muligt at bedemme preecist, hvor stort

et kvantitativt problem de manglende aftaler er, men fremhaever tre forhold:

1) I ca. 10 pct. af de patientforlgb, hvor patienterne var bosat under forhold, der poten-
tielt muliggjorde kontakt mellem plejepersonale og det psykiatriske behandlingssy-
stem, kunne det ikke udelukkes, at udarbejdelse af udskrivningsaftaler eller koordina-

tionsplaner kunne have afvaerget nogle af patienternes tvangsindlaeggelser.

2) | ca. en tredjedel af patientforlgbene blev det umiddelbart vurderet, at der havde
veeret behov for at indga en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, og efter Sund-

hedsstyrelsens opfattelse burde overlaegerne derfor have ivaerksat dette arbejde.
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3) I 7,5 pct. af patientforlgbene var der udarbejdet en udskrivningsaftale eller koordi-
nationsplan, men de var ikke indberettet til Sundhedsstyrelsen. Styrelsens register
undervurderer derfor formentlig antallet af indgdede udskrivningsaftaler og koordinati-

onsplaner en anelse.

Pa baggrund af projektet anbefaler Sundhedsstyrelsen de psykiatriske afdelinger at
udarbejde instrukser, der beskriver i hvilke tilfaelde overleegen skal indga udskrivnings-

aftaler eller koordinationsplaner.

Jeg gér ud fra, at afdelingen er opmaerksom p& Sundhedsstyrelsens anbefaling om at

udarbejde en instruks om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Ad 5.17. Aktindsigt

Ombudsmanden gengav bade de tidligere og nugeeldende reglerne om aktindsigt i
patientjournaler mv. Reglerne var blevet eendret med virkning fra den 1. januar 2010,
og hensigten hermed var at udvide adgangen til aktindsigt for bAde somatiske og psy-
kiatriske patienter, sa de far ubegraenset adgang til egne fremtidige journaloptegnelser

— bade elektroniske og papirbaserede.

| sundhedslovens § 17, stk. 3, er det fastsat at en patient, der er fyldt 15 ar, har ret til

aktindsigt efter bestemmelserne i lovens §8 36-39.

Pa Psykiatriens hjemmeside var der et afsnit om aktindsigt (under "Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Afdeling Esbjerg”, "Dagnbehandling”, "Praktiske oplysninger”), og det
fremgik af siden, at den senest var blevet fagligt revideret den 24. august 2009, dvs.
for de eendrede regler om aktindsigt i sundhedsloven tradte i kraft. | afsnittet var det
bl.a. anfart, at patienten med visse undtagelser havde ret til at laese sin journal og fa

den gennemgaet af en laege eller anden fagperson.

| det eksemplar af velkomst-/informationsmappen til patienterne p& dggnafsnittet, som
ombudsmanden fik udleveret under inspektionen, var der ogsa et afsnit om aktindsigt.

Det var heri bl.a. anfart, at overleegen tager stilling til, om der kan gives aktindsigt.

Ombudsmanden henstillede til Psykiatrien at ajourfgre og uddybe oplysningerne om
aktindsigt i patientjournaler p& hjemmesiden i overensstemmelse med de sendrede

regler i sundhedsloven.
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Ombudsmanden henstillede ligeledes til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Es-
bjerg at ajourfgre og uddybe oplysningerne om aktindsigt i velkomst/informations-

mappen til patienterne pa dggnafsnittet — hvis det ikke allerede var sket.

Ombudsmanden bad om underretning om, hvad disse henstillinger gav anledning til.

Afdelingen har oplyst, at ombudsmandens henstillinger er taget til efterretning, og at
oplysninger om aktindsigt pa hjemmesiden og i velkomst- og informationsmappen er
blevet revideret. Afdelingen har bl.a. vedlagt en udskrift af 2. december 2011 fra Psy-
kiatriens hjemmeside med praktiske oplysninger for det ungdomspsykiatriske dggnaf-
shit og afdelingens egen velkomstfolder af 6. marts 2012. Begge dokumenter indehol-
der et revideret afsnit om patientens rettigheder, der ogs& omtaler muligheden for
foraeldres adgang til aktindsigt, henholdsvis nar patienten er under og over 15 ar. Der

er ikke anfart noget om patientens adgang til aktindsigt.

Som neevnt i den endelige rapport er det i sundhedslovens 8§ 17, stk. 3, fastsat, at en
patient, der er fyldt 15 ar, har ret til aktindsigt efter bestemmelserne i lovens §§ 36-39.
Det bar efter min opfattelse ogsa fremga af oplysningerne pa hjemmesiden og afde-

lingens egen velkomstfolder.

Jeg gar ud fra, at hiemmesiden og velkomstfolderen vil blive uddybet med oplysning
herom. Jeg tager i gvrigt til efterretning, at oplysningerne om aktindsigt i patientjourna-
ler pa bade Psykiatriens hjemmeside og i afdelingens egen velkomstfolder er blevet
ajourfgrt med omtale af adgangen til aktindsigt for foreeldremyndighedsindehavere.

Ombudsmanden bad afdelingen om at oplyse neermere om praksis i forbindelse med
patienters/foreeldremyndighedsindehaveres anmodninger om aktindsigt, herunder
hvor lang tid der typisk gar fra en anmodning om aktindsigt modtages, til den imgde-
kommes eller afslds, om der normalt er en sundhedsperson, som gennemgar journal-
materialet med patienten eller foreeldremyndighedsindehaveren, og i givet fald hvem

det er, og i hvilken form aktindsigt normalt meddeles.

Afdelingen har oplyst, at der er udarbejdet feelles og tvaergaende instrukser for hele
psykiatrien om aktindsigt og om begraensning af aktindsigt til eJournal. Begge instruk-
ser er vedlagt som bilag til udtalelsen. Sidstnaevnte instruks gaelder kun for journalop-
lysninger fra fgr 1. januar 2010 (hvor de eendrede regler i sundhedsloven om aktind-
sigt tradte i kraft). Farstnaevnte instruks, der er udfeerdiget den 17. december 2010,

omtaler de nugeeldende regler (og henviser til de tidligere regler for sa vidt angar an-
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modninger om aktindsigt i oplysninger fra fgr 1. januar 2010). Af denne instruks frem-

gar det bl.a., at reglerne omfatter patienter, der er fyldt 15 ar.

Afdelingen har ogsa vedlagt en kopi af den standardblanket, som afdelingen bruger
ved anmodninger om aktindsigt. Hvis patienten er over 15 ar, sikres det, at der forelig-
ger samtykke fra patienten til udlevering af oplysninger til foreeldremyndighedsindeha-
veren, og til dette formal indeholder blanketten en rubrik til afkrydsning "Accept fra
patienten, hvis over 15 ar”. Anmodningen behandles og afgeres snarest og senest 10

dage efter modtagelsen af anmodningen.

Afdelingen har desuden oplyst, at afdelingen tilstraeber at veere i dialog med alle pati-
enter, der beder om aktindsigt, og at @nsker fra patienter om at f& gennemgaet jour-

nalmaterialet med en sundhedsperson sgges imgdekommet.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at der foreligger feelles instrukser om aktind-
sigt. Da klagemyndigheden ikke leengere er Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn,
men Patientombuddet, gar jeg ud fra, at Psykiatrien vil overveje at ajourfgre det oply-

ste om klagemyndighed i instruksen af 17. oktober 2010.

Selv om ombudsmandens spagrgsmal om, i hvilken form aktindsigt normalt meddeles,
ikke er besvaret, foretager jeg mig ikke mere vedrgrende dette forhold. Jeg har i den
forbindelse noteret mig, at det pa den naevnte standardblanket skal angives, hvordan
aktindsigten er gennemfgrt. Det skal desuden afkrydses, om patienten har bedt om
kopi, og om kopi i sa fald er udleveret. Jeg har ogsa noteret mig, at det af instruksen
om begraensning af aktindsigt til eJournal fremgar, at patienter altid har fri adgang til

alle journaloplysninger, der er fgrt efter den 1. januar 2010.

Ombudsmanden bad endvidere afdelingen om at oplyse, hvilken praksis afdelingen
har i forbindelse med anmodninger om aktindsigt fra patienter, der er fyldt 15 ar, og

hvis psykiske tilstand pa tidspunktet for anmodningen om aktindsigt er meget darlig.

Afdelingen har oplyst, at afdelingen i sddanne tilfeelde vil anbefale, at tidspunktet for
aktindsigten udsaettes, til den psykiske tilstand er mere stabil. Hvis patienten fasthol-
der gnsket om indsigt, tilstreeber afdelingen, at aktindsigten gives "sammen med en

sundhedsperson”, og helst ad flere omgange.

Jeg forstar det oplyste sadan, at aktindsigt i sddanne tilfeelde gives sammen med til-

bud om en gennemgang af materialet, og at patienten ogsa far fuld aktindsigt i over-
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ensstemmelse med de nugeeldende regler, hvis patienten ikke gnsker, at aktindsigt

gives ad flere omgange. Med disse bemaerkninger har jeg noteret mig det oplyste.

Ad 5.18. Pargrendekontakt

Ombudsmanden bad om at f& oplyst, hvordan afdelingen sikrer, at der foreligger et
forngdent samtykke fra patientens side til inddragelse af en pargrende, som ikke er
foreeldremyndighedsindehaver, nar patienten er fyldt 15 ar. Hvis der anvendes en

standardsamtykkeblanket, bad ombudsmanden om en kopi heraf.

Afdelingen har oplyst, at der ved patientens fgrste kontakt med afdelingen vil blive
indhentet samtykke som en del af journaloptagelsen, og afdelingen har vedlagt kopi af
to standardsamtykkeerkleeringer, der begge beerer titlen "Tilladelse til indhentning og
videregivelse af oplysninger”. Afdelingen har oplyst, at hvis den unge er fyldt 15 ar,
underskriver bade den unge og foreeldremyndighedsindehaveren erklaeringen. Afde-
lingen tilstreeber sa vidt muligt, at foreeldremyndighedsindehaveren samtykker, men

den unges autonomi veegtes i stigende grad, nar patienten er fyldt 15 ar.

| begge erkleeringer er der en opremsning af mulige kontakter, der skal krydses af.

Pargrende er ikke nsevnt, men det er muligt at krydse af i "Andet”.

Pa den ene blanket skal det bade krydses af, om der ma indhentes oplysninger fra og
udleveres oplysninger til de pageeldende kontakter. P& den anden blanket gives der
tilladelse til, at Barne- og Ungdomspsykiatrien i Esbjerg ma indhente de oplysninger,
som afdelingen finder ngdvendig for undersggelse og behandling af patienten, og at
der sker en tilbagemelding til relevante samarbejdspartnere, som minimum henvisen-
de instans og egen leege ved afsluttet behandling. Det skal herefter afkrydses, hvilke

kontakter tilladelsen til tilbagemelding geelder for.

Jeg gér ud fra, at afkrydsningen i forbindelse med tilladelsen til tilbagemelding/videre-
givelse ogsé geelder for indhentelse af oplysninger, sdledes at der (heller) ikke indhen-

tes oplysninger fra kontakter, der ikke er krydset af.

Jeg gar desuden ud fra, at det ved afkrydsning i "’Andet”, der f.eks. kan omfatter andre
paragrende end foreeldremyndighedsindehaveren, preeciseres, hvem det omfatter. Jeg
anbefaler, at det overvejes at indfgre et felt (en linje) til oplysning herom, sa der ikke

kan veere tvivl om, at det skal anfgres pa blanketterne. Jeg henviser i den forbindelse
ogsa til § 8, stk. 2, i bekendtggrelse nr. nr. 665 af 14. september 1998 om information

og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. Det fremgar heraf, at et
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samtykke til at videregive oplysninger om en patients helbredsforhold bl.a. skal inde-

holde oplysninger om, *til hvem” oplysningerne ma videregives.

Det fremgar desuden af blanketterne, at samtykket bortfalder ved afsluttet behandling

og senest 1 ar efter, at det er givet.

Efter sundhedslovens 8 44, stk. 2, bortfalder et samtykke efter lovens § 43, stk. 1, dvs.
et samtykke til videregivelse af oplysninger om patientens helbredsmaessige forhold
mv. til andre formal end behandling (herunder til pargrende), som ogsa angivet pa
blanketterne, "senest” et ar efter at det er givet. Efter § 12, stk. 4, i bekendtgarelsen
om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. kan et

samtykke tilbagekaldes, sa lzenge videregivelse ikke er sket.

Jeg gér ud fra, at patienterne vejledes om, at de til enhver tid vil kunne tilbagekalde et
samtykke, sa leenge der ikke er sket videregivelse. Jeg anbefaler, at det overvejes at

preecisere i blanketterne, at et samtykke til enhver tid kan tilbagekaldes.

Som naevnt i den endelige rapport har Psykiatrien i Region Syddanmark udarbejdet en
bruger/patient- og pargrende-politik og pa baggrund heraf en folder "Nyttig information
til patienter og pargrende” (dateret marts 2010). Som ogsa naevnt i rapporten fremgar
det af bruger/patient- og pargrendepolitikken, at den skal udmgntes pa de enkelte til-
bud i psykiatrien gennem lokale skriftlige beskrivelser af, hvordan man konkret sikrer,

at politikken omseettes i praksis.

Pa Psykiatriens hjemmeside under "Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg”,
"dggnbehandling”, var det oplyst, at pargrendepolitikken var ved at blive redigeret,
men at den tidligere udgave, som stadig var gaeldende, kunne rekvireres eller blive
gennemgéet med personalet. Det fremgik, at siden senest var fagligt revideret den 15.
december 2009.

Ombudsmanden bad om at fa oplyst, om Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Es-
bjerg havde udarbejdet en lokal patient- og pargrendepolitik for afdelingen. | givet fald

bad ombudsmanden om at f& tilsendt en kopi.

Afdelingen har oplyst, at der er udarbejdet en lokal patient- og pargrendepolitik, der er
beskrevet i den vedlagte velkomstfolder "Velkommen til Ungdomspsykiatrisk dggnaf-

snit”. Af folderen fremgar det (blot) under afsnittet om "Et godt behandlingsresultat” pa
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folderens s. 4, at afdelingen leegger stor veegt pa samarbejde og kontakten med pati-
enten og patientens familie, og under afsnittet "Dine kontaktpersoner”, at kontaktper-
sonerne og behandleren har det overordnede ansvar for planlaegning af patientens
forlgb.

Det er uklart for mig, om det oplyste skal forstas sadan, at Barne- og Ungdomspsykia-
trisk Afdeling Esbjerg ikke har udarbejdet en egentlig patient- og pararendepolitik for
afdelingen. Jeg foretager mig dog ikke mere vedrgrende dette forhold, men henviser
til det anfarte i den overordnede politik pd omradet om, at denne skal udmgntes pa de
enkelte tilbud i psykiatrien "gennem lokale skriftlige beskrivelser af, hvordan man kon-
kret sikrer, at politikken omseettes i praksis”. Jeg gar pa denne baggrund ud fra, at
afdelingen vil udarbejde en egentlig patient- og pargrendepolitik, hvis det ikke allerede

er sket.

| den endelige rapport henviste ombudsmanden til en undersggelse, som Center for
Kvalitetsudvikling i 2007/2008 havde foretaget for Danske Regioner af tilfredsheden
blandt patienter og foraeldre til patienter i de bgrne- og ungdomspsykiatriske ambula-
torier samt dag- og dggnafsnit. P& baggrund af undersggelsens resultat — hvor foreel-
dre til unge pa dagnafsnittet pd Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg gav
udtryk for en lavere grad af tilfredshed pa spagrgsmal om pararendeinddragelse end
det var tilfeeldet blandt foreeldrene i Region Syddanmark samlet set — oplyste ledelsen
under inspektionen, at kontakten med pargrende skulle veere et indsatsomrade i 2010,
og at afdelingen arbejdede pa at lave en informationsmappe til pararende. Det blev
ogsa oplyst, at foraeldre til bgrnene og de unge pa afdelingen har mulighed for at del-

tage i en foreeldregruppe.

Ombudsmanden bad om at f& tilsendt kopi af materialet i afdelingens informations-

mappe til pararende.

Afdelingen har henvist til den ovenfor neevnte velkomstfolder.

Velkomstfolderen henvender sig efter sin ordlyd til patienten, men jeg har noteret mig,
at den ogsa fungerer som informationsfolder til de parerende. Jeg leegger saledes til
grund, at afdelingen (endnu) ikke har udarbejdet saerskilt informationsmateriale til pa-

rgrende. Jeg foretager mig ikke mere vedragrende dette forhold.
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Det tilfgjes, at jeg er bekendt med, at Psykiatrien har udarbejdet en faelles retningslinje
af 3. september 2009 om "Information til pargrende og pargrendes inddragelse i be-

handlingen svarende til patientens gnsker og med respekt for tavshedspligten”.

Ad 5.19. Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.

Ombudsmanden bad Psykiatrien om at oplyse, om Psykiatrien i Region Syddanmark
har en generel husordenspolitik med retningslinjer for, hvordan en husorden skal ud-
formes, hvilke punkter en husorden skal indeholde, hvor ofte den skal revideres, og

hvordan patienter og pargrende skal informeres om indholdet af husordenen.

Psykiatrien har oplyst, at det af den feelles tvaergaende retningslinje om frihedsberg-
velse og anden tvang i psykiatrien, som afdelingen har vedlagt en kopi af, fremgar, at
der pa enhver psykiatrisk afdeling skal forefindes en skriftlig husorden, som skal veere
tilgeengelig for patienten, f.eks. ved at den ligger fremme eller ved opslag i afdelingen.
Afdelingsledelsen skal sikre en procedure, sa enhver patient ved indleeggelsen far

udleveret en husorden.

Ved udformning eller eendring af den skriftlige husorden skal patienterne inddrages.
Med udgangspunkt i forholdene pa den enkelte afdeling, herunder patientsammen-

saetningen, tilrettelaegger overleegen, hvordan inddragelsen skal foretages.

Jeg har noteret mig, at den neevnte retningslinje i pkt. 2.3 indeholder samme afsnit
som afsnittet om husorden i Sundhedsstyrelsens vejledning om forhandstilkendegivel-
ser mv. (vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011), jf. denne vejlednings pkt. 11.

Jeg forstar det oplyste sadan, at Psykiatrien ikke har en generel husordenspolitik med
retningslinjer for, hvordan en husorden skal udformes, hvilke punkter en husorden skal
indeholde, hvor ofte den skal revideres, og hvordan patienter og pargrende skal in-
formeres om indholdet af husordenen — ud over, at afdelingsledelsen skal sarge for, at
der er en procedure, der sikrer at patienter far husordenen udleveret ved indlaeggel-
sen. Den retningslinje om husorden, som jeg har modtaget fra afdelingen, og som er
omtalt naermere nedenfor, er dog bygget over samme skabelon som en tilsvarende
retningslinje, som ombudsmanden modtog i sagen om sin inspektion den 16. januar
2007 af Psykiatricenter Vest Ribe.

Jeg kan oplyse, at (bl.a.) Region Hovedstadens Psykiatri har udformet en husordens-
politik for voksenpsykiatrien samt bgrne- og ungdomspsykiatrien, der har til formal at

skabe feelles rammer for udformningen af husordener pa de psykiatriske centre i regi-
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onen. Politikken fastseetter retningslinjer for, hvordan en husorden skal udformes, hvil-
ke punkter en husorden skal indeholde, hvor ofte den skal revideres, og hvordan pati-
enter og pargrende skal informeres om indholdet af husordenen. Politikken beskriver
ogsa, hvordan de psykiatriske centre skal handtere overtraedelser af husordenen, og
der er udarbejdet en tveergdende vejledning herom. Et eksempel pa, hvordan en hus-

orden kan formuleres, fremgar af et bilag til husordenspolitikken.

Jeg anbefaler Psykiatrien i Region Syddanmark at overveje ogsa at udarbejde en sa-
dan overordnet husordenspolitik, men jeg foretager mig ikke i gvrigt mere vedrgrende
dette forhold.

| den endelige rapport bemeaerkede ombudsmanden, at det eksemplar af dggnafsnit-
tets husorden, som fandtes pa Psykiatriens hjemmeside (og som sidst var blevet op-
dateret den 15. oktober 2009), ikke var helt identisk med det (udaterede) eksemplar af
en husorden, som var indeholdt i velkomst-/informationsmappen til patienter pa ung-
domspsykiatrisk afsnit og deres pargrende (og som ombudsmanden havde modtaget

et eksemplar af forud for inspektionen).

Ombudsmanden gik ud fra, at husordenen pa Psykiatriens hjemmeside var den geel-

dende husorden, men bad for god ordens skyld afdelingen om at bekreefte dette.

Ombudsmanden henstillede samtidig til afdelingen at datere husordenen, sé det altid
fremgar, hvornar den senest er blevet revideret. Ombudsmanden bad om underret-

ning om, hvad henstillingen gav anledning til.

Afdelingen har oplyst, at afdelingens husorden findes pa afdelingens hjemmeside og
har vedlagt en udskrift af denne. Det fremgar af husordenen, at den revideres lgbende
og senest hvert 3. ar. Den vedlagte udskrift, der er udskrevet den 2. december 2011,

angiver ikke, hvornar den sidst er revideret.

Afdelingen har endvidere udarbejdet en lokal retningslinje om husorden, som afdelin-
gen har vedlagt en kopi af. Heri er bl.a. angivet begraensninger, der vil kunne anven-
des over for patienter i afdelingen, f.eks. ved overtreedelse af naermere angivne regler.

Den vedlagte retningslinje er dateret 26. marts 2012.

Jeg har ved opslag pa Psykiatriens hjemmeside den 16. november 2012 noteret mig,
at husordenen her senest er revideret den 1. december 2011. Jeg har endvidere ved

opslag den 30. november 2012 konstateret, at dokumentet nu er slettet; husordenen
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indgar nu i velkomstpjecen til patienter og pargrende p& Ungdomspsykiatrisk dggnaf-
snit, der er dateret (udfeerdiget) den 6. marts 2012. Den lokalt udarbejdede retningslin-
je om husorden er som naevnt ligeledes dateret, og det fremgar af hjiemmesiden, at

den er revideret/opdateret den 28. juni 2012.

Jeg tager til efterretning, at husordenen (velkomstpjecen) nu er dateret.

For sa vidt angér den naevnte retningslinje henviser jeg til det nedenfor anfarte.

| husordenen for det ungdomspsykiatriske dggnafsnit var der ingen bemeaerkninger om
muligheden for begreensninger og indgreb i den enkelte patients frihed. Ombudsman-
den bad Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg om at oplyse, om afdelingen
har fastsat retningslinjer for de begraensninger og indgreb, der kan ske i den enkelte
patients personlige frihed under indlaeggelsen, herunder hvem der har kompetence til
at treeffe afgarelse om de forskellige indgreb og begraensninger, hvornar beslutninger-
ne om indgreb og begraensninger skal revurderes, og krav til dokumentation i patien-
tens journal. Hvis det ikke var tilfeeldet, henstillede ombudsmanden til afdelingen at
udarbejde sadanne retningslinjer og bad afdelingen om at underrette ham om, hvad
henstillingen gav anledning til.

Afdelingen har under henvisning til den vedlagte retningslinje for husorden oplyst, at
afdelingen har fastsat retningslinjer for begraensninger og indgreb, der kan ske i den

enkelte patients personlige frihed under indlaeggelsen.

Jeg tager til efterretning, at afdelingen har udarbejdet retningslinjer for begraensninger

og indgreb i den naevnte retningslinje (opdateret den 28. juni 2012).

Denne retningslinje er under overskriften "2) Fremgangsmade” inddelt i 2 hovedpunk-

ter:

"2.1. Begraensninger, der ikke er bestemt af psykiatriloven” og
"2.2. Ved visse patientgrupper kan yderligere begraensninger bringes i anven-

delse i leengere eller kortere perioder”.

Under det andet hovedpunkt om yderligere begreensninger over for visse patientgrup-

per er der indledningsvis anfgrt fglgende:
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"Generelt
Beslutning om anvendelse af de nedennaevnte begraensninger traeffes af overlee-
gen. | dennes fraveer kan beslutning treeffes af en anden leege, som af overlaegen

er bemyndiget hertil typisk vagthavende laege.

Beslutning om anvendelse af begraensningerne skal fremga klart af journalen.

.y

Ved de enkelte former for begreensninger er det anfgrt, at begreensningerne Igbende
skal revurderes.

Under det fgrste hovedpunkt om begreensninger, der ikke er bestemt af psykiatriloven,
fremgar det, at der pa en reekke omrader kan treeffes beslutning om indgreb/begreens-

ninger over for den enkelte patient. Det fremgar f.eks.

- at mulighederne for uovervaget faellesskab med andre patienter kan begraenses

ved gentagen eller grov udnyttelse af medpatienters psykiske tilstand,

- atanvendelse af alkohol eller euforiserende stoffer under udgang kan medfgre
restriktioner i eller ophgr af udgang,

- atovertreedelse af regler om pékleedning og adfzerd kan medfagre begreensninger i

muligheden for samveer med andre patienter,

- at det kan veere ngdvendigt for personalet at gribe ind, hvis mobiltelefonen an-
vendes uhensigtsmaessigt, og

- at patientens tilstand kan begrunde restriktioner i varigheden af besgg og antallet

af besggende.

Det er ikke under punkt 1 anfgrt, hvem der har kompetencen til at traeffe beslutning
om indgrebene/begraensningerne, og hvornar beslutningerne skal revurderes, og det

fremgar heller ikke, at indgreb/begraensninger skal dokumenteres i patientens journal.

Som ombudsmanden ogsa har tilkendegivet i et brev af 9. juni 2011 i sagen om om-
budsmandens inspektion den 16. januar 2007 af Psykiatricenter Vest Ribe, bar det
efter ombudsmandens opfattelse for alle de omtalte indgreb/begraensninger i retnings-

linjen tydeligt fremga, hvem der har kompetencen til at treeffe beslutning om indgrebe-
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ne/begreensningerne, hvorndr beslutningerne skal revurderes, og at der er krav om

dokumentation i patientens journal.

Under punkt 1 om begraensninger, der ikke er bestemt af psykiatriloven, er der et af-
snit om visitation. Der henvises her til en saerskilt retningslinje "Visitering af patienter
og deres ejendele ved indleeggelse og efter udgang”. Af den naevnte retningslinje, der
er en feelles retningslinje af 5. oktober 2012, fremgar det, at den bl.a. omfatter patien-
ter, der indleegges pa eller overflyttes til abent regi (Abent/ikke skeermet afsnit), hvor
det efter et leegeligt skan vurderes ngdvendigt, at der foretages visitation. | retningslin-
jen er i gvrigt angivet, hvornar der foretages visitation og hvordan. Herefter er der et
afsnit om skaerpet visitation ved begrundet mistanke, hvori det er anfart, at overlsegen
kan beslutte, at der skal ske en visitation med tvang, hvis der foreligger begrundet

mistanke om indsmugling af medikamenter, rusmidler eller farlige genstande.

Umiddelbart efter afsnittet om visitation er der et afsnit om alkohol og euforiserende
stoffer. Det fremgar heraf, at sddanne stoffer vil blive konfiskeret, hvis de findes i pati-
entens besiddelse, og at stoffer, der besiddes i strid med den almindelige lovgivning,

vil blive videregivet til politiet.

Regler for indgreb over for den enkelte patient i form af undersggelse af post, patient-
stuer og ejendele samt kropsvisitation findes i psykiatrilovens § 19 a, stk. 1 og 2. Reg-

ler om beslagleeggelse og videregivelse til politiet findes i 8 19 a, stk. 3.

Af lovforslagets bemaerkninger til § 19 a fremgar bl.a. falgende (jf. lovforslag nr. L 140
Forslag til lov om aendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien og

retsplejeloven, fremsat den 25. januar 2006):

"Med forslaget til ny § 19 a foreslas visse foranstaltninger af ikke behandlings-
maessig karakter reguleret direkte i psykiatriloven. Det drejer sig om kontrol af pa-
tientens post, undersggelse af patientens stue og ejendele og kropsvisitation af
patienten. Hjemlen til at konfiskere og evt. destruere genstande m.v. foreslas
endvidere reguleret i selve loven. Der har hidtil veeret tvivl om hjemmelsgrundla-
get til at foretage de pageeldende indgreb, men det har veeret antaget, at indgre-
bene har kunnet foretages med henvisning til ngdrets- eller ngdvaergemaessige
betragtninger eller eventuelt anstaltsmaessige betragtninger om, hvad hensynet til
almindelig ro og orden pa afdelingen tilsiger. Regeringen finder imidlertid, at der

er tale om sa indgribende foranstaltninger i forhold til den enkeltes integritet, at de
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retlige rammer for at foretage de pageeldende indgreb bar reguleres direkte i lo-

ven.

Der er med forslaget alene tale om en kodificering af gaeldende praksis, og der
etableres med forslaget saledes ikke hjemmel til at foretage indgreb udover, hvad
der hidtil har veeret muligt pa baggrund af det geeldende, men usikre, hjemmels-
grundlag. Med de foreslaede nye bestemmelser styrkes patienternes retssikker-
hed ved at kriterierne for at foretage de pageeldende indgreb bliver synlige, idet

de kommer til at fremga direkte af loven.”

Spegrgsmalet om undersggelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitation
og spgrgsmalet om eventuel inddragelse og videregivelse til politiet er sdledes regule-
ret i psykiatrilovens § 19 a. Som ogsa nzevnt i inspektionssagen om Psykiatricenter
Vest i Ribe, hgrer afsnittet om visitation og det anfagrte om konfiskation og videregivel-
se til politiet i afsnittet om alkohol og euforiserende stoffer i afdelingens retningslinje
derfor ikke hjemme under punkt 2.1 om begraensninger, der ikke er bestemt af psyki-

atriloven.

Jeg gér ud, fra at afdelingen i forbindelse med en revision af denne retningslinje vil

tage det, jeg har anfart, i betragtning.

Til orientering og eventuel inspiration vedleegger jeg en kopi af Region Hovedstadens
Psykiatris vejledning af 24. januar 2009, der er navngivet "Husorden — overtraedelser

heraf”.

Under punkt 1 om begreensninger, der ikke er bestemt af psykiatriloven, er der et af-
snit om udgang. Det fremgar heraf, at al udgang skal aftales med kontaktpersonen, og
at der af sikkerheds- og behandlingsmaessige hensyn kan veere begreensninger i ud-

gang, hvad angar hyppighed, varighed, formal og nadvendighed af ledsagelse.

I husordenen for ungdomspsykiatrisk dggnafsnit er det ogsé anfert, at al udgang skal
aftales med kontaktpersonen. Det er videre anfart, at der afhaengigt af patientens syg-

dom kan forekomme begraensninger, der vil fremga af behandlingsplanen.

Bekendtggrelse nr. 200 af 25. marts 2004 (som sndret ved bekendtggrelse nr. 1184
af 6. december 2012) indeholder regler om udgangstilladelse mv. Bekendtggrelsens

anvendelsesomrade er udtrykkeligt afgreenset til personer, der er anbragt i hospital
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eller institution i henhold til en strafferetlig afggrelse eller i medfgr af et farlighedsde-
kret, jf. § 1.

Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien ggr i kapitel 3 udtgsmmende op med, i hvilket
omfang der p& en psykiatrisk afdeling kan ske frihedsbergvelse. Det kan alene ske,
nar betingelserne i lovens § 5 er opfyldt (jeg ser her bort fra den seerlige regel i lovens
§ 10a om tilbagefarsel).

Jeg gér ud fra, at eventuelle begraensninger i frivilligt indlagte og ikke tvangstilbage-
holdte patienters adgang til at forlade dagnafsnittet bygger pa lzegefaglige vurderinger

og et informeret samtykke fra patienterne.

Jeg gar samtidig ud fra, at frivilligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte patienter pa
dette afsnit altid bliver lukket ud, hvis de gnsker at forlade afsnittet, medmindre der er
behov for at vurdere, om betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt, jf. psykia-
trilovens § 10, stk. 3, hvorefter overlaegen snarest muligt og senest inden 24 timer skal

meddele patienten om tvangstilbageholdelse skal ske.

Jeg gar endelig ud fra, at afdelingen vil preecisere det, der er naevnt i husordenen for
dggnafsnittet om patienternes mulighed for at forlade afsnittet, sa det er klart for frivil-
ligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte patienter, at de kan forlade afsnittet, hvis de
gnsker det.

Det blev under inspektionen oplyst, at afdelingen i nogle situationer er ngdt til at
iveerkseette besggsbegreensninger. Ombudsmanden bad afdelingen om at oplyse
naermere om, hvor ofte der traeffes beslutning om besggsbegraensninger, herunder
besggsforbud og overvaget besgg, og i hvilke situationer. Desuden bad ombudsman-

den om oplysninger om afdelingens praksis for revurdering af sddanne beslutninger.

Afdelingen har oplyst, at det er overordentligt sjeeldent, at der traeffes beslutninger om
besggsbegraensninger. | akutte situationer vil det veere det tilstedevaerende personale,
der traeffer beslutningen (f.eks. hvis en besggende er beruset ved sit fremmgade i af-
snittet). Alternativt vil besggsbegraensninger vaere aftalt med patienten og fremga af

behandlingsplanen.

Jeg har noteret mig det oplyste. Selv om afdelingen ikke har svaret paA ombudsman-
dens spgrgsmal om praksis for revurdering af beslutninger om besggsbegraensninger,

foretager jeg mig ikke mere vedrgrende dette forhold.
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Det oplyste om patienternes adgang til at telefonere, herunder anvende egen mobilte-

lefon, gav ikke ombudsmanden anledning til bemaerkninger.

Ombudsmanden bad afdelingen om at oplyse, hvor ofte det forekommer, at der treef-
fes beslutning om begraensning i en patients adgang til at telefonere, og pa hvilken

made denne begraensning sker.

Afdelingen har oplyst, at der kun yderst sjeeldent treeffes beslutning om begraensning i
en patients adgang til at telefonere. Det er sket i tilfeelde, hvor patienter har sendt
sms’er til hinanden om natten og pa den made har pavirket hinanden pa en uheldig
made. Endvidere har der veeret et tilfaelde med en voldsomt psykotisk patient, som
telefonerede til sin familie om natten. Begraensningen ophgrte, sa snart hans tilstand
var under kontrol. Begraensningerne er aftalt med patienterne og fremgar af behand-

lingsplanerne.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.23. Patientindflydelse
Ombudsmanden bad afdelingen om at oplyse, hvordan afdelingen inddrager patien-

terne i forbindelse med eendring af husordenen for ungdomspsykiatrisk dggnafsnit.

Afdelingen har oplyst, at afdelingen ved aendringer i husordenen foreleegger udkastet
til patienterne ved et husmgde, saledes at der er mulighed for at fremsaette kommen-

tarer, inden den nye husorden offentligggres.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.24. Rekruttering af personale og sygefravaer

Henset til den generelle mangel pa laeger mv. i psykiatrien bad ombudsmanden om at
fa naermere oplysninger om den aktuelle personalemaessige situation med hensyn til
normerede og besatte leege-, psykolog- og sygeplejerskestillinger pa Barne- og Ung-

domspsykiatrisk Afdeling Esbjerg.

Afdelingen har oplyst, af afdelingen medio 2012 havde to vakante introduktionslaege-
stillinger, som man forventede ville blive besat i september 2012. @vrige laege-, psyko-

log- og sygeplejerskestillinger var besat.
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Jeg har noteret mig det oplyste. Selv om afdelingen ikke har besvaret spgrgsmalet om
den aktuelle personalemaessige situation med hensyn til normerede stillinger, foreta-

ger jeg mig ikke mere vedrgrende dette forhold.

Under inspektionen fik ombudsmanden udleveret en opggarelse over sygefravaeret pa
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg i perioden fra og med januar 20089 til
og med september 2009. Det samlede gennemsnitlige sygefraveer pa afdelingen i pe-
rioden var 3,25 pct. Ombudsmanden bad i sin endelige rapport om at modtage en kopi

af afdelingens sygefraveersstatistik for 2010 og farste halvdel af 2011.

Afdelingen har vedlagt oversigter over sygefraveeret i 2010 og 2011. Heraf fremgar, at
sygefravaersprocenten var henholdsvis 5,3 pct. og 6,5 pct. for de to naevnte ar. Der er

saledes tale om en stigning i det gennemsnitlige sygefraveer.

Jeg har noteret mig det oplyste, der ikke giver mig anledning til at foretage mig mere.

Ad 5.25. Vold mod personalet

Det fremgik ikke udtrykkeligt af afdelingens "Instruks ved personaleoverfald og lignen-
de”, hvem (ledelse eller medarbejder) der skal indgive en eventuel politianmeldelse,
men blot at anmeldelse kan indgives af den voldsramte person eller patientens be-

handlingsansvarlige overleege/afsnitsledelse.

Ombudsmanden skrev, at han tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske
afdelinger har udtalt, at det efter hans opfattelse er mest hensynsfuldt over for en foru-
rettet medarbejder, at det er ledelsen, der under normale omstaendigheder indgiver
politianmeldelse i forbindelse med vold eller trusler om vold mod personalet, dog med

mulighed for at undlade dette, hvis den forurettede ikke gnsker det.

Ombudsmanden henstillede derfor til afdelingen at praecisere instruksen, sa det tyde-
ligt fremgar, at det er ledelsens (afsnitsledelsens) ansvar at indgive politianmeldelse i

forbindelse med vold eller trusler om vold mod personalet.

Ombudsmanden bad afdelingen om at underrette ham om, hvad henstillingen gav an-

ledning til.

Afdelingen har oplyst, at der efter inspektionen blev taget initiativ til pa teamledermg-

der at praecisere, at det er den ansvarlige overleege eller afsnitsledelse, der skal fore-
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st anmeldelse af vold eller trusler om vold mod personalet, hvis det bergrte persona-

le gnsker at indgive en politianmeldelse.

Jeg har noteret mig det oplyste, men anbefaler, at det kommer til at fremgé af instruk-

sen om overfald og lignende mod personalet.

Ombudsmanden bad desuden om neermere oplysninger om omfanget af vold og trus-
ler om vold mod personalet i 2009 og 2010, herunder i hvilket omfang (og i hvilke til-

feelde) der eventuelt er indgivet politianmeldelse.

Endelig bad ombudsmanden om at fa oplyst, om afdelingens medarbejdere bliver ud-

dannet i at forebygge og handtere vold og trusler om vold.

Afdelingen har oplyst, at der hverken i 2009, 2010 eller 2011 har veeret episoder med
vold eller trusler om vold, som har givet anledning til politianmeldelse af patienter.

For sa vidt angar uddannelse i voldsforebyggelse har afdelingen oplyst, at alle nye
medarbejdere som et led i deres introduktionsforlgb gennemfarer et kursus i konflikt-
handtering, og at samtlige medarbejdere herefter deltager i et arligt genopfrisknings-
kursus. Derudover har alle social- og sundhedsassistenter gennemfgrt en uddannelse
i Marte Meo-metoden med det formal at skabe en udviklingsstgttende kommunikation
og et godt samspil og dermed mindske risikoen for uoverensstemmelser og heraf fgl-

gende potentielle trusler.

Jeg har noteret mig det oplyste. Selv om det ikke kan udledes af svaret, om der har
veeret episoder med vold eller trusler om vold, der ikke har givet anledning til politian-
meldelse, har jeg ikke fundet grundlag for at foretage mig noget vedrgrende dette for-
hold.

Ad 6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
Ombudsmanden gik ud fra, at anvendelse af fornavn alene er tilstraekkeligt til, at afde-
lingen entydigt kan fastsla, hvilke medarbejdere der har medvirket ved tvangsforan-

staltningerne.

Afdelingen har oplyst, at bade for- og efternavn nu fremgar af tvangsprotokollerne.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at lzegen i de tilfselde, hvor
plejepersonalet har besluttet at fiksere en patient med beelte, straks skal tilkaldes og

treeffe afggrelse om anvendelsen af tvangsfiksering med beelte.

Ombudsmanden bad afdelingen om at redeggre for praksis med hensyn til tilkaldelse
af leege i forbindelse med tvangsfiksering med beaelte, herunder hvor lang tid det efter
ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pa-

begyndelse, og til laegen kommer til stede.
Denne anmodning er ikke blevet besvaret.

Jeg har besluttet ikke at erindre om svar pa denne anmodning. Jeg gér ud fra, at der
altid tilkaldes leege "straks” som angivet i psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. pkt., og at lse-
gen kommer til stede i lgbet af meget kort tid. Jeg kan i den forbindelse oplyse, at om-
budsmanden i opfalgningsrapporten i sin sag om inspektion af Sikringsafdelingen den
24. januar 2008 har udtalt, at det saledes efter hans opfattelse falger af bestemmelsen
i psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punkt, at den leege, der (straks) tilkaldes, umiddelbart
efter tilkaldet skal begive sig til afsnittet, medmindre laegen ved tilkaldet er optaget af

en anden situation med en anden patient, der ma prioriteres hgjere.

Opfealgning
Jeg betragter herefter sagen om ombudsmandens inspektion den 2. december 2009
af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg som afsluttet.

Underretning
Denne rapport sendes til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjerg, Psykiatrien
i Region Syddanmark og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Esbjergs patienter

og pargrende.

Kgbenhavn, den 26-02-2013
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Jargen Steen Sgrensen



