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1. Indledning

Ifalge ombudsmandslovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence alle
dele af den offentlige forvaltning. Efter § 18 i loven kan ombudsmanden undersgge
enhver institution eller virksomhed og ethvert tjenestested der hgrer under ombuds-
mandens virksomhed. | de almindelige bemaerkninger til lovforslaget om ombuds-
mandsloven er det forudsat at der vil ske "en vis forggelse af inspektionsvirksomhe-
den i forhold til det kommunale omrade, isger af psykiatriske hospitaler og andre insti-

tutioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og 2 af embedets gvrige med-

arbejdere den 16. og 17. juni 2010 inspektion af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Cen-
ter i Region Midtjylland — bgrnepsykiatrisk dagnafsnit og ungdomspsykiatrisk daggnaf-
snit i Herning den 16. juni og bgrnepsykiatrisk dggnafsnit i Viborg den 17. juni. Forin-

den havde jeg den 15. juni 2010 foretaget inspektion af det socialpsykiatriske botilbud
Blakeergard i Viborg. Der er udarbejdet seerskilt rapport om botilbuddet.

Inspektionen af de udvalgte afsnit i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center omfattede
en indledende samtale med ledelsen, repreesentanter for medarbejderne pa afsnittene
og repraesentanter for Psykiatri og Social i Region Midtjylland (i det fglgende omtalt
som Psykiatrien), rundgang pa afsnittene, samtaler med de patienter der havde gn-

sket det, og en afsluttende samtale med ledelsen og repraesentanterne for Psykiatrien.

Under inspektionen bad jeg om at modtage kopi af tilfarsler i tvangsprotokollen i hen-
hold til 88 36-39 og §§ 44-45 i bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger for perio-
den fra den 1. maj 2009 til den 11. maj 2010 (da inspektionen blev varslet). Det gn-

skede materiale blev udleveret under inspektionen.

| forbindelse med inspektionen modtog jeg forskelligt informationsmateriale, bl.a. byg-
ningsoversigter, velkomstmateriale til patienterne og deres foraeldre, husordener, ma-

teriale om belsegning, anvendelse af tvang og sygefraveer samt regionens rygepolitik.

Nogle af de berarte emner i rapporten bygger hovedsagelig pa en efterfglgende gen-

nemgang af det skriftlige materiale som jeg har modtaget fra centeret, og pd materiale
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fra Psykiatriens hjemmeside (www.regionmidtjylland.dk/psykiatri+og+social). Det er

saledes ikke alle emner der er blevet dreftet sgerskilt under selve inspektionen.

Denne rapport har i en forelgbig udgave af 21. juli 2011 veeret sendt til Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center samt Psykiatri og Social i Region Midtjylland med henblik
pa at give centeret og Psykiatrien lejlighed til at komme med eventuelle bemaerkninger
om de faktiske forhold der er beskrevet i rapporten.

Psykiatrien har i e-mail af 5. december 2011 sendt mig bemaerkninger fra bgrne- og

ungdomspsykiatrisk center. Bemeerkningerne er indarbejdet i denne rapport.

2. Organisation og lovgrundlag

2.1. Centerets organisation mv.

Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) hgrer under Psykiatri og Social i Region
Midtjylland. Der er tale om ét center, men det er geografisk placeret 3 forskellige ste-

der i regionen — Risskov, Viborg og Herning — med i alt ca. 500 ansatte. Centerets le-
delse bestar af en ledende centeroverleege og en ledende centeroversygeplejerske.

De enkelte afsnit ledes af en overleege og en afdelingssygeplejerske.

Regionscenter Risskov har 4 bgrnepsykiatriske afsnit og et ungdomspsykiatrisk afsnit

som alle varetager landsdelsfunktioner. De bgrnepsykiatriske afsnit er — 1) et alment
afsnit for smabgrn i alderen 0-6 &r bestdende af et dagafsnit og et ambulatorium (af-
snit A), 2) et specialafsnit for smabgarn i alderen 0-6 ar bestaende af et dagafsnit og et
ambulatorium (afsnit B), 3) et alment afsnit for skolebgrn i alderen 7-13 ar bestdende
af et dggnafsnit og et ambulatorium (afsnit C), og 4) et specialafsnit for skolebgrn be-
stdende af et ambulatorium og en ADHD-klinik (afsnit D). Det ungdomspsykiatriske

afsnit bestar af et dagnafsnit og et ambulatorium for unge i alderen 14-17 ar.

Regionscenter Viborg bestar af et alment barnepsykiatrisk afsnit for skolebgrn i alde-

ren 7-13 &r. Der er et 5-dggns afsnit med 9 sengepladser og et ambulatorium der har
ca. 350 bagrn og unge tilknyttet. Afsnittet udreder og behandler forskellige barnepsy-
kiatriske lidelser som ADHD, autismespektrumforstyrrelser, OCD, depression, Touret-

tes syndrom og relationsforstyrrelser.

| Regionscenter Herning er der et alment bgrnepsykiatrisk afsnit for skolebgrn i alde-

ren 7-13 ar, et aiment ungdomspsykiatrisk dggnafsnit for unge i alderen 14-17 ar og et
ungdomspsykiatrisk ambulatorium. P& inspektionstidspunktet bestod det bgrnepsykia-

triske afsnit af bade et ambulatorium og et dggnafsnit for skolebgrn med 5 normerede


http://www.regionmidtjylland.dk/psykiatri+og+social

sengepladser. Under inspektionen blev det oplyst at regionen pa grund af besparelser
overvejede at lukke dagnafsnittet for skolebgrn og flytte sengepladserne til de gvrige
regionscentre i Risskov og Viborg. Psykiatrien meddelte mig den 21. juli 2010 at det

var blevet besluttet at lukke dggnafsnittet fra januar 2011.

Under Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center hgrer desuden Center for Spiseforstyr-
relser selv om centeret ogsa behandler voksne. Centeret er en specialafdeling med

landsdels- og landsfunktion.

Psykiatrien har med virkning fra 1. januar 2009 indfgrt ens aldersgraenser for Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Center og de voksenpsykiatriske afdelinger i regionen. Det be-
tyder at patienter der pa henvisningstidspunktet er under 18 ar, behandles i Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center indtil patienten fylder 21 ar. Herefter overtager voksen-
psykiatrien ansvaret for behandlingen. Patienter der p& henvisningstidspunktet er fyldt

18 ar, behandles i voksenpsykiatrien.

2.2. Lovgrundlaget for behandling af barn og unge

Behandling inden for sundhedsvaesenet forudseetter et informeret samtykke fra patien-
ten, og patienter der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til behandling.
Det fremgar af § 15, stk. 1, og § 17, stk. 1, i kapitel 5 i sundhedsloven (lovbekendtgg-
relse nr. 913 af 13. juli 2010).

Fravigelse af denne hovedregel kan kun ske hvis andet fglger af lov eller bestemmel-
ser fastsat i henhold til lov eller af sundhedslovens §§ 17-19. Sidstnaevnte bestem-
melser i sundhedsloven vedrarer tilfaelde hvor en mindreérig patient der er fyldt 15 ar,
ikke selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen (§ 17, stk. 2), tilfeel-
de hvor en patient varigt mangler evnen til at give informeret samtykke (8§ 18), og til-
feelde hvor der er et gjeblikkeligt behandlingsbehov i forbindelse med en patient der
midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke eller er under 15
ar (8 19).

Et informeret samtykke er et samtykke der er givet pa grundlag af fyldestggrende in-
formation fra sundhedspersonens side (jf. sundhedslovens § 15, stk. 3). Informationen
skal give en forstaelig fremstilling af sygdommen, undersggelsen og den pateenkte
behandling, og den skal gives pa en hensynsfuld made og veere tilpasset modtage-
rens individuelle forudseetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring mv. (jf.
sundhedslovens § 16, stk. 3).

5/84



6/84

For bgrn og unge under 15 ar er det foreeldremyndighedsindehaveren der giver et in-

formeret samtykke p& barnets vegne. Det fglger af § 2, stk. 1, i foreeldreansvarsloven
(lov nr. 499 af 6. juni 2007). Efter denne bestemmelse skal foraeldremyndighedens in-
dehaver drage omsorg for barnet og kan traeffe afggrelse om dets personlige forhold

ud fra barnets interesse og behov.

Barnet eller den unge skal imidlertid som hovedregel informeres og inddrages i draf-
telserne af behandlingen i det omfang vedkommende forstar behandlingssituationen,
og barnets eller den unges tilkendegivelser skal, i det omfang de er aktuelle og rele-

vante, tilleegges betydning (jf. sundhedslovens § 20).

Unge der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til behandling. Forzeldre-

myndighedens indehaver skal tillige have information og inddrages i den mindreériges
stillingtagen (jf. sundhedslovens § 17, stk. 1). En given behandling eller foranstaltning
skal saledes drgftes med bade den unge og foraeldremyndighedsindehaveren, men i

tilfeelde af uenighed er det den unge der har ret til selv at bestemme.

Hvis en sundhedsperson efter en individuel vurdering skgnner at en patient der er fyldt
15 ar, ikke selv er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foraeldre-

myndighedsindehaveren give informeret samtykke (jf. sundhedslovens § 17, stk. 2).

Kommunens bgrn og unge-udvalg kan dog efter § 51 i lov om social service (lovbe-
kendtgarelse nr. 81 af 4. februar 2011) uden samtykke fra foreeldremyndighedsinde-
haveren og den unge der er fyldt 15 ar, beslutte at gennemfare en undersggelse un-
der indlaeggelse pa et sygehus, herunder en psykiatrisk afdeling, nar det ma anses for
ngdvendigt at afgare om der er abenbar risiko for alvorlig skade pa den unges sund-

hed eller udvikling.

Bgrn og unge er omfattet af psykiatrilovens regler om anvendelse af tvang (jf. lovbe-

kendtggrelse nr. 1729 af 2. december 2010 om anvendelse af tvang i psykiatrien).

Psykiatriloven definerer tvang som "anvendelse af foranstaltninger for hvilke der ikke
foreligger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven” (psykiatrilovens § 1,
stk. 2).

| meget akutte situationer hvor en omgaende gennemfarelse af en foranstaltning efter
psykiatriloven er ngdvendig for at afveerge at et barn eller en ung under 15 ar udseet-
ter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred,

eller gver haerveerk af ikke ubetydeligt omfang, skal sundhedspersoner pa den psykia-
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triske afdeling ikke forsgge at indhente et samtykke fra forseldremyndighedsindehave-
ren, veergen eller neermeste pargrende, men den pageaeldende skal efterfglgende ori-

enteres. Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 3.

Bestemmelsen finder tilsvarende anvendelse hvor sundhedspersonen pa en psykia-
trisk afdeling efter en individuel vurdering skenner at en ung mellem 15 og 18 ar ikke
selv er i stand til at forstd konsekvensen af sin stillingtagen (jf. psykiatrilovens § 1, stk.
4). Det betyder at der for de unge mellem 15 og 18 ar som ikke skannes selv at veere i
stand til at forsta konsekvensen af deres stillingtagen, ikke skal forsgges indhentet et
stedfortreedende samtykke i de meget akutte situationer hvor betingelserne i § 1, stk.

3, er opfyldt.

Psykiatrilovens bestemmelser geelder saledes ikke for behandling af et barn eller en
ung under 15 ar nar der foreligger et informeret samtykke fra foreeldremyndighedsin-
dehaveren, selv om barnet eller den unge modseetter sig den psykiatriske behandling.
Der er derfor ikke efter psykiatriloven krav om at reglerne om beskikkelse af patient-

radgiver og registrering af tvang skal iagttages i en sadan situation.

Sundhedsstyrelsens nye vejledning om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner,
tvangsfiksering og tvungen opfalgning efter udskrivning mv. for patienter indlagt pa
psykiatriske afdelinger (vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011 som har aflgst vejled-
ning nr. 122 af 14. december 2006) indeholder et nyt afsnit saerligt vedragrende bgrn

(pkt. 9). Heraf fremgar bl.a. fglgende:

"Safremt laegen veelger at ordinere en behandling som barnet modseetter sig, skal
leegen, selvom foreeldrene samtykker, altid opveje fordele og ulemper og veelge
den til enhver tid for barnet mest skansomme Igsning. Mindste middels princip
skal altid fglges. Ligeledes ma overvejelser om forholdet mellem foreeldre og barn

inddrages i leegens beslutning.

Foreeldremyndighedens indehaver skal informeres om, at denne har mulighed for
at frasige sig stillingtagen til anvendelse af magt over for den mindreérige. S&-
fremt foreeldremyndighedens indehaver ikke gnsker at tage stilling, vil den min-
dredrige veere omfattet af psykiatriloven, hvis de gvrige betingelser for anvendel-
se af de enkelte tvangsforanstaltninger er opfyldt. Dette indebaerer beskikkelse af

patientradgiver og klagemuligheder m.v.

Psykiatrisk behandling, herunder andre foranstaltninger omfattet af psykiatriloven,

af patienter under 15 ar og umodne 15-17-arige patienter, der iveerksaettes med
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foreeldremyndighedens samtykke, betragtes séledes ikke i psykiatrilovens for-

stand som tvang.

Der er derfor ikke krav om registrering af denne behandling i afdelingens tvangs-
protokol, men patientens tilkendegivelser, herunder modstand i forhold til behand-
lingen, skal registreres i patientens journal, jf. journalfgringsreglerne. Med henblik
pa at fa belyst, hvor mange foranstaltninger der foretages over for mindreérige
med samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver, men mod den mindreériges
vilie, skal Sundhedsstyrelsen henstille til, at dette registreres i afdelingens
tvangsprotokol og indberettes til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen har sa-
ledes i de elektroniske tvangsprotokoller givet mulighed for at registrere foran-
staltninger, som anvendes mod den mindreariges vilje, og hvor der ville have vee-
ret tale om tvang i henhold til psykiatriloven, safremt der ikke forela et samtykke

fra foreeldremyndighedens indehaver.”

Indenrigs- og sundhedsministeren har i et svar af 2. september 2010 til Tilsynet i hen-
hold til grundlovens § 71 anfart at den omtalte registrering i tvangsprotokollen af bar-
nets modstand mod den psykiatriske behandling vil synligggre den form for behand-
ling der ikke er tvang i lovens forstand, og dermed give et mere oplyst grundlag for
eventuelle senere drgftelser af problemstillingen om psykiatrisk behandling af barn

mod deres vilje, men med foraeldresamtykke.

Om de naermere betingelser for anvendelse af tvang henviser jeg til pkt. 5.12 neden-

for.

3. Bygningsmaessige forhold mv.
3.1. Generelt
Jeg besigtigede bgrnepsykiatrisk dggnafsnit i Viborg samt bgrnepsykiatrisk dggnafsnit

og ungdomspsykiatrisk dggnafsnit i Herning.

Det barnepsykiatriske afsnit i Viborg er beliggende helt ned til Sendersg pa adressen
Sendersgparken 15. | bygninger teet pa ligger den almene voksenpsykiatri, retspsykia-
trien og eeldrepsykiatrien. Det barnepsykiatriske dggnafsnit har til huse pa 2. sal i en
3-etagers bygning der er opfart for ca. 5 ar siden. Bygningen er kvadratisk, og fordi en
vaesentlig del af 1. salen hviler pa store grundpiller i det fri, er der under 1. salen et
stort overdeekket udendgrsareal. | midten af bygningen er der et stort kvadratisk areal
der er &bent i hele bygningens hgjde, og pa etagerne er der vinduespartier ud mod

dette abne rum. | stueetagen er der hovedindgang til dggnafsnittet der som naevnt har
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til huse pa 2. sal. Den tilhgrende interne skole har til huse pa 1. sal, ligesom dggnaf-
snittets skaermede afsnit ligger pa denne etage. | ambulatoriebygningen — der kan be-
tegnes som en eeldre, renoveret rgdstensbygning — har det ungdomspsykiatriske am-

bulatorium til huse pa 1. sal.

Det bagrnepsykiatriske dggnafsnit, som jeg besigtigede i Herning, havde pa inspekti-
onstidspunktet til huse i en 1-plans bygning pa Gl. Landevej 53 D i Herning. Som
neevnt ovenfor er dggnafsnittet lukket pr. 1. januar 2011, og denne rapport vil derfor
ikke indeholde en neermere beskrivelse og gennemgang af de fysiske forhold i afsnit-
tet.

Det ungdomspsykiatriske dggnafsnit ligger pa adressen Gl. Landevej 61 i Herning i et
stort bygningskompleks som rummer Regionspsykiatrien Herning (voksenpsykiatrien)
og Regionshospitalet Herning (somatikken). Dggnafsnittet har lokaler i en T-formet

bygning pa halvdelen af 1. sal. | den gvrige del af bygningen er der 3 voksenpsykiatri-

ske afsnit.

3.2. Barnepsykiatrisk dggnafsnit i Viborg
Det barnepsykiatriske dggnafsnit er et abent dggnafsnit der udreder og behandler

barn i alderen 7-13 ar med behov for indleeggelse.

Afsnittet ligger som naevnt pa 2. sal. Nar man kommer ind p& afsnittet, ligger alle pati-

entstuer samlet til hgjre, mens feellesrum og personalerum ligger til venstre.

Der er 9 enestuer, og de har alle eget badevaerelse inde pa stuen. 8 af de 9 patient-

stuer ligger ved siden af hinanden pa den ene side af en lang gang.

Jeg besigtigede 2 patientstuer som tilhgrte 2 piger der sammen med personalet var

med til at vise mig rundt pa afsnittet, og de gav mig lov til at se deres stuer.

Patientstuerne er knap 13 m® Mgblementet bestar af en sovebriks eller en boksma-
dras, et sengebord og en sengelampe, et skrivebord, en reolkasse og et whiteboard
pa veeggen og 2 hgje skabe. Stuerne er lyse med enkelte ting i klare farver, og begge
piger havde sat deres personlige praeg pa stuerne med plakater, billeder og eget sen-
getgj. Bad og toilet er indrettet i et rum pa 4 m? lige inden for dgren til hver enkelt pati-

entstue.
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En af patientstuerne er lidt stgrre end de andre (15,5 m2). Det giver plads til en ekstra
seng hvis der er brug for at en foreelder overnatter sammen med barnet i starten af

indlaeggelsen.

Over for de 8 patientstuer, pa den anden side af gangen, ligger bl.a. den 9. patient-

stue, et handicaptoilet, og en opholdsstue i aben forbindelse med gangarealet.

Opholdsstuen har store glaspartier ud mod det abne rum i midten af bygningen og er
derfor meget lys. Den er indrettet med sofa og laenestole, et spisebord og en reol fyldt
med spil, puslespil mv. Pa inspektionstidspunktet stod der ogsa en stor middelalder-

borg pa et lavt sofabord.

Over for indgangen til afsnittet ligger et samtalerum. Det er enkelt indrettet med et
ovalt bord, et par stole og en bogreol i det ene hjgrne. Det blev oplyst at samtalerum-

met i tilfeelde af overbelaegning bliver brugt som patientstue.

Afsnittets kagkken og spisestue ligger ved siden af hinanden, og der er direkte adgang
fra det ene rum til det andet. Spisestuen er indrettet med bl.a. 3 spiseborde med plads
til 4-6 personer. | en billedramme péa vaeggen var der lavet bordplaner med patienter-
nes fornavne, og der var oplysninger om hvilke patienter der skulle hjeelpe med at lave
eftermiddagsdrik og torsdagsmad. Den ene veeg i spisestuen er limegrgn og udsmyk-
ket med store, abstrakte, farverige billeder. P& inspektionstidspunktet var der pa bor-
dene voksdug med farvestralende sommerfugle og vaser med blomster, og i vindues-

karmene stod der store grgnne planter.

De gvrige feellesrum i afsnittet bestar af endnu en opholdsstue, en tv-stue, et compu-

terrum og et hobbyrum.

Ligesom opholdsstuen over for patientstuerne ligger den anden opholdsstue i aben
forbindelse med gangarealet og har store glaspartier ud mod det dbne rum i midten af
bygningen. Opholdsstuen er indrettet med bl.a. et hvidt, ovalt spisebord med plads til

8-10 personer, et akvarium og bordfodbold.

Tv-stuen er indrettet med lave polstrede limegrgnne stole der kan saettes sammen til
et sofaarrangement, et sofabord, tv med tilhgrende dvd-afspiller og Wii-spil samt en

reol med forskellige breetspil mv.

Computerrummet er indrettet med et langt arbejdsbord op mod den ene veeg med

skrivebordsstole ved 4 computere og for enden af bordet en reol med bl.a. et tv,
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PlayStation og spil. | hobbyrummet kan bgrnene f.eks. tegne og male, og der er et
stort leerred og en filmfremviser sa det er muligt at omdanne rummet til en lille biograf.

Der er desuden et klaver i hobbyrummet.

Fra bade den del af afsnittet hvor patientstuerne ligger, og fra den del hvor feelles-
rummene ligger, er der udgang til en stor terrasse (i 2. sals hgjde) der er indrettet med

havemgbler og blomsterkrukker.

Afsnittets gangarealer har hvide vaegge, flotte olierede treegulve som i de fleste feelles-
rum, en god belysning fra indbyggede spots i loftet og billeder pa veeggene. Flere af

billederne har bgrnene selv malet.

Hele afsnittet gav et velordnet, lyst og venligt indtryk, og det er tydeligt at man ved ind-
retningen har bestraebt sig meget for at give afsnittet mindst muligt preeg af sygehus

eller institution.

Pa 1. sal i samme bygning er der indrettet klasselokaler til Lyshgjskolen hvor de ind-
lagte bgrn gar i skole. Der er 3 klasselokaler i alt, og de er indrettet med skaerme/rum-

delere ved hver enkelt plads.

Pa 1. salen har der tidligere veeret et ungdomspsykiatrisk afsnit, og der er indrettet en
skeermet enhed med en patientstue, fikseringsstue, opholdsstue og en lukket altan.
Disse lokaler har det bgrnepsykiatriske afsnit nu mulighed for at bruge hvis der er be-

hov for det. Jeg henviser til pkt. 5.12 og 5.14 om fiksering og skaermning nedenfor.

Uden for afsnittet er der et delvis overdaekket areal hvor bgrnene kan lege. Der er klat-
restativ, gynger og fodboldmal. | forbindelse med legearealet er der et skur hvor der
opbevares cykler, lgbehjul, rulleskgijter, go-carts mv. P& inspektionstidspunktet stod

der desuden 2 kanoer udenfor til brug for sejlads pa sgen.

De bygningsmaessige forhold pa& det barnepsykiatriske dagnafsnit giver mig ikke an-

ledning til bemaerkninger.

3.3. Ungdomspsykiatrisk dggnafsnit i Herning

Det ungdomspsykiatriske degnafsnit udreder og behandler unge i alderen 14-17 ar
med behov for indlaeggelse. Afsnittet fungerer som et &bent eller lukket afsnit afhaen-
gig af behovet. Jeg henviser i den forbindelse til pkt. 5.14 om bl.a. afldsning og forhol-

dene for frivilligt indlagte nedenfor.
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Der er 6 enestuer, og de har alle eget badevaerelse inde pa stuen.

Afsnittet ligger som naevnt pa 1. sal. Fra trappeopgangen kommer man direkte ind pa
afsnittet — der er ingen sluse. Lige indenfor ligger de 6 patientstuer — 3 pa hver side af

gangen.

Jeg besigtigede 2 patientstuer der tilhgrte 2 piger som jeg havde samtaler med under

inspektionen.

Patientstuerne er ca. 13 m”. Mgblementet bestar af en hospitalsseng med haeve-

saenkefunktion, et skrivebord, en reol og 2 hgje skabe med Ias. Vaeggene er hvide og
lys gré. Som i resten af afsnittet er der grat linoleum pa gulvet og lette, hvide gardiner
med et lille mgnster ved vinduerne. Bad og toilet er indrettet i et rum lige inden for dg-

ren til hver enkelt patientstue.

Mellem 2 af patientstuerne er der et mindre lokale der pd inspektionstidspunktet blev
anvendt som motionsrum, men som nu anvendes som veerksted med kreative aktivite-
ter. Lokalet var oprindelig teenkt anvendst i forbindelse med skaermning, og der er der-
for dare ind til patientstuerne pa hver side. Ledelsen oplyste at det er sveert at flytte
rundt p& patienterne nar der opstar behov for skeermning, og at lokalet derfor ikke bli-
ver brugt som oprindelig planlagt. | forbindelse med overbelsegning er der mulighed
for at anvende lokalet som en ekstra patientstue, men det sker kun i ngdstilfeelde da

lokalet er meget lydt p& grund af dgrene ind til de 2 andre patientstuer.

Efter patientstuerne ligger der bl.a. en opholdsstue, kgkken-alrum, et undersggelses-

rum og et handicaptoilet.

Opholdsstuen er ikke ret stor. Den er indrettet med en sort, 3-personers laedersofa, et
sofabord i lyst trae, et tv-mgbel med en stor fladskeerm, dvd-afspiller og PlayStation, et
lille rundt spisebord i lyst trae og en sort, hgjrygget kontorstol. P& inspektionstidspunk-
tet var der en baerbar computer p& bordet. Som udsmykning i lokalet er der en stor,

indrammet plakat over sofaen og nogle wallstickers pa den modsatte veeg.

Der er en skydedgr mellem dagligstuen og kgkken-alrummet, som er indrettet med
hvide kgkkenelementer langs den ene veeg, et stort, lyst spisebord med plads til 10
personer, spisestuestole i lyst trae, en skaenk i lyst tree og en handvask. Der er et stort
vinduesparti, og pa inspektionstidspunktet stod der granne planter, stearinlys og nogle

figurer i vindueskarmene. Der var ogsa blomster og lys pa spisebordet.



Afsnittets undersggelsesrum ligger for enden af gangen over for vagtstuen. Undersg-
gelsesrummet bruges som patientstue i tilfeelde af overbelaegning selv om det kun har

et ovenlysvindue og dermed begreenset dagslys.

De gvrige rum i afsnittet er i den del af bygningen som ligger vinkelret pa den farste
del. Her er feellesrum og personalerum. Pa inspektionstidspunktet bestod feellesrum-
mene af et veerksted med kreative aktiviteter og en opholdsstue der fungerede som

rygerum for de patienter der kun havde udgang med ledsagelse.

Den tidligere opholdsstue — der var ca. 50 pct. stagrre end den lille opholdsstue ved si-
den af kgkken-alrummet — var indrettet med en sort, 3-personers laedersofa, et stort
sofabord i lyst tree, et lille spisebord, et tv-mgbel med en stor fladskaerm og PlaySta-
tion, et el-orgel og en stor seekkestol. P& inspektionstidspunktet var der desuden en
guitar og 2 baerbare computere. Der var flere indrammede plakater pa veeggene.
Rummet har et stort hjgrnevindue ud mod haven og et stort glasparti ud mod gang-
arealet, og det virker derfor meget lyst. Der er udsugning i lokalet, men det har en lav
kapacitet. Under inspektionen oplyste ledelsen at personalet jeevnligt luftede ud i op-
holdsstuen nar patienterne ikke var der. Pa inspektionstidspunktet var der ingen pati-

enter i lokalet, og det ene vindue stod pa klem. Alligevel lugtede der meget af ragg.

Psykiatrien har i e-mail af 5. december 2011 oplyst at opholdsstuen nu fungerer som
feelleskontor efter at den er blevet rengjort og malet. Det tidligere veerksted er lavet om
til dagligstue/opholdsrum med sofaarrangement og motionsredskaber. Lokalet har en

lignende starrelse som den tidligere opholdsstue der nu er faelleskontor.

Psykiatrien har desuden oplyst at der ikke lzengere ryges indenfor pa afsnittet.

Jeg henviser til pkt. 5.20 om rygepolitik nedenfor.

Over for det lokale der nu er feelleskontor, er der via en udvendig, afskaermet vindel-
trappe adgang til en stor have som afsnittet deler med de omkringliggende voksen-

psykiatriske afsnit.

Med hensyn til en naermere beskrivelse af haven henviser jeg til pkt. 5.2 om adgang til

frisk luft nedenfor.

Afsnittets gange har hvide vaegge og en god belysning fra ovenlysvinduer og indbyg-
gede spots i loftet. Der er enkelte mgbler pd gangarealet, bl.a. nogle bogkasser med

et udvalg af skanlitteratur. Pa veeggene er der adskillige indrammede plakater, og pa
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inspektionstidspunktet stod der flere krukker med grenne planter pa gulvene. | en ni-

che uden for den store opholdsstue er der bordfodbold.

Hele afsnittet gav et velordnet, lyst og peent indtryk.

De bygningsmeessige forhold pa det ungdomspsykiatriske dagnafsnit giver mig ikke
anledning til andre bemeerkninger end det jeg har anfgrt nedenfor under pkt. 5.2 om
adganag til frisk luft.

4, Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen talte jeg med én patient fra bgrnepsykiatrisk dggnafsnit i Viborg
og 2 patienter fra ungdomspsykiatrisk dggnafsnit i Herning som havde gnsket en sam-
tale med mig. De har alle 3 kort tid efter inspektionen modtaget et skriftligt svar som
opfalgning p& samtalerne. Samtalerne med de 2 unge fra ungdomspsykiatrisk dggn-
afsnit drejede sig om generelle forhold vedrgrende de daglige gature og personalets

opgaver. Disse forhold er omtalt under pkt. 5.8 nedenfor.

5. Andre forhold

5.1. Overbelaegning mv.

P& inspektionstidspunktet var der 8 normerede sengepladser pa det bgrnepsykiatriske
afsnit i Viborg. | forbindelse med lukningen af det bgrnepsykiatriske dagnafsnit i Her-
ning fra arsskiftet blev der overflyttet 1 seng til Viborg, saledes at det bgrnepsykiatri-

ske afsnit i dag har 9 normerede sengepladser.

Det blev oplyst at de fleste indleeggelser pa barnepsykiatrisk dagnafsnit i Viborg sker
efter henvisning fra ambulatoriet og er planlagte indlaeggelser, dvs. at de bliver forbe-
redt f.eks. med hjemmebesgg inden selve indlaeggelsen. Nogle fa barn bliver dog ind-
lagt akut efter henvisning fra egen praktiserende leege eller barneafdelingen pa et so-
matisk sygehus. Ifglge en opggarelse over aktiviteten pa afsnittet var der én akut ind-
leeggelse i 1. kvartal af 2010 og én akut indlaeggelse i april 2010. Bgrnene er normalt
indlagt i 15 uger, men indlaeggelsestiden kan variere fordi nogle barn kan have behov

for at fa indleeggelsestiden forlaenget f.eks. med 1 uge.

Det ungdomspsykiatriske afsnit i Herning har 6 normerede sengepladser.

Det blev oplyst at afsnittet via ambulatoriet kender ca. 60 pct. af patienterne i forvejen,

mens ca. 40 pct. er nye. De fleste indlaeggelser er planlagte, og mange patienter ind-
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laegges med henblik pa udredning da flere psykiske lidelser debuterer i ungdomsare-
ne. En mindre del af patienterne indleegges akut pa afsnittet. P4 hverdage efter

kl. 15.30 modtages patienter i skadestuen pa Risskov og ikke direkte pa det ung-
domspsykiatriske afsnit i Herning. Ifalge en opggrelse over aktiviteten pa afsnittet var
der 20 akutte indleeggelser i 1. kvartal af 2010 og 7 i april 2010. Indleeggelsestiden
varierer meget. Ofte er patienterne indlagt i en 3-ugers periode med henblik pa obser-

vation og udredning, men der er ogsa bade kortere og leengere indlaeggelsesforlgb.

Jeg beder ogsé om at fa oplyst hvad den gennemsnitlige indlaeggelsestid var p& det

ungdomspsykiatriske afsnit i Herning i 2010 og i 2011.

Den 1. august 2008 tradte den udvidede ret til undersggelse for psykisk syge bgrn og
unge i alderen 0-18 &r i kraft. Den udvidede ret til undersggelse indebaerer at patien-
ten har ret til at veelge at blive undersggt pa et privat sygehus som Danske Regioner
har indgaet aftale med, hvis regionen ikke inden 2 maneder efter at en henvisning er
modtaget, kan tilbyde at undersggelse pabegyndes pa et sygehus i regionen eller pa

et af de sygehuse som regionen plejer at samarbejde med.

Den 1. januar 2009 tradte den udvidede ret til behandling for psykisk syge bgrn og
unge i alderen 0-18 ar i kraft. Hvis den psykiatriske undersggelse har vist at en patient
har behov for at modtage behandling inden for 2 maneder for at undga forveerring af
sin sygdom, kan patienten veelge at blive behandlet pa et privat sygehus som Danske
Regioner har indgaet aftale med, hvis regionen ikke inden 2 maneder efter undersg-
gelsens afslutning kan tilbyde behandling pa et sygehus i regionen eller pa et af de

sygehuse som regionen plejer at samarbejde med.

Der er ventetid pa udredning og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland.

Ifalge en opgarelse (jf. rapporten om regionernes aktiviteter og ventetalsopggrelser pa
psykiatriomradet i 2009) stod der i alt 775 bgrn og unge med et aktuelt behov for be-
handling/undersggelse pa venteliste i Region Midtjylland pr. 1. januar 2010. Heraf
havde 350 ventet i under 2 maneder, og 425 havde ventet i over 2 maneder. Det
fremgar af samme rapport at i alt 157 barn/unge blev viderehenvist til private via den

udvidede undersggelses- og behandlingsret i 2009.

Ifglge en senere opggarelse (jf. rapporten om regionernes aktiviteter og ventetalsopgg-

relser pa psykiatriomradet i 2010) stod der i alt 822 bgrn og unge med et aktuelt be-



hov for behandling/undersggelse pa venteliste i Region Midtjylland pr. 1. januar 2011.
Heraf havde 300 ventet i under 2 maneder, mens 522 havde ventet i over 2 maneder.
Det fremgar af samme rapport at i alt 120 bgrn/unge blev viderehenvist til private via

den udvidede undersggelses- og behandlingsret i 2010.

Under inspektionen blev det oplyst at der pa dette tidspunkt ingen venteliste var til ind-

laeggelse pa barnepsykiatrisk afsnit i Viborg.

Jeg beder om at f& oplyst hvor mange bgrn og unge der stod pa venteliste til under-
s@gelse/behandling pa henholdsvis bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg og ungdomspsyki-
atrisk afsnit i Herning pr. 1. juli 2011, og hvor mange der havde ventet i over 2 mane-

der.

Jeg beder ogsa om at fa oplyst om der fortsat ikke er ventetid pa indlaeggelse pa bar-
nepsykiatrisk dggnafsnit i Viborg, og om der er ventetid pa indlaeggelse pa ungdoms-

psykiatrisk afsnit i Herning.

Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang ovenfor, blev det under in-
spektionen af begge dggnafsnit oplyst at afsnittene i tilfaelde af overbelsegning tager
andre lokaler (samtalerum, undersggelsesrum, lille opholdsstue mv.) i brug som pati-

entstuer.

Jeg gar derfor ud fra at det ikke forekommer at der er 2 patienter indlagt pa en ene-
stue, og at der ikke er patienter der bliver udskrevet far tid for at give plads til nye.
Belaegningsprocenten for disponible senge pa barnepsykiatrisk dagnafsnit i Viborg var

91,3i 1. kvartal af 2010 og 97,1 i april 2010.

Belaegningsprocenten for disponible senge pa ungdomspsykiatrisk dagnafsnit i Her-

ning var i samme perioder henholdsvis 74,3 og 65,6.

Jeg beder om at f& oplyst beleegningsprocenten for disponible senge pa begge dagn-
afsnit i 2010 og 2011.
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5.2. Adgang til frisk luft
Den 1. januar 1999 tradte bl.a. en sendring af den dageeldende psykiatrilovs § 2 i kraft
(jf. lov nr. 403 af 26. juni 1998 om aendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang

i psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven). § 2 fik fglgende ordlyd:

"8 2. Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal
sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til
god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til de bygningsmaessige
forhold, senge- og personalenormering, mulighed for udendgrs ophold samt be-

skaeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Af bemeerkningerne til forslaget til eendringsloven (lovforslag nr. L 36, fremsat af ju-
stitsministeren den 27. marts 1998) fremgar det at hensigten med denne affattelse af
§ 2 var at "understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene pa de psykiatriske

afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmaessige forhold”.

Det fremgar videre af bemaerkningerne at regeringen i april 1997 indgik en aftale med
Amtsradsforeningen og Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner om den fortsatte
udbygning af tilbuddene til sindslidende, og at parterne bl.a. var enige om en malsaet-
ning om at alle patienter skulle have mulighed for mindst ét miljgskift om dagen, her-

under mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt.

Barnepsykiatrisk afsnit i Viborg ligger i meget natursk@nne omgivelser helt ned til
Sgndersg. Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang under pkt. 3.2
ovenfor, harer der et delvist overdeekket udendgrs areal til afsnittet hvor bgrnene kan
lege, og som det fremgar af pkt. 5.8 om beskaeftigelse nedenfor, er der mange aktivi-
teter for bgrnene uden for afsnittet — bl.a. i det natursk@nne omrade som afsnittet er

beliggende i.

Det blev under inspektionen oplyst at alle bagrn kommer ud i frisk luft hver dag. Det
geelder f.eks. ogsa en manisk patient som er skeermet pa hgjeste niveau. Afsnittet
sgrger i et sddant tilfaelde for at barnet kommer ud hver dag sammen med 2 ledsage-

re.

Alle barn i afsnittet i Viborg har mulighed for at komme ud hver dag. Spgrgsmalet om

patienternes adgang til frisk luft giver mig derfor ikke anledning til bemaerkninger.



Ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning ligger pa et stort omrade sammen med Regions-
psykiatrien Herning (voksenpsykiatrien) og Regionshospitalet Herning. Som det frem-
gar af pkt. 5.8 om beskeeftigelse nedenfor, er der hver dag morgen og aften en gatur
pa 1,5 km for patienterne. De faste gature skal farst og fremmest sikre at patienterne
sammen med personale kommer ud i frisk luft og f&r motion 2 gange daglig. Derud-
over tilbyder afsnittet ogsa patienterne andre aktiviteter i det fri — f.eks. cykling, indivi-

duelle gature, lgb og ture i byen (indkgb, cafebesag mv.).

Som det fremgar af den bygningsmeessige gennemgang under pkt. 3.3 ovenfor, ligger
det ungdomspsykiatriske dggnafsnit pa 1. sal. | den ene ende af afsnittet er der via en
udvendig trappe adgang til en stor have som afsnittet deler med de omkringliggende
voksenpsykiatriske afsnit. Haven er flot anlagt med varieret beplantning, greespleene,
flisebelagte stier og starre flisebelagte arealer med havemgbler. Flere steder er der
anlagt sma vandlgb s& man kan hgre rislende vand. | haven er der ogsa opsat et lee-

skur i glas til rygere.

Haven er omkranset af bygninger som huser voksenpsykiatrien og andre dele af regi-
onspsykiatrien. Mellem bygningerne er der to steder jernldger med gitter. Lagerne er
last. De er (kun) ca. 1,80 m hgje. Lagerne er pa grund af deres hgjde ikke svaere at
forcere for en voksen patient, og haven er saledes ikke flugtsikker. Det blev under in-
spektionen oplyst at flere tvangsindlagte/tvangstilbageholdte patienter var stukket af

fra bade ungdomspsykiatrisk afsnit og de voksenpsykiatriske afsnit gennem haven.

Trappen der farer fra det ungdomspsykiatriske afsnit pa 1. sal ned i haven, er en vin-
deltrappe af metal. Den er afskaermet med gitter hele vejen rundt. Trappen er bade
stejl og smal. Det blev oplyst at trappens udformning gar det er meget sveert for per-
sonalet at fglge nogle af de mest syge patienter ned i haven hvis der i den forbindelse
er brug for fysisk fastholdelse. Det kan veere farligt bade for patienten og for persona-

let.

Afsnitsledelsen oplyste desuden at det forekommer at nogle patienter (sveert selv-
mordstruede patienter) ikke kommer ud i frisk luft i den periode hvor de er mest syge.
Der kan veere tale om tidsrum p& 2-3 uger. Det skyldes dels den udvendige trappes

udformning, dels den utilstraekkelige afskeermning af haven som beskrevet ovenfor.

Som jeg bemzerkede under inspektionen, ma bygningsmaessige forhold ikke forhindre

at indlagte patienter kan komme ud i frisk luft hver dag.
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Det er efter min opfattelse beklageligt at nogle patienter ikke kan komme ud i frisk luft i
lange perioder (2-3 uger) fordi haven ikke er tilstraekkeligt sikret, og fordi trappen ned
til haven er konstrueret pa en sddan made at det kan udggre en risiko for bade patient
og personale nar en patient skal ledsages i haven. Jeg henstiller derfor til Psykiatrien
at forbedre sikringen af haven og overveje hvordan alle patienter kan fa adgang til ha-

ven.

Jeg beder om underretning om hvad min henstilling har givet anledning til.

5.3. Handicaptilgeengelighed mv.

Barnepsykiatrisk dggnafsnit i Viborg ligger pa 2. sal, og der er elevator fra stueetagen
op til afsnittet. Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang under pkt. 3.2
ovenfor, er der et handicaptoilet p& gangen hvor patientstuerne er placeret. Rummet
er indrettet med armstgtter pa begge sider af toilettet, hAndvask uden haeve/ssenke-

funktion og et badekar som er placeret forholdsvis taet pa toilettet.

Det blev ikke under inspektionen oplyst at der har veeret en eller flere kgrestolsbruge-

re blandt patienterne, og jeg gar derfor ud fra at det ikke har veeret tilfeeldet.

Pa handicaptoilettet kan det veere problematisk for en karestolsbruger dels at benytte
toilettet p& grund af badekarrets placering, dels at komme i bad nar der er badekar i

stedet for brusebad.

Pa de badeveerelser der hgrer til hver enkelt patientstue, er der brusebad. Jeg er fra
tidligere inspektioner af psykiatriske afdelinger bekendt med at mange patienter er

meget glade for at kunne fa et karbad, og jeg gér ud fra at patienterne pa bgrnepsy-
kiatrisk afsnit har mulighed for at benytte badekarret pa handicaptoilettet hvis de har

lyst til et karbad.

P& baggrund af ovenstaende foretager jeg mig ikke noget vedrgrende forholdene pa

handicaptoilettet pa bgrnepsykiatrisk afsnit.

Ungdomspsykiatrisk dggnafsnit i Herning ligger pa 1. sal. Der er kun trapper op til af-
snittets hovedindgang, men inde pa afsnittet er der forbindelse til et voksenpsykiatrisk
afsnit pd& samme etage, og her er det muligt at komme op med elevator fra stueplan.
Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang under pkt. 3.3 ovenfor, er der

en vindeltrappe ned til haven, og det er sdledes ikke muligt for en karestolsbruger at



komme direkte fra afsnittet ned i haven. Der er et handicaptoilet pa afsnittet. Rummet
er indrettet med armstgtter pa begge sider af toilettet, hAndvask med haeve/saenke-

funktion og brusebad.

Det blev under inspektionen oplyst at ungdomspsykiatrisk dggnafsnit endnu ikke har

haft en kgrestolsbruger blandt patienterne.

Adgangsforholdene til ungdomspsykiatrisk dggnafsnit og fra afsnittet ned i haven er
problematiske for en karestolsbruger. P& baggrund af det oplyste om at dggnafsnittet
endnu ikke har haft en kgrestolsbruger blandt patienterne, foretager jeg mig imidlertid

ikke mere vedrgrende spargsmalet om handicaptilgeengelighed.

5.4. Navneskilte
Under min rundgang pa ungdomspsykiatrisk dggnafsnit i Herning sa jeg at der pa
whiteboards ved dgrene til patientstuerne kun var angivet stuernes numre og patien-

ternes fornavne.

Pa barnepsykiatrisk afsnit i Viborg haenger der uden for alle vaerelser tavler med bar-
nenes fornavne pa. | spisestuen, hvor der hang oplysninger p& veeggen om bordpla-

ner og kakkentjans, var ogsa kun bgrnenes fornavne angivet.

Nar patienterne pa de 2 dggnafsnit fr besgg, foregar det pa afsnittene — enten pa pa-

tienternes stuer eller i afsnittenes opholdsrum.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg tidligere har udtalt at skilthing med patienternes
fulde navne pa steder hvor udefrakommende (besggende, handvaerkere mv.) har ad-

gang, giver anledning til betaenkelighed.

Efter min opfattelse bgr der i almindelighed kun anfares fornavn og kun hvor dette er
ngdvendigt, f.eks. af hensyn til patienten selv, eller hvis sadan skiltning sker med pati-

entens samtykke eller efter dennes gnske.

P& baggrund af det jeg sa under inspektionen, har jeg ingen bemaerkninger til afsnit-

tenes anvendelse af patienternes navne.

20/84



5.5. Opbevaring af journaler

Under inspektionen af ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning blev det oplyst at afsnittet
anvender elektronisk patientjournal. Patientjournaler i papirform opbevares i det neer-
liggende ambulatorium. Det er ikke alle dokumenter der er blevet scannet ind i den
elektroniske patientjournal, men 2-3 uger f@r inspektionen havde afsnittet iveerksat en

forsggsordning med indscanning af alt materiale.

Spargsmalet om opbevaring af patientjournaler blev ikke drgftet naermere under in-

spektionen af bagrnepsykiatrisk afsnit i Viborg.

Jeg har tidligere udtalt at det kun er personalet — og kun relevant personale — der bgr
have adgang til de fortrolige oplysninger der er indeholdt i patientjournaler. Jeg har
derfor tilkendegivet at journaler i papirform altid bgr opbevares i aflaste rum eller ar-
kivskabe nar der ikke er personale til stede der som led i deres arbejde skal bruge

journalerne.

Jeg gar ud fra at bade barnepsykiatrisk afsnit i Viborg og ungdomspsykiatrisk afsnit i
Herning opbevarer manuelle patientjournaler i overensstemmelse med det jeg har an-

fart.

Jeg gar ogsa ud fra at bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg ligesom ungdomspsykiatrisk af-
snit i Herning anvender elektronisk patientjournal. Jeg beder begge afsnit om at oply-
se om de elektroniske patientjournaler er forsynet med "log”, og hvem der har adgang
til dem.

5.6. Medicin
P& begge dggnafsnit opbevares al medicin i et aflast medicinrum. Spgrgsmalet om

afsnittenes handtering af medicin blev ikke draftet neermere under inspektionen.

Jeg har i forbindelse med tidligere inspektioner udtalt at psykiatriske afdelinger — ud
fra kontrolmaessige hensyn — bgr modtage en kvittering ved aflevering af restmedicin
til apoteket. Jeg har foreslaet at det eventuelt kan forega pa den made at apoteket
kvitterer for modtagelsen pé en liste som afdelingen har udfeerdiget over den maengde

restmedicin der afleveres.
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Baggrunden for min anbefaling er at en s&dan kvittering kan veere hensigtsmaessig for
at undga eventuel tvivl om hvad der sker med en afdelings restmedicin og heraf fal-
gende uberettigede mistanker mod det personale pa afdelingen der handterer og af-

leverer restmedicinen.

Jeg beder om nzermere oplysninger om den made restmedicin handteres pa inden af-
levering til apoteket, herunder om den anvendte fremgangsmade kan veaere med til at
sikre at afsnittets personale ikke (uberettiget) misteenkes for at have tilegnet sig noget

af medicinen.

5.7. Forplejning

Barnepsykiatrisk afsnit i Viborg har sit eget kgkken hvor ansat kekkenpersonale tilbe-
reder alle maltider til barnene. Afsnittet har udarbejdet en kostpolitik. Malet med poli-
tikken er at der pa afsnittet bliver serveret sund, varieret og velsmagende mad som
lever op til de officielle anbefalinger for kostsammensaetning. Det fremgar ogsa af poli-
tikken at patienterne skal have mulighed for at leere sunde kostvaner bl.a. ved at se
eksempler (peedagogiske maltider), og at der skal veere en god atmosfzere ved tilbe-
redelsen og indtagelsen af maden. Der er i henhold til kostpolitikken nedsat et kostud-
valg bestdende af en repreesentant fra kekkenet med kgkkenfaglig uddannelse, en

personalerepraesentant og en ledelsesrepraesentant.

Som en del af afsnittets miljgterapi inddrages bgrnene i de praktiske aktiviteter i for-
bindelse med maltiderne. De skiftes f.eks. til at hjeelpe med at lave eftermiddagsmad
hver dag og et hovedmaltid om torsdagen. Bgrnene kan desuden komme med gnsker

til maden.

| forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et maltid svarende til

det som patienterne fik til frokost den pageeldende dag.

Ungdomspsykiatrisk dggnafsnit far leveret maden fra centralkakkenet pa Regionshos-
pitalet Herning, som ligger p4 samme omrade. Det blev oplyst at afsnittet har en kost-
politik, og at afsnittets personale giver patienterne individuel kostvejledning gennem
samtaler om god ernaering. Der er en ugeplan for kosten, og der er valgmuligheder
med hensyn til hovedretterne. Patienterne far til det enkelte maltid serveret den sam-
me hovedret, men de er med til at vaelge hvilken ret det skal veere. Patienterne kan
ikke bestille dessert pa hverdage. Personalet bager nogle gange kage eller boller til

eftermiddagskaffen sammen med patienterne. Hvis personalet ud fra patientgruppens
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sammenseetning vurderer at det ernaeringsmaessigt er bedst med et kaloriefattigt mel-

lemmaltid, bliver der bagt sunde boller i stedet for kage.

Som led i den miljgterapeutiske behandling deltager patienterne i en aktivitetsgruppe

(kgkkengruppe) der en gang om ugen laver middagsmad til hele afsnittet.

Forplejningen i de 2 dggnafsnit giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

5.8. Beskeaeftigelse og undervisning
Pa bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg og ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning er der for-
skellige former for aktiviteter som alle udgger en del af undersggelsen og behandlingen

af den enkelte patient (miljg-, ergo- og fysioterapi).

Det barnepsykiatriske afsnit i Viborg har et ugeskema for aktiviteter og tilbud bade i og
uden for afsnittet. Der er husmgde en gang om ugen hvor bgrnene kan komme med
gnsker til aktiviteter. P& afsnittet kan barnene f.eks. tegne og male i hobbyrummet —
eller se film nar rummet omdannes til en lille biograf. Der er mange aktiviteter uden for
afsnittet. Afsnittet har en minibus og en personbil til udflugter og desuden 2 kanoer til

sejlads pa sgen.

Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang under pkt. 3.2 ovenfor, er der
pa dggnafsnittet tv, musikanleeg, dvd-afspiller, PlayStation, Wii, computere, spil (her-
under bordfodbold), legetgj og klaver som bgrnene har mulighed for at underholde sig
med. Det fremgar af afsnittets velkomstfolder at bgrnene ikke selv ma medbringe film
eller spil til computer og PlayStation. Herudover er der udendgrsarealerne med klatre-
stativ, gynger og fodboldmal hvor bgrnene kan lege og har mulighed for at cykle, Igbe

pa lgbehjul og rulleskaiter, kare i go-carts mv.

Bernene deltager ogsa i praktiske opgaver pa afsnittet. De hjeelper f.eks. med at lave

eftermiddagsdrik hver dag og mad om torsdagen.

Dagen far inspektionen havde der veeret en feelles foreeldreaften hvor bgrn og foreel-
dre var ude at sejle pa Sgndersg med baden Margrethe I. Der var fotos fra aftenen i

en digital billedramme pa gangen.

Det blev oplyst at personalet for ar tilbage dannede en forening som sparede penge

sammen til aktiviteter og forngjelser ud over det ssedvanlige. | dag sgger foreningen
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en raekke forskellige fonde om midler, og det gar det muligt f.eks. at tage pa lejrtur

med bgrnene 2 gange om aret.

Barnene der er i den skolepligtige alder, far under deres indleeggelse pa dagnafsnittet
undervisning i den skole (Lyshgjskolen) der er tilknyttet afsnittet. Undervisningen fore-
gar i sma hold eller som ene-undervisning i tidsrummet fra kl. 8.15 til kl. 14.00 afheen-
gig af det enkelte barns behov. Nogle bgarn er kun i skole i fa timer. Barnene gar i sko-
le hver dag. Om formiddagen er der indlagt en lang pause i undervisningen hvor bgr-
nene spiser frugt. Hver anden dag holdes frugtpausen pa skolen og hver anden dag
pa afsnittet. Leererne er folkeskoleleerere fra Viborg Kommune. De arbejder taet sam-
men med personalet pa afsnittet om at observere bgrnene til brug for udredning og
behandling. Undervisningslokalerne ligger pa etagen under daggnafsnittet, jf. pkt. 3.2 i

den bygningsmaessige gennemgang ovenfor.

Det oplyste om beskeeftigelse og undervisning for patienter pa bgrnepsykiatrisk afsnit i

Viborg giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Det ungdomspsykiatriske dggnafsnit i Herning har en ugeplan for faste gruppeaktivite-
ter i afsnittet dag og aften. Aktiviteterne bestar bl.a. i morgen- og aftenmader, kort ga-
tur morgen og aften (faste ruter p& 1,5 km), fysiske aktiviteter som f.eks. cykelture,
forskellige boldspil og Igb, mestringsgruppe (social feerdighedstraening), kekkengrup-
pe (treening i indkgb og madlavning), fredagsgruppe med varierende aktiviteter som
patienterne kan komme med forslag til, kreative aktiviteter i veerkstedet og husmgade
om fredagen. For hver patient udarbejdes der en individuel ugeplan bestdende af de
aktiviteter der er relevante for den enkelte. Den individuelle ugeplan revideres lgben-
de.

Herudover har de unge praktiske opgaver som f.eks. oprydning pa egen stue og i feel-

lesrum og vask af eget sengetg.

Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang under pkt. 3.3 ovenfor, er der
pa dagnafsnittet tv, musikanlaeg, dvd-afspiller, PlayStation, computer, spil (herunder
bordfodbold), bager og musikinstrumenter som patienterne har mulighed for at holde
sig beskeeftiget med. Det blev under inspektionen oplyst at én af afsnittets computere

har internetforbindelse.

De unge i den skolepligtige alder far under deres indleeggelse desuden tilbud om un-

dervisning i fagene dansk, matematik og engelsk af 2 ansatte folkeskoleleerere. Un-



dervisningen foregar alle hverdage fra kl. 12.30 til kl. 14 i lokaler uden for afsnittet.
Leererne henter patienterne i afsnittet og fglger dem tilbage efter undervisningen. | de
tilfeelde hvor patienter ikke kan forlade afsnittet, kan skoleundervisningen forega i af-
delingen. Laererne arbejder sammen med personalet pa afsnittet om at observere de
unge til brug for udredning og behandling.

Det oplyste om beskaeftigelse og undervisning for patienter pa ungdomspsykiatrisk af-

snit i Herning giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Under inspektionen talte jeg med 2 patienter fra det ungdomspsykiatriske dggnafsnit i
Herning. De udtrykte @nske om at de daglige gature pa 1,5 km morgen og aften ikke
altid skal fglge de samme ruter. Efter inspektionen sendte jeg skriftligt patienternes
gnske videre til afsnitsledelsen, og jeg har efterfglgende modtaget en kopi af svaret.
Afsnitsledelsen har oplyst at forméalet med de daglige morgen- og aftengature farst og
fremmest er at sikre at patienterne sammen med personale kommer ud i frisk luft og
far motion 2 gange daglig. Det er vigtigt at turene er overskuelige og forudsigelige og
ligger i rolige omgivelser, sa patienterne kan fale sig trygge og komme med pa turene
sa tidligt i indlaeggelsesforlgbet som muligt. Der er mulighed for at individuelle gature

kan fglge andre ruter end morgen- og aftenturene.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Den ene af de 2 patienter udtrykte ogsa @nske om at der kunne veere medarbejdere
pa afsnittet som udelukkende havde til opgave at lave opmuntrende og hyggelige akti-
viteter med patienterne for at give indlaeggelsen et mindre praeg af hospital. Afsnitsle-

delsen har hertil svaret fglgende:

Selv om Afdeling U3 er en hospitalsafdeling tilstreeber vi at lave rammer, der
minder s& meget om et hjemligt miljg som muligt. De overvejelser har vi bade,
nar det geelder indretning af afdelingen og aktiviteter sammen med patienterne.
Imidlertid er vi altid ngdt til at tage hensyn til det, de indlagte patienter kan magte.
Vores erfaring er, at det bliver en belastning, hvis der sker for mange ting i lgbet
af en dag. Samtidig tilstreeber vi, at man er indlagt i Afdeling U3 s& kort tid som
muligt, s& man hurtigt kan komme ud og leve sit liv i sine egne omgivelser igen.

Det betyder ogsa, at vi i stedet for at traekke det omliggende samfund ind i afde-
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lingen, arbejder for at de indlagte patienter kan komme ud af afdelingen og delta-

ge i almindelige aktiviteter (fx frisar).

Endvidere gnsker vi, at de enkelte patienters pararende bliver sa stor en del af
afdelingens liv som muligt, og vi synes derfor altid, at det er meningsfyldt, at man
falges med sine pararende til aktiviteter uden for afdelingen i det omfang, man

magter det.

Du skal vide, at vi tager dine forslag meget alvorligt, og vi vil i personalegruppen
drgfte, om vi har mulighed for at gare yderligere i forhold til at ggre de enkelte
indlaeggelsesforlgb mindre 'hospitalsagtige’. Ligesa vil vi naturligvis altid gerne
hare konkrete gnsker og forslag, som vi sa i samarbejde med dig kan finde ud af,

hvordan vi kan benytte i afdelingen.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger. Hvis draftelserne i personale-
gruppen om at gore de enkelte indlaeggelsesforlab mindre “hospitalsagtige” har fort til
aendringer pa afsnittet eller i afsnittets aktiviteter, beder jeg om naermere oplysninger

herom.

5.9. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2
Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal leegen vejlede patienten om formalet med ind-
leeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstil-

standen.

Jeg beder om at fa oplyst hvornar og hvordan denne vejledning finder sted pa de 2

dggnafsnit.

5.10. Patienternes kontakt med leege og plejepersonale

Det fremgar af velkomstpjecen fra ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning at den unge i
forbindelse med indlaeggelsen far tildelt 3 kontaktpersoner, og at det som oftest vil vee-
re en sygeplejerske, en ergoterapeut og en social- og sundhedsassistent. Kontaktper-
sonerne har et seerligt ansvar for at skabe sammenhaeng i behandlingsforlgbet. Hvis
de 3 faste kontaktpersoner ikke er i afsnittet, bliver patienten tildelt en kontaktperson

fra det gvrige personale.
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Ud over kontaktpersonerne bliver patienten tildelt en behandler som enten er leege,
psykolog eller socialradgiver. Hvis patienten forud for indleeggelsen har veeret tilknyttet
ambulatoriet, vil det veere den samme behandler der fglger patienten under indleeg-
gelsen. Kontaktpersoner og behandler samarbejder om at tilretteleegge behandlingen

under indleeggelsen.

Barnene der er indlagt pa barnepsykiatrisk afsnit i Viborg, far ogsa tildelt faste kon-
taktpersoner blandt personalet. Ifglge afsnittets velkomstpjece tilstreeber afsnittet at
det er det samme personale der fglger barnet og dets familie gennem hele indlaeggel-

sesforlgbet.

Jeg beder om at fa oplyst hvor ofte barnet/den unge har samtale med en laege/be-
handler, og om der i forbindelse med disse samtaler sa vidt muligt fastszettes en dato
for en ny samtale sa barnet/den unge og vedkommendes forzeldre altid ved hvornar

den naeste samtale skal finde sted.

Jeg beder desuden om at fa oplyst om en patient har mulighed for at skifte kontakt-
person, f.eks. hvis der opstar et (Abenlyst) modsaetningsforhold mellem barnet/den

unge og kontaktpersonen eller mellem foreeldrene og kontaktpersonen.

5.11. Behandlingsplaner

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, har overleegen ansvaret for at der opstilles en behand-
lingsplan for enhver der indleegges pa psykiatrisk afdeling, og at patienten vejledes om
planens indhold, samt at patientens samtykke til planens gennemfgrelse til stadighed

s@ges opnaet.

Ved eendring af psykiatriloven i 2006 (jf. lovbekendtggrelse nr. 1111 af 1. november
2006 om anvendelse af tvang i psykiatrien, som tradte i kraft den 1. januar 2007) blev
det specifikt fastsat at behandlingsplanen skal udleveres til patienten medmindre pati-
enten frabeder sig dette (8§ 3, stk. 3, 2. pkt.). Herved sikres det at patienten bade mod-
tager mundtlig vejledning om planens indhold (§ 3, stk. 3, 1. pkt.) og samtidig far mu-

lighed for Igbende selv at orientere sig i den skriftlige plan.

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011 om bl.a. behand-
lingsplaner skal behandlingsplanen udarbejdes senest en uge efter indlseggelsen. Det
fremgar ogsa at der ingen formelle krav er til udformningen af behandlingsplanen,

men at den er en del af journalen hvad enten den er indskrevet i journalen eller fore-
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ligger som et selvstaendigt dokument. Derimod er der neermere angivne krav til ind-

holdet af behandlingsplanen.

Behandlingsplaner skal ifglge vejledningen ajourfgres ved aendringer i patientens til-

stand eller den overordnede behandlingsstrategi.

Ifalge Psykiatriens pjece "Information om patientrettigheder” (som ogsa findes pa Psy-
kiatriens hjemmeside) bliver der udarbejdet en behandlingsplan inden for den fgrste
uge efter indleeggelsen. Behandlingsplanen udarbejdes i samarbejde med patienten
hvis det er muligt, og patienten far en kopi af planen medmindre vedkommende ikke

gnsker det.

Det fremgar af velkomstpjecen fra ungdomspsykiatrisk dggnafsnit i Herning at be-
handlingsplanen bliver vurderet og justeret en gang om ugen pa afsnittets konference,
og at den unge og vedkommendes foreeldre efterfglgende bliver orienteret om hvad

der er besluttet.

Jeg beder bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg og ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning om
at oplyse hvornar behandlingsplanen bliver udleveret til patienten/foreeldremyndig-
hedsindehaveren, og om der foreligger en seerlig procedure i forbindelse med udleve-

ring af behandlingsplaner.

Jeg beder desuden om at modtage kopi af 2 behandlingsplaner fra hvert afsnit. Jeg
beder om at behandlingsplanerne vedrgrer patienter der var indlagt i november 2011.

5.12. Anvendelse af tvang, herunder fiksering
Tvang defineres i psykiatriloven som "anvendelse af foranstaltninger for hvilke der ikke

foreligger et informeret samtykke” (psykiatrilovens § 1, stk. 2).

Bagrn og unge er omfattet af psykiatrilovens bestemmelser om anvendelse af tvang.
Der er imidlertid ikke tale om tvang i psykiatrilovens forstand nar der foreligger et in-
formeret samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren til et barn under 15 ar, selv
om barnet modseetter sig den psykiatriske behandling. Jeg henviser til pkt. 2.2 om

lovgrundlaget for behandling af bgrn og unge ovenfor.

Der er en reekke grundlaeggende betingelser som skal vaere opfyldt, fgr tvang kan an-
vendes. Tvang ma ikke benyttes far der er gjort hvad der er muligt for at opna patien-

tens frivillige medvirken. Anvendelsen af tvang skal sté i et rimeligt forhold til det som



man sgger at opna, og hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstraekkelige, skal
disse anvendes. Tvang skal endvidere udgves sa skansomt som muligt og med sterst
mulig hensyntagen til patienten, og tvang ma ikke anvendes i videre omfang end hvad
der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal. Disse grundlaeggende betingelser
fremgar af psykiatrilovens § 4 som indebzaerer en lovfeestelse af proportionalitetsprin-

cippet, ogsa kaldet "mindste middels princip”.

Psykiatrilovens kapitel 3, 4 og 5 indeholder bestemmelser om de forskellige former for
tvangsforanstaltninger — tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og
pejlesystemer og seerlige darlase, personlig skeermning, aflasning af dgre i afdelingen,
personlig hygiejne under anvendelse af tvang og aflasning af patientstuer i Sikringsaf-
delingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland. Betingelserne for at anven-

de de naevnte tvangsforanstaltninger fremgar af psykiatrilovens enkelte bestemmelser.

Anvendelsen af tvang pa de enkelte psykiatriske centre/afdelinger i hele landet frem-
gar af Sundhedsstyrelsens opggrelser over anvendelse af tvang i psykiatrien frem til
2008. Herefter indeholder Sundhedsstyrelsens opgarelser kun statistik over anvendel-
sen af tvang pa landsplan (med undtagelse af Sikringsafdelingen). Opgarelserne over
anvendelse af tvang i psykiatrien findes p& Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Sundhedsstyrelsens seneste opggrelse — "Anvendelse af tvang i psykiatrien 2009” —
viser at ca. hver 5. psykiatriske patient blev udsat for tvang i 2009, og at brugen af

tvang i 2009 ligger pa niveau med brugen af tvang i 2008.

Danske Regioner har i 2010 sat fokus pa at mindske brugen af tvang i psykiatrien med
formulering af 3 malsaetninger: 1) Regionerne vil reducere antallet af fikseringer og
den samlede leengde af fikseringer med 20 pct. over 3 ar, ligesom regionerne vil redu-
cere antallet af fastholdelser med 20 pct. over 3 ar. 2) Regionerne vil forbedre patient-
oplevelsen i forbindelse med tvang — bl.a. ved igennem en styrket dialog at inddrage
patientens praeferencer i forhold til tvang for at kunne gennemfgre tvangen sa skan-
somt som muligt og ved lgbende at falge op pa tvangssituationer. 3) Regionerne vil
styrke psykiatrisk forskning med fokus pa tvang, herunder de forskellige tvangsfor-

mers virkning og mulige mindre indgribende alternativer.

Under inspektionen blev det oplyst at der er meget fa tilfeelde af tvangsanvendelse pa
det barnepsykiatriske dggnafsnit i Viborg. | de situationer hvor der opstar behov for at

anvende tvang, er der typisk tale om fastholdelse og deraflasning.
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Som neevnt i indledningen bad jeg under inspektionen om at modtage kopi af afsnit-
tets tilfgrsler i tvangsprotokollen for perioden fra den 1. maj 2009 til den 11. maj 2010.
Jeg modtog herefter kopi af 5 skemaer om fysisk magtanvendelse, der omfattede 4

tilfeelde af fastholdelse og ét tilfeelde af dgraflasning.

Under inspektionen af det ungdomspsykiatriske dggnafsnit i Herning blev det oplyst at
hajst 25 pct. af patienterne bliver indlagt pa afsnittet med tvang. Mange af tvangsind-
leeggelserne sker i nattetimerne hvor det er voksenpsykiatrien der tager stilling til ind-
lzeggelserne. Det blev desuden oplyst at afsnittet har fa tilfeelde af tvangsanvendelse,
og at det muligvis skyldes at det er et lille afsnit. Afsnittet bruger ofte kugledyner til pa-

tienterne fordi det er med til at nedsaette anvendelsen af tvang.

| forbindelse med inspektionen modtog jeg lister over det ungdomspsykiatriske afsnits
registreringer af tvang i 2008, 2009 og 2010 (indtil den 15. april 2010).

| 2008 foretog afsnittet i alt 83 registreringer af tvang. De omfattede 14 frihedsbergvel-
ser (7 tvangsindleeggelser og 7 tilfeelde af tvangstilbageholdelse), 2 tvangsbehandlin-
ger (2 tilfeelde af tvangsernaering), 13 tvangsfikseringer og 54 tilfeelde af fysisk magt-
anvendelse (40 tilfelde af fastholdelse, 13 dgraflasninger og ét tilfeelde af indgivelse

af beroligende medicin).

| 2009 foretog afsnittet i alt 179 registreringer af tvang. De omfattede 27 frihedsberg-
velser (11 tvangsindleeggelser og 16 tilfeelde af tvangstilbageholdelse), 1 tvangsbe-
handling (tvangsernaering), 50 tvangsfikseringer og 101 tilfeelde af fysisk magtanven-
delse (44 tilfelde af fastholdelse, 13 dagraflasninger, 41 tilfeelde af indgivelse af beroli-

gende medicin og 3 tilfeelde af personlig skeermning).

Det fremgar af afsnittets registreringer af tvangsforanstaltninger at der er sket en vee-
sentlig stigning fra 2008 til 2009, hvilket iseer skyldes stigningen i antallet af tvangsfik-
seringer og indgivelse af beroligende medicin. Jeg beder om ngermere oplysninger om

arsagen til stigningen i tvangsforanstaltninger i 2009.

Jeg beder om at fa tilsendt en opgarelse over tvangsforanstaltninger pd bgrnepsykia-
trisk afsnit i Viborg i 2010 og 2011.

Jeg beder ogsa om at fa tilsendt en opgarelse over tvangsforanstaltninger pa ung-

domspsykiatrisk afsnit i 2010 og 2011.



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. Sundhedsstyrelsen
henstiller til de psykiatriske afdelinger at en sadan registrering finder sted, og at der
sker indberetning til styrelsen, jf. pkt. 9 i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9427 af

20. januar 2011 som omtalt i pkt. 2.2 ovenfor.

Jeg beder om at f& oplyst om Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i 2011 har foreta-

get sddanne registreringer, og i givet fald hvor mange.

Inden en tvangsforanstaltning iveerkseettes, skal patienten som udgangspunkt under-
rettes mundtligt og skriftligt om den pateenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund
og formal. Ved tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og aflasning af patientstue
kan underretningen dog i szerligt hastende tilfeelde undlades, men sa skal patienten
efterfglgende have en begrundelse for indgrebet (psykiatrilovens § 31). Patienten skal
endvidere ved enhver anvendelse af tvang vejledes om adgangen til at paklage
tvangsindgrebet (psykiatrilovens § 32, stk. 1). Efter ophgar af enhver tvangsforanstalt-

ning skal patienten tilbydes en eller flere samtaler (psykiatrilovens § 4, stk. 5).

Ifalge arsberetningen for 2010 fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsfor-
valtningen Midtjylland realitetsbehandlede nesevnet én sag vedrgrende Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Regionscenter Herning i 2009. Patientklagengevnet havde ingen sa-
ger vedrgrende Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Herning i 2010, og der
var heller ingen sager vedrgrende Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Vi-
borg i hverken 2009 eller 2010.

Jeg beder om at modtage kopi af det skriftlige informationsmateriale (i standardiseret
form) som ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning udleverer til patienter ved anvendelse
af tvang. Hvis der ikke findes skriftlig information i standardiseret form om alle former
for tvangsforanstaltninger, beder jeg om at fa oplyst arsagen hertil og hvilken skriftlig

information patienten s modtager.

Under inspektionen af ungdomspsykiatrisk dggnafsnit i Herning blev det oplyst at
tvangsfikseringer foregar pa patientens egen stue i patientens egen seng der er en

almindelig hospitalsseng.
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Jeg gér ud fra at beelte og remme altid transporteres i en pose eller et pudebetraek til

patientens stue sa det ikke er synligt for andre patienter i afsnittet.

Jeg beder 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.

5.13. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvang

Efter psykiatrilovens § 24, stk. 1, skal der beskikkes en patientradgiver ved ethvert
tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter § 18 g (tvangsmaessig personlig hygiejne) og
§ 19 a (undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslag-

leeggelse og tilintetgerelse af genstande mv.).

Fgr sendringen af psykiatriloven i 2006 skulle der beskikkes en patientradgiver i for-
bindelse med tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling, mens
beskikkelse i forbindelse med andre tvangsindgreb forudsatte at patienten selv anmo-
dede om det. £ndringen heraf skete for overordnet at styrke de psykiatriske patien-
ters retssikkerhed idet patienten blev sikret adgang til vejledning og radgivning ved al-
le tvangsindgreb (bortset fra indgrebene i 88§ 18 g og 19 a) uden selvsteendigt at skulle

tilkendegive et gnske om en patientradgiver.

Patientradgiverens opgaver er at vejlede og radgive patienten med hensyn til alle for-

hold i forbindelse med indleeggelse, ophold og behandling pa den psykiatriske afdeling
og bista patienten med eventuelle klager. Patientradgiveren skal sa vidt muligt veere til
stede ved en klages behandling i det psykiatriske patientklagengevn (psykiatrilovens 8
24, stk. 2).

Patientradgiveren skal afleegge besgg hos patienten inden 24 timer efter beskikkelsen
(psykiatrilovens § 26, stk. 1). Besgg skal herefter finde sted mindst én gang om ugen
og i gvrigt efter behov. Patientradgiveren har ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og

telefonisk forbindelse med patienten (§ 26, stk. 2).

Psykiatrilovens § 27 vedrgrer information af patientradgivere. Bestemmelsen har fgl-

gende ordlyd:

§ 27. Personalet pa afdelingen skal give patientradgiveren enhver oplysning,

som er ngdvendig for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig made. En op-



lysning, som af laegelige grunde ikke gives til patienten, ma heller ikke gives til

patientradgiveren.”

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgar bl.a. falgende (Folketingstidende 1988-89,
Tillaeg A, sp. 2091):

"Hvis patientradgiveren skal kunne udfgre sit hverv, er det ngdvendigt, at radgive-
ren pa den ene side modtager relevante lsegelige oplysninger om patienten og ik-
ke ma ngjes med, hvad denne selv kan og vil oplyse. Det er pa den anden side

ogsa vigtigt at tage hensyn til patientens egne gnsker og laegernes tavsheds-

pligt.”

| § 3, stk. 4, i bekendtgarelse om anvendelse af anden tvang end frihnedsbergvelse pa
psykiatriske afdelinger (bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010) er det fastsat
at patienten forud for overlaegens beslutning om tvangsbehandling sa vidt muligt skal
have haft mulighed for at dragfte spargsmalet med sin patientradgiver. Efter § 3, stk. 6,
forudsaetter tvangsmedicinering at patienten og patientradgiveren er fuldt informeret
om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger. Det fremgar desuden af
bekendtggrelsens § 13, stk. 2, at patientradgiveren har ret til at g@re sig bekendt med

oplysningerne om patienten i tvangsprotokollen.

Under inspektionen gav ledelsen af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center udtryk for
at centeret er meget tilfreds med de patientrddgivere der er knyttet til centeret. Det
blev oplyst at patientradgiverne altid mgder op pa afsnittet inden for 24 timer efter be-
skikkelsen, og at de besgger patienterne mindst en gang om ugen eller 2 gange hvis

patienten har behov for det.

Patientradgiveren skal som naevnt ovenfor sa vidt muligt veere til stede ved en klages

behandling i det psykiatriske patientklagensevn (psykiatrilovens § 24, stk. 2, 3. pkt.).

Ifalge arsberetningen for 2010 fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsfor-
valtningen Midtjylland var der i alt 3 sager i patientklagensevnet vedrgrende Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Herning i 2009. 2 af sagerne blev tilbagekaldt eller
afvist. | den ene sag som naevnet realitetsbehandlede, deltog patientradgiveren/bi-
standsvaergen. Patientklagenaevnet havde ingen sager vedrgrende Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Regionscenter Herning i 2010, og der var heller ingen sager vedrg-

rende Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Viborg i hverken 2009 eller 2010.
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Jeg gér ud fra at Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center tildeler patienterne en patient-
radgiver ved alle tvangsindgreb, bortset fra eventuelle indgreb efter psykiatrilovens §
18 g og § 19 a, og at patientradgiverne orienteres sa de har mulighed for at varetage

deres hverv pa forsvarlig made, jf. psykiatrilovens § 27.

5.14. Aflasning, forholdene for frivilligt indlagte og skaermning

Bekendtggrelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske
afdelinger indeholdt tidligere hjemmel til aflasning af yderdare som middel til at sikre
frihedsbergvede personers fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen (8§ 18) og som be-
skyttelsesforanstaltning (8 23).

Ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om aendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang
i psykiatrien blev der i 88 18 a og 18 b gennemfgrt en saerlig hjemmel til aflasning af
patientstuer i seerlige tilfaelde over for patienter der er anbragt i Sikringsafdelingen un-

der Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland.

Efter revisionen af psykiatriloven i 2006 (lov nr. 534 af 8. juni 2006) indeholder loven
nui§ 18 f (tidligere § 18 e) udtrykkelig hjemmel til aflasning af dare i afdelingen over
for patienter der er frihedsbergvede efter lovens kapitel 3, dvs. patienter der er tvangs-
indlagt, tvangstilbageholdt eller tilbagefeart, og patienter der er i risiko for utilsigtet at
udseette sig selv for vaesentlig fare. Ifglge forarbejderne til bestemmelsen omfatter den
sidstnaevnte gruppe patienter der lider af demens eller demenslignende tilstande, og
personer der er bevidsthedsslgrede eller uklare, eller som befinder sig i en forvirrings-
tilstand.

Beslutning om aflasning af dare i en afdeling treeffes af en laege. Det fremgar endvide-
re udtrykkeligt af bestemmelsen i § 18 f at der ikke kan treeffes beslutning om aflas-
ning af dgre til patientstuer. Alle patienter i afdelingen skal straks efter at en beslutning

om aflasning er truffet, underrettes om det (§ 18 f, stk. 3).

Barnepsykiatrisk dggnafsnit i Viborg er et abent afsnit. Det blev oplyst at der kan veere
tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte patienter pa afsnittet, og at det derfor nogle
gange kan veere ngdvendigt at lase afsnittets yderdgre. Det er imidlertid ikke altid at
yderdgrene bliver Iast selv om der er tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte patienter
pa afsnittet. Hvis darene bliver last, bliver de frivilligt indlagte patienter lukket ud nar
de gnsker det. Barnene skal i gvrigt altid give besked til en voksen hvis de gar uden-
for. P& inspektionstidspunktet var der ingen tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte

patienter pa afsnittet.
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Ungdomspsykiatrisk dggnafsnit i Herning er et abent eller et lukket afsnit afheengig af
om der er tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte patienter pa afsnittet. Yderdarene
er derfor last i perioder. Ligesom pa bgrneafsnittet i Viborg er det imidlertid ikke altid at
yderdgrene bliver 1ast selv om der er tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte patienter
pa afsnittet. P& inspektionstidspunktet var afsnittet &bent selv om der var tvangstilba-
geholdte patienter. Det blev oplyst at frivilligt indlagte patienter bliver lukket ud nér de
gnsker det, medmindre der er behov for at vurdere om betingelserne for at tvangstil-
bageholde patienten er opfyldt, jf. § 10, stk. 3, i psykiatriloven hvorefter overlaegen
snarest muligt og senest inden 24 timer skal meddele patienten om tvangstilbagehol-

delse skal ske.

Det fremgar af afsnittets indberetninger om tvang til Sundhedsstyrelsen at der pa

dggnafsnittet jeevnligt er patienter der er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt.

Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 har i forbindelse med sine inspektioner af psy-
kiatriske afdelinger beskaeftiget sig med spgrgsmalet om afdelinger hvor der bade er
frivilligt indlagte og tvangsindlagte/tvangstilbageholdte patienter. | overensstemmelse
med det som tilsynet har tilkendegivet, er det min opfattelse at det bar veere helt klart
for den enkelte patient hvilken retlig status hans/hendes indleeggelse har (frivillig eller
tvangsmaessig), nar der pa et afsnit bade er frivilligt indlagte og tvangsindlagte/tvangs-
tilbageholdte patienter. Det er ligeledes min opfattelse at afsnittet bgr veere meget
opmaerksom pé at der sker ophaevelse af en beslutning om tvangsindleeggelse/
tvangstilbageholdelse straks nar betingelserne herfor ikke laengere er til stede, og at
patienten i den forbindelse informeres om at indlaeggelsen nu er frivillig. Frivilligt ind-
lagte patienter skal umiddelbart have mulighed for at forlade afsnittet nar de matte gn-
ske det.

Jeg beder om at fa oplyst hvor ofte det er ngdvendigt at lase yderdgrene i de 2 dggn-

afsnit, og hvordan afsnittene sgrger for at underrette patienterne om afldsningen.

Det fremgar af informationen om ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning pa Psykiatriens

hjemmeside at der altid vil blive lavet individuelle aftaler om patientens udgang.

Jeg bemeerker for en god ordens skyld at jeg — pa baggrund af det jeg fik oplyst under
inspektionen — gar ud fra at frivilligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte patienter altid
kan forlade afsnittet nar de gnsker det, medmindre der er behov for at vurdere om be-

tingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt, jf. psykiatrilovens § 10, stk. 3.
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Psykiatriloven eller bestemmelser fastsat administrativt i henhold til psykiatriloven in-
deholder ikke en naermere angivelse af stgrrelsesmeessige krav til en afdeling. Jeg har
tidligere givet udtryk for at der med begrebet "afdeling” i psykiatriloven sigtes til en al-
mindelig afdeling af normal sterrelse med "yderdare” og med i hvert fald et tocifret an-
tal sengestuer med et dertil knyttet afdelingspersonale. Der har herefter kunnet rejses
spgrgsmal om hvorvidt det er i overensstemmelse med psykiatriloven at etablere en

(meget) lille (seer)afdeling — et skeermet afsnit — pa en afdeling.

Jeg har i forbindelse med min inspektion den 26. november 2001 af Psykiatrisk Afde-
ling pa Vejle Sygehus udtalt at det er givet at det ikke vil veere i overensstemmelse
med psykiatriloven at oprette en lille lukket seerafdeling for kun én patient, uanset at
der i tilslutning til selve patientstuen f.eks. tilbydes ophold pa gangarealet. Jeg henvi-
ser til min opfalgningsrapport af 7. maj 2003 om inspektionen som kan findes pa

hjemmesiden www.ombudsmanden.dk.

Som naevnt ovenfor, indeholder psykiatrilovens § 18 f nu regler om aflasning af dere-
ne i en afdeling (et afsnit). 8 18 f ophaever den tidligere begraensning hvorefter der
alene kunne ske aflasning af en afdelings yderdgare. Det fremgar saledes af bestem-
melsen og forarbejderne hertil at "aflasning af skaermede enheder bgr veere muligt,
under forudseetning af, at der reelt er tale om en enhed med spise-, bade- og opholds-
faciliteter mv. og med mulighed for socialt samvaer med medpatienter, der opholder
sig i samme enhed”. Der er ikke i loven eller i forarbejderne hertil taget stilling til hvor
lille en skeermet enhed ma veere, men det fremgar dog som anfart at der reelt skal
veere tale om en enhed hvor der er mulighed for samvaer med "medpatienter”. En sé&-

dan enhed ma séledes mindst have tre stuer.

Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang under pkt. 3.2 ovenfor, har
det bgrnepsykiatriske dggnafsnit i Viborg mulighed for at anvende en skeermet enhed
pa etagen nedenunder hvor ungdomspsykiatrisk afsnit tidligere har veeret. Enheden er

indrettet med en patientstue, fikseringsstue, opholdsstue og en lukket altan.

Det blev under inspektionen oplyst at det bagrnepsykiatriske dggnafsnit aldrig har be-

nyttet den skeermede enhed.

Jeg gér ud fra at der altid vil veere personale til stede sammen med patienten hvis den
skeermede enhed tages i brug, og jeg foretager mig derfor ikke noget vedrgrende

spgrgsmalet om indretning og aflasning af den skeermede enhed.



Bade det bgrne- og det ungdomspsykiatriske afsnit anvender i nogle tilfelde personlig

skaermning.

Reglerne om personlig skaermning blev indsat i psykiatriloven ved lov nr. 534 af 8. juni
2006, der tradte i kraft den 1. januar 2007, jf. lovens § 18 c. Efter den seneste revision

af psykiatriloven (lov nr. 708 af 25. juni 2010) findes bestemmelsen nu i § 18 d.

§ 18 d definerer personlig skeermning i psykiatrilovens forstand som foranstaltninger
hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af
patienten (nogle gange bengevnt "fast fodfalge”). Bestemmelsen fastsaetter endvidere i
hvilke situationer personlig skaermning ma anvendes. Efter stk. 2 ma personlig
skaermning som patienten ikke samtykker i, kun benyttes i det omfang det er ngdven-
digt for at afveerge at en patient begar selvmord eller pa anden vis udseetter sit eller
andres helbred for betydelig skade (nr. 1), eller forfalger eller p& anden lignende made

groft forulemper medpatienter eller andre (nr. 2).

Hvis personlig skeermning efter § 18 d, stk. 2, anvendes uafbrudt i mere end 24 timer,
skal der ifglge lovens § 20, stk. 1, ske tilfgrsel til afdelingens tvangsprotokol med angi-
velse af indgrebets neermere indhold og begrundelse (og ske indberetning til bl.a.
Sundhedsstyrelsen, jf. § 44 i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om

tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger).

Af lovforslagets bemeerkninger til § 18 ¢ fremgar det at lavere grader af observation/
overvagning ikke er omfattet af bestemmelsen idet sddanne foranstaltninger efter re-
geringens opfattelse ikke udger sa stort et indgreb i den personlige integritet at regule-
ring i psykiatriloven er pakreevet. Det bemaerkes herefter at eventuelle retningslinjer
for lavere grader af observation/overvagning derfor kan fastsaettes af sygehusmyndig-
hederne.

Det bgrnepsykiatriske dggnafsnit i Viborg og det ungdomspsykiatriske dggnafsnit i
Herning har den samme retningslinje for fremgangsmaden ved personlig skaermning
efter psykiatrilovens § 18 d. Retningslinjen beskriver bl.a. hvem der har kompetence til
at treeffe beslutning om personlig skaermning, hvilke betingelser der skal veere opfyldt,
hvilken information patienten skal have, hvornar foranstaltningen skal registreres i

tvangsprotokollen, og hvorndr der skal beskikkes en patientradgiver.

Retningslinjen om fremgangsmaden ved personlig skaermning efter psykiatrilovens

§ 18 d giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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Bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg har fastsat retningslinjer for lavere grader af observati-
on/overvagning end foranstaltninger omfattet af psykiatrilovens § 18 d, jf. "Procedure
ved skaermning pa Bgrnepsykiatrisk afsnit Viborg” (dateret juni 2010). Det fremgar
heraf at skeermning anvendes som en pleje- og behandlingsmetode, og at afsnittet
opererer med 3 niveauer for skeermning. Niveau 1 er det laveste niveau og omfatter
en almindelig aftale med kontaktpersonen. Niveau 2 spaender fra observation pa af-
stand til en vis begraensning i patientens adfaerd. Niveau 3 gaelder for patienter der ik-
ke kan lades alene enten pa grund af suicidalfare, anden livstruende adfzerd eller gra-
den af hvor ustruktureret og impulsstyret patienten er. Skaermning pa dette niveau in-
debeerer en fortsat intensiv relationsbehandling, fortsat intervention og forsgg pa at

opna eller bevare en alliance med patienten.

Det fremgar desuden af retningslinjen at skeermning pa de 3 niveauer forudseetter et
informeret samtykke fra patienten (jf. sundhedslovens kapitel 5). Det skal derfor altid
sikres at patienten informeres om formélet med skaermningen, og hvad den indebae-
rer. Det er videre anfgrt at hvis patienten ikke samtykker i skeermningsforanstaltnin-

gen, ma der iveerkseettes et eller flere af de i psykiatriloven beskrevne tvangsindgreb,

herunder personlig skeermning.

For barn og unge under 15 ar er det foraeldremyndighedsindehaveren der giver et in-

formeret samtykke p& barnets vegne.

Ifalge sundhedslovens 8 19 kan en sundhedsperson indlede eller fortsaette en be-
handling uden samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver hvis en patient der er
under 15 ar, befinder sig i en situation hvor gjeblikkelig behandling er pakraevet for pa-
tientens overlevelse eller for pa leengere sigt at forbedre patientens chance for overle-

velse eller for et vaesentligt bedre resultat af behandlingen.

| meget akutte situationer hvor en omgaende gennemfgrelse af en foranstaltning efter
psykiatriloven er ngdvendig for at afvaerge at et barn eller en ung under 15 ar udsaet-
ter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred,
eller gver haerveerk af ikke ubetydeligt omfang, skal sundhedspersoner pa den psykia-
triske afdeling ikke forsgge at indhente et samtykke fra foreeldremyndighedsindehave-
ren, veergen eller neermeste pargrende, men efterfglgende orientere den pageeldende.

Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 3.

Jeg henviser til pkt. 2.2 om lovgrundlaget for behandling af bgrn og unge ovenfor.



Skaermning pa de 3 niveauer som naevnt i retningslinjerne for barnepsykiatrisk afsnit
og personlig skeermning som defineret i psykiatriloven kan saledes iveerksaettes over
for barn under 15 &r med samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren eller uden
foraeldremyndighedsindehaverens samtykke i situationer med et gjeblikkeligt behand-

lingsbehov.

Jeg henstiller til bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg at preecisere de interne retningslinjer
sa det tydeligere fremgéar hvem der skal give det informerede samtykke, og at det for

barn under 15 ar kan undlades i situationer med et gjeblikkeligt behandlingsbehov.

Under inspektionen af det ungdomspsykiatriske afsnit blev det oplyst at der pa inspek-
tionstidspunktet var 2 patienter der var skaermet pa henholdsvis niveau 1 og niveau 2.
Skaermningen pa niveau 1 indebar tilsyn med patienten hvert 10. minut, mens skeerm-
ningen pa niveau 2 indebar at personalet kun kortvarigt trak sig tilbage fra observatio-

nen af patienten.

Hvis ungdomspsykiatrisk afsnit har fastsat retningslinjer for lavere grader af observati-
on/overvagning end foranstaltninger omfattet af § 18 d (jf. forarbejderne til den zen-

drede psykiatrilov), beder jeg om at fa disse tilsendt.

5.15. Politiets medvirken ved udfgrelse af tvangsforanstaltninger i afdelingen

Jeg har tidligere rejst spgrgsmalet om politiets medvirken ved udfgrelse af tvangsfor-

anstaltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Ministeriet sendte mig den 23. juli
2001 en kopi af sit svar af samme dato til Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen
af spargsmal nr. 11 af 22. februar 2001 til Tilsynet i henhold til grundlovens § 71. | Ju-
stitsministeriets svar til Sundhedsministeriet er bl.a. anfart falgende:

"Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led i varetagelsen
af sine opgaver vil kunne komme personalet til undsaetning og gribe ind, hvis det
— i tilfeelde hvor sygehuspersonalet undtagelsesvist ikke selv kan handtere en
voldsom patient — er ngdvendigt for at afvaerge en aktuel og konkret fare for en-
keltpersoner pa sygehuset. Under hvilke betingelser, der kan gribes ind, og med
hvilke magtmidler vil bero pa de almindelige regler om politiets magtanvendelse

uden for strafferetsplejen (retsplejelovens § 108 og straffelovens 88 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom patient el-

ler til at fgre patienten til et egnet lokale pa sygehuset p4 samme made, som hvis
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der var tale om detentionsanbringelse af en uregerlig person uden for sygehusre-
gi. Politiet er i forbindelse med sadanne indgreb ikke undergivet instruktion fra

sygehuspersonalet.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en sadan patient fo-

retages af sygehuspersonalet i overensstemmelse med lovens regler.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk at fasthol-
de en patient i tilfeelde, hvor dette er en praktisk forudseetning for, at sygehusper-
sonalet kan anvende psykiatrilovens midler — herunder bl.a. give en beroligende

indsprgjtning eller iveerkseette en beeltefiksering — veere tilladelig, hvis det er ngd-
vendigt for at afveerge en aktuel og konkret fare mod andre — et hensyn, som ba-
de det politimeessige regelsaet og det psykiatriske regelsaet har til formal at vare-

tage.”

Justitsministeriet oplyste desuden at spgrgsmalet var bragt op over for Politikommis-
sionen. Politikommissionen afgav beteenkning den 13. december 2001 om politilovgiv-
ningen (Betaenkning 1410/2002). Betaenkningen indeholder ikke noget specielt om po-

litiets adgang til at anvende magt pa dette omrade.

Lov nr. 444 af 9. juni 2004 om politiets virksomhed tradte i kraft den 1. august 2004,
og i den forbindelse blev retsplejelovens § 108 opheevet, da politiloven indeholder ud-
trykkelig hjemmel til de indgreb der tidligere blev stgttet pa retsplejelovens bestem-

melse.

Det blev under inspektionen oplyst at der aldrig kommer politi ind pa det barnepsykia-

triske dggnafsnit i Viborg.

P& det ungdomspsykiatriske dggnafsnit i Herning er der ingen sluse i forbindelse med
indgangen til afsnittet. Nar en patient bliver tvangsindlagt, kommer politiet derfor med
helt ind pa afsnittet. Personalet sgrger for at forberede en stue til patienten pa forhand
sa politiet kan ga direkte ind pa stuen sammen med patienten og personale fra afsnit-
tet. Hvis patienten er meget voldsom og destruktiv i sin adfaerd, er politiet efter aftale

med afsnittet til stede under overlsegens samtale med patienten.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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5.16. Udslusning, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner

Den generelle sundhedsaftale i Region Midtjylland er inddelt i en politisk, en admini-
strativ og en sundhedsfaglig del. Den sundhedsfaglige del af aftalen er rettet mod det
sundhedsfaglige personale og beskriver den konkrete arbejdsdeling mellem region,

kommuner og praktiserende leeger i forbindelse med det daglige samarbejde.

Pa det psykiatriske omrade indeholder den sundhedsfaglige del af sundhedsaftalen en
definition og sundhedsfaglig beskrivelse af hvornar en psykiatrisk patient er faerdigbe-

handlet, og bestemmelser om udskrivelse/afslutning af en feerdigbehandlet patient.

Hvis foreeldrene/den unge der er fyldt 15 ar, har underskrevet en samtykkeerklzaering
om udveksling af oplysninger, skal Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center invitere
kommunen og andre relevante samarbejdsparter til en udskrivningskonference. Cen-
teret skal indkalde samarbejdsparterne til konferencen sa tidligt som muligt, og det er
den sagsansvarlige i centeret der skal tage initiativ til at rette henvendelse til kontakt-
personen i kommunen. Det anbefales at der holdes et telefonisk koordinerende for-
mgde mellem den sagsansvarlige i centeret og kontaktpersonen i kommunen. Ved
formgdet preesenteres diagnose og undersggelsesresultater, og forslag om stattefor-
anstaltninger draftes. Pa selve udskrivningskonferencen fremlaegger Barne- og Ung-
domspsykiatrisk Center den endelige diagnose, redeggrelse for relevante undersggel-
sesresultater, beskrivelse af barnets/den unges ressourcer og stgttebehov samt en
realistisk vurdering af hvilken effekt stgtten forventes at give. Hvis Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center anbefaler at der iveerkseettes opfglgende tiltag ved udskrivel-
sen, skal centeret udarbejde en udskrivelseserkleering/-udtalelse. Foreeldrene og bar-
net/den unge kan efter aftale og umiddelbart efter udskrivelsen kontakte afsnittet hvor

barnet/den unge har veeret indlagt, for at fa rad og vejledning.

Det fremgar af oplysningerne om ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning pa Psykiatriens
hjemmeside at udskrivelse som udgangspunkt planlsegges som et langstrakt forlgb
med henblik pa at forberede den unge, de pargrende og et eventuelt professionelt
netveerk bedst muligt. Hvis den unge skal udskrives til et andet tilbud, kan der arran-
geres en indkgringsperiode hvor den unge fortsat er tilknyttet dggnafsnittet og samti-
dig opstarter det nye tilbud. De unge bliver ogsa nogle gange tilbudt et "efterforlab” i
afsnittet s den unge efter udskrivelsen kommer til samtaler, deltagelse i grupper eller
skolegang. De unge bliver for det meste tilbudt fortsat ambulant kontakt med den der

har veeret ansvarlig for indlaeggelsesforlgbet.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger.



Det blev ikke under inspektionen oplyst om det kan vaere sveert at fa det rigtige tilbud i
kommunerne i Region Midtjylland til et barn eller en ung efter feerdigbehandling pa
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, og det blev saledes heller ikke drgftet naerme-
re om der pa barnepsykiatrisk dggnafsnit i Viborg og ungdomspsykiatrisk dggnafsnit i
Herning i perioder er indlagte faerdigbehandlede patienter som venter pa at blive "ta-

get hjem” af kommunerne.

Jeg beder om at fa oplyst om der i 2011 var indlagte feerdigbehandlede patienter pa
barnepsykiatrisk afsnit i Viborg og ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning der ikke umid-
delbart kunne udskrives fordi kommunerne ikke kunne hjemtage dem til socialpsykia-
triske tilbud eller andre socialpsykiatriske foranstaltninger. Jeg beder 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.

Reglerne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i den tidligere geeldende psy-
kiatrilov (8 3, stk. 4-5) er viderefgrt i den andrede psykiatrilov i det nye kapitel 4a "Op-
felgning efter udskrivning”. Reglerne, som nu fremgar af § 13 a, stk. 1, og § 13 b, stk.

1, har fglgende ordlyd:

8 13 a. Overleegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning
ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, der er
ngdvendige for patientens helbred, indgds en udskrivningsaftale mellem patien-
ten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktise-
rende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til

patienten.

§ 13 b. Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgaelse af
en udskrivningsaftale, har overlsegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i

samarbejde med de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedsperso-
ner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og sociale

tilbud til patienten.”

Det fremgar af forarbejderne til psykiatrilovens 88 13 a, stk. 1, og 13 b, stk. 1, at ud-
skrivningsaftalerne og koordinationsplanerne indholdsmaessigt er ens. De skal inde-
holde en beskrivelse af patientens aktuelle og forventede fremtidige behov for be-

handling og sociale tilbud, de behandlingsmaessige tilbud som vil veere relevante for

42/84



patienten, angivelse af dato og tidspunkt for det fgrste mgde hos vedkommende myn-
dighed mfl., dato for udlgb af aftalen, angivelse af hvornar aftalen skal tages op til vur-
dering, hvem der er ansvarlig for revurdering af aftalen, hvem der er ansvarlig for op-
felgning saledes at patienten far de naevnte tilbud, og hvem der skal reagere hvis afta-
len ikke overholdes.

Det fremgér endvidere af forarbejderne at ordningen med udskrivningsaftaler og koor-
dinationsplaner retter sig mod patienter med alvorlige sindslidelser der udseettes for
betydelig helbredsforringelse ved ikke at modtage nogen form for behandlingsmaessig
eller social stgtte. Det kan f.eks. veere patienter der lider af skizofreni og samtidig har
misbrugsproblemer eller store sociale problemer.

Registreringer om anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal ind-
berettes kvartalsvis til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Dette fremgik tid-
ligere kun af Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af
tvangsprotokoller. Psykiatriloven indeholder nu i 88 13 a, stk. 2, og 13 b, stk. 2, ud-
trykkelig hjemmel til at sundhedsministeren kan fastseette regler om registrering og
indberetning af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Bemyndigelsen er udnyttet
i bekendtgarelse nr. 1342 af 2. december 2010 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger (kap. 3 og 4).

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens statistik over anvendelsen af tvang i psykiatrien at
der i Region Midtjylland i 2007 blev lavet i alt 45 udskrivningsaftaler og 25 koordinati-
onsplaner. Der blev til sammenligning i de 5 regioner lavet i alt 158 udskrivningsaftaler
og 49 koordinationsplaner i 2007. | Sundhedsstyrelsens statistik over anvendelse af
tvang i psykiatrien i 2008 og 2009 er der ingen oplysninger om antallet af udskriv-

ningsaftaler og koordinationsplaner i regionerne i disse ar.

Jeg beder om at fa oplyst om der for nogle barn og unge kan vaere behov for at lave
udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner efter psykiatrilovens § 13 a og § 13 b. |
givet fald beder jeg om at fa oplyst hvor mange udskrivningsaftaler og koordinations-
planer bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg og ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning har ud-
arbejdet og indberettet til Sundhedsstyrelsen i 2009, 2010 og 2011, og jeg beder om
at modtage kopi af de seneste 2 udskrivningsaftaler og 2 koordinationsplaner som af-

shittet har udarbejdet.
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5.17. Aktindsigt

Reglerne om aktindsigt i patientjournaler mv. findes i kap. 8 i sundhedsloven (lovbe-
kendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010). Reglerne er blevet s&endret med virkning fra den
1. januar 2010 (jf. lov nr. 1521 af 27. december 2009 om andring af sundhedsloven).
Hensigten med loveendringen er at udvide adgangen til aktindsigt for bade somatiske
og psykiatriske patienter sa de far ubegraenset adgang til egne fremtidige journalop-

tegnelser — bade elektroniske og papirbaserede.

8§ 37-38 i sundhedsloven havde tidligere fglgende ordlyd:

8§ 37. Fremseetter en patient begaering herom, skal patienten have meddelelse
om, hvorvidt der behandles helbredsoplysninger om vedkommende indeholdt i
patientjournaler m.v. Behandles sadanne oplysninger, skal der pa patientens be-
geering og pa en let forstaelig made gives patienten meddelelse om,

1) hvilke oplysninger der behandles,

2) behandlingens formal,

3) kategorierne af modtagere af oplysningerne og

4) tilgeengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. Retten efter stk. 1 kan dog begraenses, i det omfang patientens interesse i
at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afggrende hen-

syn til den pageeldende selv eller til andre private interesser.

§ 38. Afggrelser om retten til aktindsigt treeffes af den myndighed, institution eller
sundhedsperson, der har patientjournalerne m.v. i sin besiddelse.

Stk. 2. Vedkommende myndighed, institution eller sundhedsperson afggar snarest,
om en anmodning om aktindsigt kan imgdekommes, og om aktindsigten skal
gennemfares ved, at der gives adgang til gennemsyn af patientjournalen m.v. pa
stedet, eller ved, at der udleveres en afskrift eller kopi.

Stk. 3. Er en anmodning om aktindsigt ikke imgdekommet eller afslaet inden 10
dage efter, at den er modtaget af vedkommende myndighed, institution eller
sundhedsperson, skal myndigheden, institutionen eller sundhedspersonen under-
rette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afgarelse kan forventes at
foreligge.

Stk. 4. | de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1-3 er tillagt befgjelser,
pahviler det overordnede ansvar for, at aktindsigt meddeles i overensstemmelse

med loven, den driftsansvarlige myndighed.”
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Bestemmelsen i 8 37 svarede til de tidligere bestemmelser i § 20, stk. 2, i lov om pati-
enters retsstilling, § 2, stk. 2, i lov om aktindsigt i helbredsoplysninger og 8§ 9, stk. 2, i

offentlighedsloven.

Vejledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt mv. i helbredsoplysninger be-

lyser forskellige spgrgsmal i forbindelse med reglernes anvendelse.

8§ 37-38 i sundhedsloven har nu fglgende ordlyd:

8§ 37. Den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet patientjournaler m.v., har

pa anmodning ret til aktindsigt heri. Patienten har endvidere pa anmodning ret til
pa en let forstaelig made at f& meddelelse om, hvilke oplysninger der behandles i
patientjournalen m.v. efter 1. pkt., formalet hermed, kategorierne af modtagere af

oplysningerne og tilgeengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. En foreeldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i en mindrearigs
patientjournal m.v. efter stk. 1, jf. 8§ 14, kan begraenses, i det omfang foreeldre-
myndighedsindehaverens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne
findes at burde vige for afggrende hensyn til den mindrearige.

Stk. 3. For optegnelser journalfart far den 1. januar 2010 kan retten efter stk. 1
begreenses, i det omfang patientens interesse i at blive gjort bekendt med oplys-
ningerne findes at burde vige for afggrende hensyn til den pagaeldende selv eller

til andre private interesser.

§ 38. Den myndighed, institution eller sundhedsperson, der har ansvaret for pati-
entjournalerne m.v., afggr inden 10 dage efter patientens anmodning, om retten
til aktindsigt skal begraenses efter § 37, stk. 2 og 3. Er anmodningen ikke imgde-
kommet inden 10 dage, skal myndigheden, institutionen eller sundhedspersonen
underrette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afgerelse kan for-
ventes at foreligge.

Stk. 2. Aktindsigt kan enten gives elektronisk, eller ved at der gives adgang til
gennemsyn af patientjournalen m.v. pa stedet eller udleveres en afskrift eller ko-
pi.

Stk. 3. | de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1 og 2 er tillagt befgjelser,
pahviler det overordnede ansvar for, at aktindsigt meddeles i overensstemmelse

med loven, den driftsansvarlige myndighed.”

Af de almindelige bemaerkninger til forslaget om aendring af 88§ 37-38 i sundhedsloven

fremgar bl.a. fglgende:
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"Efter forslaget vil det fortsat veere muligt at begraense foraeldremyndigheds-
indehaverens adgang til aktindsigt i deres mindredrige bgrns journaler i det om-
fang, foraeldremyndighedsindehaverens interesse i at blive gjort bekendt med op-
lysningerne findes at burde vige for afggrende hensyn til den mindreérige. Be-
stemmelsen kan anvendes i tilfaelde, hvor falsomme journaloplysninger om fx
abort, behandling for kanssygdom, preevention og blodtransfusion, kan komme
den mindrearige til skade, hvis de kommer til foreeldremyndighedsindehaverens
kendskab.

Endvidere foreslas det med forslaget at fastholde den hidtidige adgang til om
ngdvendigt at begreense adgangen til aktindsigt for sa vidt angar optegnelser i
patientjournaler m.v., som er journalfgrt fgr lovens ikrafttreeden, i det omfang pa-
tientens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige
for afgarende hensyn til den pageeldende selv eller til andre private interesser.
Baggrunden herfor er et gnske om at respektere, at journaloplysninger far lovens
ikrafttreeden kan veere givet af pargrende eller andre private i tillid til, at der ville
veere mulighed for om ngdvendigt at begreense patientens adgang til aktindsigt

ud fra sddanne afggrende hensyn.

Bestemmelsen kan som hidtil fx anvendes til at begraense psykiatriske patienters
adgang til aktindsigt, i tilfeelde hvor det vil veere til alvorlig skade for patient- eller
familieforholdet, hvis patienten fik kendskab til oplysninger, som fx paragrende

matte have givet til patientjournalen.

Det har veeret overvejet at opretholde en begraensningsmulighed over for psykia-
triske patienters adgang til egne fremtidige journaler, men en sadan adgang fore-
slas ikke opretholdt. Regeringen har i den sammenhaeng lagt vaegt pa, at Dansk
Psykiatrisk Selskab i forhold til spargsmalet om patienters adgang til egne journa-
ler har udtalt, at selskabet principielt finder, at der bgr geelde ngjagtigt de samme
regler for patienter med somatiske sygdomme, som for patienter med psykiatriske

sygdomme.”

I 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.

| Psykiatriens pjece "Information om patientrettigheder” (som ogsa findes pa Psykiatri-

ens hjemmeside) star der fglgende om aktindsigt:



”Som patient har du ret til aktindsigt i din journal. Det betyder, at du har ret til at

se journalen og eventuelt fa en kopi af den.

For optegnelser i journalen fgr 1. januar 2010 kan retten til aktindsigt begraenses,

hvis afgarende hensyn til dig eller andre ger det ngdvendigt.”

Pa Psykiatriens hjiemmeside (under behandlingspsykiatri og patientrettigheder) er der
desuden en meget detaljeret information om aktindsigt, herunder bl.a. oplysninger om
hvad retten til aktindsigt omfatter, og muligheden for at se egne journaloplysninger i e-
journal fra og med den 1. september 2009, dog med undtagelse af psykiatrien i Vi-
borg. Der er ogsa et afsnit seerligt vedrgrende personer under 18 ar. Her star bl.a. fal-
gende:

"Hvis du er over 15 ar, har du selv ret til aktindsigt i din journal, medmindre laegen
vurderer, at du ikke er moden nok til det.

Er du under 15 ar, er det den/dem der har foreeldremyndigheden, som pa dine
vegne har ret til aktindsigt i din journal, hvis det er ngdvendigt for at varetage dine

interesser.

Som hovedregel mé& den/dem der har foreeldremyndigheden se din journal, nar
du er under 18 &r. Aktindsigten kan begreenses for den/dem der har foreeldre-
myndigheden, hvis der er afggrende hensyn at tage til dig eller andre. Fx kan
naevnes tilfaelde, hvor journalen indeholder oplysninger om anvendelse af pree-
vention, abortindgreb eller behandling for kenssygdomme, som er sket uden for-
eldrenes vidende.”

| velkomstfolderen til bgrn og foreeldre om bgrnepsykiatrisk dggnafsnit i Viborg (fra
2009) star der ganske kort fglgende om aktindsigt:

"Journalindsigt: Foregar i samrad med overlaegen i afdelingen.”

| velkomstfolderen om ungdomspsykiatrisk dggnafsnit i Herning er der ingen oplysnin-
ger om aktindsigt. Oplysninger om aktindsigt findes i en mappe pa de enkelte patient-

stuer.

Jeg henstiller til bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg at ajourfgre og uddybe oplysningerne

om aktindsigt i velkomstfolderen — hvis det ikke allerede er sket.
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Jeg henstiller desuden til ungdomspsykiatrisk afsnit at overveje at indseette oplysnin-

ger om aktindsigt i velkomstfolderen om afsnittet.

Jeg beder om underretning om hvad mine henstillinger giver anledning til.

Jeg beder begge afsnit om at oplyse naermere om praksis i forbindelse med patien-
ters/foraeeldremyndighedsindehaveres anmodninger om aktindsigt, herunder hvor lang
tid der typisk gar fra en anmodning om aktindsigt modtages til den imgdekommes eller
afslas, om der normalt er en sundhedsperson som gennemgar journalmaterialet med
patienten eller foreeldremyndighedsindehaveren og i givet fald hvem det er, og i hvil-

ken form aktindsigt normalt meddeles (kopi, gennemsyn eller mundtlig underretning).

Jeg beder endvidere om at f& oplyst hvilken praksis afsnittene 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.

5.18. Pargrendekontakt
Det er velkendt at inddragelse af en patients pargrende i sygdomsforlgbet kan have
vaesentlig betydning for patienten, bade under indlaeggelsen og i det senere forlgb ef-

ter udskrivningen. Dette gaelder seerlig nar der er tale om behandling af barn og unge.

Bestemmelsen i psykiatrilovens § 2 blev i forbindelse med lovens revision i 2006 aen-
dret saledes at "god psykiatrisk sygehusstandard” nu ogsa omfatter "politikker i rela-

tion til patienter og pargrende”.

Region Midtjylland har en overordnet politik for samarbejdet mellem psykisk syge, pa-
rgrende og personale i behandlings- og socialpsykiatrien. Den blev vedtaget af re-
gionsradet den 29. april 2009. Formalet med politikken er at understatte samarbejdet
mellem psykisk syge, pargrende og personale i barne-, ungdoms- og voksenpsykiatri-
en bade pa behandlingsomradet og pa det socialpsykiatriske omrade. De overordnede
feelles veerdier som politikken bygger pa er 1) dialog — forstaet som imgdekommen-
hed, gensidighed og respekt i mgdet mellem personale, psykisk syge og pargrende,
2) dygtighed — i betydningen faglige, personlige og organisatoriske kompetencer, og
3) dristighed — i betydningen mod til at teenke hgit, leere af fejl og af hinanden og turde

bringe sig selv i spil.

Ifalge de feelles visioner for politikken skal pargrende betragtes som ansvarlige, lige-

veerdige og betydningsfulde samarbejdspartnere som personalet skal vise tillid og re-
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spekt og give plads til rollen som aktive ressourcepersoner til gavn for den psykisk sy-
ge. Personalet skal desuden Igbende — i overensstemmelse med den psykisk syges
gnsker og accept — inddrage og informere de pargrende i forbindelse med vigtige be-

slutninger.

Nar der er tale om undersggelse og behandling af barn og unge fastsaetter politikken
at der skal tages udgangspunkt i barnets eller den unges samlede situation sa de fa-
miliemaessige forhold kommer til at indgd som en integreret og naturlig del, og familien
skal inddrages i videst muligt omfang. Det geelder ikke blot foraeldremyndighedsinde-
haverne eller andre voksne pargrende. Sgskende skal ogsa inddrages i den samlede
statte- og behandlingsindsats. Bade voksne pargrende og sgskende skal tilbydes un-
dervisning i psykisk sygdom (psykoedukation).

Det fremhaeves i patient- og pargrendepolitikken at den skal omsaettes i praksis for at
sikre udviklingen af samarbejdet mellem psykisk syge, pararende og personale. Poli-
tikken skal derfor lokalt konkretiseres og tilpasses de seerlige behov og forhold pa de
enkelte tilbud i psykiatrien.

Af oplysningerne pa Psykiatriens hjemmeside om bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg
fremgar det at foraeldrene tilbydes samtaler, og nar der er behov for det inddrages de i
miljgterapien gennem besgg og planlagte forlgb pa foreeldredage hvor de deltager i
praktiske opgaver og familieaktiviteter. Foreeldrene far ogsa tilbud om deltagelse i

foreeldreaftener med feellesspisning og foraeldregruppe.

Af oplysningerne pa hjemmesiden om ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning fremgar det
at afsnittet bevidst arbejder med at opna den unges accept af sd megen inddragelse
af og information til de pargrende som muligt. Under hele indlaeggelsen er der lgben-
de kontakt til foreeldrene, og der holdes samtaler og mgder med foraeldrene nér der er
behov for det.

Jeg beder om at f& oplyst om der er udarbejdet en lokal patient- og pargrendepolitik
for henholdsvis bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg og ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning

— og i givet fald beder jeg om at f tilsendt en kopi.

Af Psykiatriens pjece "Information om patientrettigheder” fremgar det at det som ud-
gangspunkt er patienten der afgar hvem der skal betragtes som naermeste pargrende,
og at patienten skal give sit samtykke far de pargrende kan inddrages i behandlings-
forlgbet. Dog kan pargrende altid fa oplysninger om generelle forhold vedrarende

psykisk sygdom og behandling samt information om hvor de kan fa yderligere hjeelp
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og statte. Pjecen indeholder ogsa et afsnit om samtykke for bgrn og unge mellem 15
og 17 ar. Det fremgar heraf at patienter mellem 15 og 17 ar selv kan give informeret
samtykke til behandling, men at forseldremyndighedsindehaveren ogsa skal have in-
formation og inddrages i beslutningen.

Det fremgar af oplysningerne om ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning pa Psykiatriens
hjemmeside at den unge ved modtagelse i afsnittet skal underskrive en samtykkeer-
klzering, men at der ogsa fortlgbende under indleeggelsen tages specifik stilling til
spgrgsmalet om samtykke. Afsnittet veelger ofte at den unge er til stede under samta-
ler med foreeldrene, men hvis den unge ikke gnsker at veere til stede, bliver samtalen
forberedt s& den unge pa forhand er informeret om hvad personalet vil tale med for-
aeldrene om. Det oplyses ogsa at der kan veere tilfeelde hvor personalet tilbyder forael-
drene en samtale med det formal "at leegge are til” foreeldrenes overvejelser og tan-
ker. | de situationer drgfter personalet kun generelle problemstillinger med foreeldrene.
Psykiatrien har oplyst at alle foreeldre inden den fgrste uge af den unges indlseggelse
desuden tilbydes en introduktionssamtale til ungdomspsykiatrisk afsnit. Samtalen om-
handler generelle forhold om bade afsnittets opbygning og aktiviteter, men giver ogsa

rum for at der kan drgftes generelle foreeldreudfordringer.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center har udarbejdet en standard samtykkeblanket
hvor det ved afkrydsning kan markeres at patienten giver samtykke til at centeret ma
udveksle relevante oplysninger vedrgrende undersggelse/behandling med patientens
praktiserende lsege, andre sygehuse, sociale instanser, skole/uddannelsessted, for-
eldre, PPR og andet. | forbindelse med sidstnaevnte rubrik er der plads til at angive
naermere hvad "andet” deekker over. Det kan ved afkrydsning ogsa markeres om der
er feelles foreeldremyndighed, eller om enten mor eller far har foraeldremyndigheden
alene. Blanketten indeholder herefter felter til underskrift af henholdsvis foraeldre/

veerge, unge mellem 15 og 18 ar samt unge over 18 ar.

Hvis det i forbindelse med undersggelse og behandling af en patient der er fyldt 15 ar,
bliver relevant at inddrage en pargrende som ikke er foreeldremyndighedsindehaver,
gar jeg ud fra at ungdomspsykiatrisk degnafsnit i Herning ved hjeelp af samtykkeblan-

ketten sgger for at sikre at der foreligger det forngdne samtykke fra patienten.

Et samtykke bortfalder senest 1 ar efter at det er givet, jf. sundhedslovens § 44, stk. 2.

Det fremgar af centerets samtykkeblanket at patientens samtykke til enhver tid kan

tilbagekaldes, men det fremgar ikke at samtykket automatisk bortfalder efter 1 ar.



Selv om patienterne ikke er indlagt sa laenge pa dggnafsnittene i Viborg og Herning,
og selv om det er reguleret i sundhedsloven, vil det efter min opfattelse vaere hen-
sigtsmaessigt at det udtrykkeligt fremgar af samtykkeblanketten at et samtykke auto-

matisk bortfalder 1 &r efter at det er givet.

Center for Kvalitetsudvikling foretog i perioden fra den 1. august 2007 til den 30. sep-
tember 2008 for Danske Regioner en landsdaekkende undersggelse af tilfredsheden
blandt patienter og foreeldre til patienter i de bagrne- og ungdomspsykiatriske ambula-

torier samt dag- og dggnafsnit.

P& landsplan deltog 1153 foreeldre til bgrn fra 33 barne- og ungdomspsykiatriske af-

snit. Svarprocenten var 58 hvilket bliver betegnet som "acceptabelt” i undersggelsen.

| Region Midtjylland deltog i alt 328 foreeldre. Svarprocenten var 54 — dvs. lidt lavere
end pa landsplan. | regionen omfattede foraeldreundersggelsen bl.a. ungeafsnittet i

Herning.

25 foreeldre til unge pa afsnittet i Herning besvarede et spgrgsmal om deres medind-
dragelse i indlaeggelsesforlgbet. 32 pct. svarede at de i hgj grad” blev medinddraget i
indleeggelsesforlgbet i det omfang som de selv gerne ville det. 40 pct. af forseldrene
svarede at de ”i nogen grad” blev medinddraget i det omfang som de selv gerne ville
det, mens 20 pct. oplevede at det "kun i mindre grad” var sket. 8 pct. svarede at de
”slet ikke” var blevet medinddraget i indleeggelsesforlgbet i det omfang som de selv

gerne ville det.

24 foreeldre besvarede et spgrgsmal om hvorvidt det var deres indtryk at behandlerne
betragtede dem som samarbejdspartnere. 42 pct. svarede “ja i hgj grad”, 38 pct. sva-
rede "ja i nogen grad”, mens 13 pct. svarede "nej kun i mindre grad” og 8 pct. svarede

"nej slet ikke”.

Tilfredsheden blandt foraeldrene til unge pa afsnittet i Herning var pa de naevnte punk-
ter ikke helt s& hgj som tilfredsheden blandt foreeldrene i Region Midtjylland samlet

set.

5.19. Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.
For at institutioner, som f.eks. psykiatriske afdelinger, kan fungere, er det ngdvendigt

for den daglige drift at have en reekke generelle regler for hvordan dagliglivet i afdelin-
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gen kan forlgbe hensigtsmaessigt (en husorden). Retsgrundlaget var tidligere den sa-
kaldte anstaltsanordning, men i den aendrede psykiatrilov er der nu indsat fglgende

bestemmelse om husordener:

"8 2 a. Sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling fin-
des en skriftlig husorden, som er tilgeengelig for patienterne.

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patien-
ten i forbindelse med indlaeggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller eendring af den skriftlige husorden skal patienterne,

inden der treeffes beslutning herom, inddrages.”

I bemaerkningerne til forslaget om aendring af psykiatriloven er der om bestemmelsen

bl.a. anfart fglgende:

"Med § 2 a foreslas det, at der indsaettes en bestemmelse om husordener. Be-
stemmelsen indfarer en pligt for sygehusmyndigheden til at sikre, at der pa en-
hver psykiatrisk afdeling forefindes en skriftlig husorden, som skal veere tilgeenge-
lig for patienten, f.eks. ved at den er haengt op pa stuen eller feellesarealer eller

ligger fremme i andre opholdsrum.

Derudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den skriftlige husorden til pa-
tienten i forbindelse med indleeggelse, saledes at patienten far lejlighed til at gagre

sig bekendt med den.

Nar den skriftlige husorden udformes eller zendres, skal patienterne inddrages,
inden der traeffes beslutning om udformning eller eendring. Sygehusmyndigheden

tilretteleegger konkret, hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal ske.

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmulig-
heder under indlaeggelse, f.eks. regler om adgangen til at telefonere, regler om
rygning i afdelingen, besggsforhold, overvaget besagg, m.v., samt om konsekven-

serne af, at husordenen ikke overholdes.

Samtidig med indfarelsen af bestemmelsen om obligatoriske husordener, ophae-
ves bemyndigelsesbestemmelsen i § 30, hvorefter indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fastseette regler om patientindflydelse pé psykiatriske afdelinger. Be-
myndigelsesbestemmelsen er udmgntet i bekendtggrelse nr. 1337 af 15. decem-
ber 2004 om patientindflydelse pa psykiatriske sygehuse og afdelinger, som her-

med vil bortfalde. Der henvises i gvrigt til lovforslagets § 1, nr. 24.”



Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011 omhandler bl.a. husorde-

ner. Af vejledningens pkt. 11 om husordener fremgar felgende:

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmulig-
heder under indlaeggelse, fx regler om adgangen til at telefonere, regler om ryg-
ning i afdelingen, besagsforhold, overvaget besgg mv., samt om konsekvenserne
af at husordenen ikke overholdes. Vurdering af hvilke elementer husordenen skal
indeholde, skal tage udgangspunkt i de konkrete forhold p& den enkelte afdeling.
Ved udformningen bar der rettes seerlig opmaerksomhed mod de forhold, der pa
den enkelte afdeling har givet anledning til tvivl og eventuelle konflikter, og hvor

der saledes er seerlig grund til at have synlige og klare retningslinjer.”

Jeg beder Psykiatrien om at oplyse om Psykiatri og Social i Region Midtjylland 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 paragrende skal informeres om indholdet af husordenen.

Jeg har i forbindelse med inspektionen modtaget et eksemplar af husordenen for bar-

nepsykiatrisk afsnit i Viborg og husordenen for ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning.

Det fremgar af husordenen for det bgrnepsykiatriske afsnit at den sidst er blevet revi-

deret i juni 2008. Husordenen for ungdomspsykiatrisk afsnit er ikke dateret.
Jeg henstiller til ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning at datere husordenen sé det altid

fremgar hvornar den senest er blevet revideret. Jeg beder om underretning om hvad

min henstilling giver anledning til.

Det retlige grundlag for indgreb og begreensninger i de enkelte patienters personlige

frihed under indlaeggelse skal sgges i anstaltsanordningen hvis der ikke foreligger
(lov)regler pa omradet. Baggrunden herfor er ordens- og sikkerhedsmaessige hensyn.
| modseetning til de generelle regler der regulerer det almindelige daglige liv i instituti-
onerne (husordener), er der her tale om — efter omstaendighederne — byrdefulde ind-
greb i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder (f.eks. overvaget besag, besaggs-

forbud, inddragelse af patientens mobiltelefon mv.).
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Jeg har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske centre anbefalet at
centrene udfeerdiger bade husordener der regulerer det almindelige daglige liv pa en
afdeling/et afsnit og som gaelder generelt for alle afdelingens/afsnittets patienter, og
retningslinjer om de begreensninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients per-
sonlige frihed under indlaeggelsen.

Min anbefaling haenger sammen med at der ikke i psykiatriloven eller i anden lovgiv-
ning (bortset fra hvad der kan udledes af retsplejelovgivningen) er fastsat bestemmel-
ser om f.eks. besggsforbud og om adgangen til at begraense muligheden for at telefo-

nere, og at der ikke tidligere var regler om visitation i psykiatriloven.

Retningslinjerne bgr angive hvem der har kompetence til at treeffe afggrelse om ind-
greb/begraensninger, og hvornar beslutningerne om indgreb/begreensninger skal re-
vurderes. | den forbindelse har jeg tidligere udtalt at det efter min opfattelse er mest
hensigtsmaessigt at de generelle regler som geelder for alle patienter, og reglerne om
indgreb og begreensninger i den enkelte patients frihed opdeles i to selvsteendige do-
kumenter (henholdsvis husorden og retningslinjer). Det er endvidere min opfattelse at
de skrevne retningslinjer for indgreb og begraensninger i den enkelte patients frihed
kun bgr rettes til personalet, men at alle patienter i det informationsmateriale som ud-
leveres ved indleeggelsen, informeres om retningslinjernes eksistens og muligheden
for at fa dem udleveret.

Husordenerne for bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg og ungdomspsykiatrisk dggnafsnit i
Herning indeholder — bortset fra oplysninger om visitation — kun regler der geelder ge-

nerelt for alle patienter, og de fremstar overskuelige og ikke for omfattende.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Midtjylland har udarbejdet retningslin-
jer til personalet om begraensninger i patienternes udfoldelsesmuligheder. Det fremgar
indledningsvis at retningslinjerne er et tillaeg til husordenens generelle regler, og at
leeger og plejepersonale kan tage retningslinjerne i anvendelse over for en patient ef-
ter en individuel, faglig vurdering. Patienterne skal ved deres indleeggelse orienteres

om at retningslinjerne findes, og hvis de gnsker det, kan de fa udleveret en kopi.

Retningslinjerne omhandler begreensninger i den enkelte patients adgang til at telefo-
nere, besggsbegraensninger, overvaget besgg og besggsforbud, begraensning i pati-

entens mulighed for at veere i besiddelse af cigaretter, lightere/tsendstikker og stearin-
lys samt patientens mulighed for at indg& gkonomiske aftaler og byttehandler med an-
dre patienter. Herudover naevnes ogsa visitation uden patientens samtykke med en

henvisning til psykiatrilovens § 19 a.
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Retningslinjerne indeholder ogsa bestemmelser om beslutningskompetencen. Det er
afsnitsledelsen der skal treeffe beslutninger om begraensninger der ikke er hjemlet i
psykiatriloven, men i akutte situationer kan en beslutning treeffes af andre blandt af-
snittets leeger eller plejepersonale. Afsnitsledelsen skal herefter snarest orienteres.
Det fremgar desuden af retningslinjerne at begraensninger i forhold til den enkelte pa-

tient skal dokumenteres i journalen.

Det er ikke i retningslinjerne angivet hvornar beslutninger om de forskellige indgreb og
begraensninger skal revurderes. Jeg henstiller derfor til Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center at overveje at indarbejde sadanne bestemmelser i retningslinjerne. Jeg beder

centeret om at underrette mig om hvad min henstilling har givet anledning til.

Tiderne for besagg p& ungdomspsykiatrisk dagnafsnit i Herning er kl. 15 — 18 og kl. 19
— 21 p& hverdage med undtagelse af mandag som er en besggsfri dag. | weekenden
er besggstiden kl. 9 — 21. Besgg foregar pa afsnittet — enten pa patientens stue eller i

afsnittets opholdsrum.

Barnepsykiatrisk dagnafsnit i Viborg er et 5-dggns afsnit. Barnene er saledes pa af-
snittet fra mandag morgen til fredag eftermiddag og kommer hjem i weekenden. Hvis
et barn har behov for ogsa at veere indlagt i weekenden, er der mulighed for at over-
flytte barnet til et barnepsykiatrisk afsnit i Regionscenter Risskov. P& afsnittet i Viborg
er der besggsaften hver onsdag eller efter aftale med personalet. Besgg foregar pa
afsnittet — enten pa patientens stue eller i afsnittets opholdsrum.

Det fremgar af de ovenfor naevnte retningslinjer at besgag til patienterne kan begraen-
ses, overvages eller afvises hvis det er ngdvendigt af hensyn til sikkerheden eller op-
retholdelse af ro og orden pa afsnittet, og hvis den besggende medbringer alkohol,

misbrugsstoffer og farlige genstande.

Det blev under inspektionen af det ungdomspsykiatriske afsnit i Herning oplyst at det

ofte er muligt for personalet at indga frivillige aftaler med patienter med et stofmisbrug
om at undga besgg af bestemte personer eller at lade bestemte besgg vaere overva-

gede. Det blev ogsa oplyst at det kan forekomme at det er ngdvendigt at traeffe be-

slutning om besggsforbud eller overvaget besag.

Jeg beder afsnittene om at oplyse naermere om hvor ofte der traeffes beslutning om
besggsbegraensninger, herunder besggsforbud og overvaget besgg. Desuden beder

jeg om oplysninger om afsnittenes praksis for revurdering af sddanne beslutninger.



Under inspektionen blev det oplyst at bgrnene pa afsnittet i Viborg gerne ma besgge
hinanden pa deres stuer, men at personalet nogle gange er ngdt til at hjeelpe et barn

med at begreense besggene.

Det fremgér af husordenen for det ungdomspsykiatriske dggnafsnit at de unge ikke
bar besgge hinanden pa stuerne for at respektere den enkeltes behov for at vaere

alene.

Jeg har tidligere i forbindelse med inspektion af psykiatriske afdelinger udtalt at det er
min umiddelbare opfattelse at et egentligt forbud mod at patienter besgger hinanden
pa stuerne, er meget vidtgdende. Jeg beder derfor ungdomspsykiatriske afsnit i Her-
ning om at overveje om forbuddet kan erstattes af vurderinger af om besggsforbud pa
stuerne er ngdvendige i konkrete tilfeelde. Jeg beder afsnittet om at meddele mig re-

sultatet af disse overvejelser.

Som neevnt ovenfor, var der ikke tidligere regler om visitation i psykiatriloven. Regler
for indgreb i form af undersggelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitati-

on fremgar nu af psykiatrilovens § 19 a. Bestemmelsen har fglgende ordlyd:

"8 19 a. Ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande er blevet eller vil blive forsggt indfart til patienten, kan overlaegen be-
slutte,

1) at patientens post skal abnes og kontrolleres,

2) at patientens stue og ejendele skal undersgges, eller

3) at der skal foretages kropsvisitation af patienten. Undersggelse af kroppens
hulrum er ikke tilladt.

Stk. 2. Undersggelse af patientens post og patientens stue samt ejendele skal s&
vidt muligt foretages i patientens naerveer.

Stk. 3. Overleegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande,
som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, skal beslagleegges. Overlaegen kan
overlade til politiet at afgagre, om medikamenter, rusmidler og farlige genstande
besiddes i strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om eufo-
riserende stoffer og lovgivningen om vaben m.v. Politiet kan beslutte, om disse
medikamenter, rusmidler og genstande skal destrueres.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om undersggelse af
post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetga-

relse af genstande m.v.”
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Af lovforslagets bemeerkninger til bestemmelsen fremgar bl.a. falgende (jf. lovforslag
nr. L 140 Forslag til lov om aendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psy-

kiatrien 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 tvivi om hjemmelsgrundla-
get til at foretage de pagaeldende indgreb, men det har veeret antaget, at indgre-
bene har kunnet foretages med henvisning til ngdrets- eller ngdvaergemaessige
betragtninger eller eventuelt anstaltsmeessige 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
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 vaeret muligt pa baggrund af det gaeldende, men usikre, hjiemmels-
grundlag. Med de foresldede 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.

Hensynet bag bestemmelsen er, at der skal vaere mulighed for at forhindre, at pa-
tienten er eller kommer i besiddelse af medikamenter, rusmidler eller farlige gen-
stande, som kan udggre en fare for patienten selv eller andre. Der kan endvidere
veere tale om f.eks. rusmidler og medikamenter, som kan have en negativ indfly-

delse pa patientens behandling.

Det fremgar af forslaget, at overlaegen kan beslutte, at de pageeldende indgreb
skal foretages ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farli-
ge genstande aktuelt er blevet eller vil blive forsggt indfart til patienten. Det skal
anfgres i journalen, hvilke konkrete forhold mistanken bygger pa. Den omstaen-
dighed, at patienten f.eks. har en kendt misbrugshistorie er ikke i sig selv til-
straekkelig til at opfylde kravet om, at der skal foreligge en begrundet mistanke
om, at patienten aktuelt er i besiddelse af rusmidler. Der skal endvidere veere tale
om en individuel vurdering af sandsynligheden for, at patienten er i besiddelse af

de pageeldende genstande m.v. Der kan saledes ikke etableres faste rutiner pa



afdelingen, hvorefter de pageeldende foranstaltninger generelt foretages i forhold

til samtlige eller en gruppe af de indlagte patienter.”

Bemyndigelsen i § 19 a, stk. 4, er udnyttet ved udstedelse af bekendtggrelse nr. 1494
af 14. december 2006 om undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisita-
tion samt beslagleeggelse og tilintetgarelse af genstande mv. pa psykiatrisk afdeling.
Heraf fremgar det bl.a. at det kun er indgéende post til patienten der kan undersgges,
idet breve og pakker som patienten sender, ikke er omfattet, og at det ikke er tilladt at
lzese det skriftlige indhold af den indgaende post (jf. § 3 i bekendtgarelsen).

Under inspektionen blev det oplyst at ungdomspsykiatrisk dggnafsnit i Herning kun
har f& patienter med et misbrug, og at afsnittet tit kan veere fuldt belagt uden at der er
misbrugere blandt patienterne. Det blev desuden oplyst at det sjeeldent er ngdvendigt
at visitere en patient efter udgang i weekenden. Nar patienterne kommer tilbage til af-
shittet efter en weekend, spgrger personalet hver gang patienterne om de har noget
med sig som de ved at de ikke ma have med ind pa afsnittet. | gennemsnit svarer 9 ud
af 10 sandfeerdigt pa hvorvidt de medbringer ting de ikke ma. Det blev samtidig under-

streget at personalet kun visiterer en patient pa grundlag af en begrundet mistanke.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

P& bgrneafsnittet i Viborg ma bgrnene gerne medbringe deres mobiltelefoner, men de
bliver opbevaret hos personalet og udleveret til brug i begraensede tidsrum. Det blev
oplyst at denne begraensning er fagligt begrundet i den psykiatriske behandling. Bar-

nene kan efter aftale med personalet lIane afsnittets telefon.

Pa ungeafsnittet i Herning ma patienterne ogsa gerne medbringe mobiltelefoner. De
unge opbevarer selv telefonerne. Det blev oplyst at opladning af mobiltelefonerne skal
foregd i personalekontoret eller i et feellesrum da de unge pé grund af risikoen for
selvmordsforsgg ikke mé& have lgse ledninger pa deres stuer. Mobiltelefonerne skal
veere slukket om natten. Patienterne kan efter aftale med personalet lane afsnittets

telefon, og afsnittet har ogsa en patienttelefon.

Patienternes adgang til at telefonere, herunder anvende egen mobiltelefon, giver mig

ikke anledning til bemaerkninger.
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Det fremgar af retningslinjerne om begraensninger i patienternes udfoldelsesmulighe-
der at retten til at lane afsnittets telefon eller benytte egen mobiltelefon kan begraen-
ses af hensyn til behandlingen, sikkerheden eller opretholdelse af ro og orden pa af-

snittet — om ngdvendigt ved inddragelse af mobiltelefon.

Jeg beder afsnittene om at oplyse hvor ofte det forekommer at der treeffes beslutning
om begraensning i den enkelte patients adgang til at telefonere, og pa hvilken made

denne begraensning typisk sker.

5.20. Rygepolitik

Lov nr. 512 af 6. juni 2007 om rggfri miljger tradte i kraft den 15. august 2007. Forma-
let med loven er at udbrede ragfri miljger med henblik pa at forebygge sundhedsska-
delige effekter af passiv rygning og forebygge at nogen ufrivilligt kan udseettes for

passiv rygning (8 1).

Ifalge § 6, stk. 1, i lov om rggfri miljger er det ikke tilladt at ryge pa indendgrs arbejds-
pladser medmindre andet fremgar af lovens gvrige bestemmelser (8§ 4, stk. 1). Syge-
huse er omfattet af § 6. Den enkelte arbejdsplads kan beslutte at indrette saerlige ry-
gelokaliteter i form af rygerum og rygekabiner (8 6, stk. 3). Et rygerum er et seerligt lo-
kale med gode udluftningsmuligheder eller ventilation, og det mé ikke tjene som gen-

nemgangsrum eller indeholde funktioner som anvendes af andre (8 3, stk. 1).

Den enkelte arbejdsgiver skal udarbejde en skriftlig rygepolitik der som minimum skal
indeholde oplysning om hvorvidt der ma ryges pa arbejdspladsen, og i givet fald en
beskrivelse af hvor der ma ryges, og oplysning om konsekvenserne af overtreedelse af

arbejdspladsens rygepolitik (§ 5).

Sygehuse og lignende institutioner kan i ganske seerlige tilfaelde tillade patienter og
pargrende at ryge (8§ 10). Ifglge bemaerkningerne til § 10 i lovforslaget er der tale om
en konduite bestemmelse som kun bgr anvendes i ganske seerlige tilfeelde som f.eks.
nar en patient bliver orienteret om at den pagaeldende har faet diagnosticeret en me-
get alvorlig og livstruende sygdom, eller nar en pargrende opholder sig pa sygehuset i
forbindelse med at en nzertstdende befinder sig i en livstruende tilstand eller terminal

fase.

Ifglge Region Midtjyllands rygepolitik (som blev godkendt pa regionsradets mgde den
12. marts 2008) ma der ikke ryges i regionens lokaler og keretgjer. Rygning skal fore-

gd i det fri pa en sddan méade at andre ikke udseettes for tobaksrag og dermed passiv
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rygning. P& institutioner for barn og unge er det ikke tilladt at ryge pa institutionens
udendgrs arealer hvor bgrnene og de unge feerdes. Sygehuse kan i ganske seerlige
tilfeelde tillade patienter og paragrende at ryge. Rygningen skal i sa fald forega pa en

sadan made at andre ikke udsaettes for tobaksrag og dermed for passiv rygning.

Det fremgar desuden af regionens rygepolitik at det overlades til den lokale ledelse at
treeffe beslutning om eventuelle fravigelser fra den overordnede rygepolitik. En sédan
eventuel beslutning skal treeffes ved inddragelse af MED-udvalget og under hensynta-
gen til intentionerne i den overordnede rygepolitik og den lokale opgavelgsnings ka-

rakter.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center har med udgangspunkt i regionens rygepolitik
fastsat en rygepolitik for centeret (dateret 1. september 2010). Centeret skal veere et
rggfrit miljg, og der er derfor rygeforbud i alle centerets bygninger, lokaler og karetg-
jer. Rygepolitikken geelder bade péa centerets omrade og ved aktiviteter med patienter
uden for centerets omrade. Medarbejdere, patienter og pargrende ma kun ryge i det fri
pa en sddan made at andre ikke ufrivilligt udseettes for passiv rygning. Medarbejdere
ma ikke ryge sammen med patienter og pargrende eller pa steder hvor bgrn og unge
feerdes. Pargrende og besggende ma heller ikke ryge pa udendars arealer hvor bgrn

og unge feerdes. Rygepolitikken henviser i gvrigt til centerets husordener.

Ifglge husordenen for bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg er rygning ikke tilladt i afsnittet.
Rygning skal foregd udendars, og det ma ikke ske i selskab med andre barn. Rygning
kreever tilladelse fra barnets foraeldre. Under inspektionen blev det oplyst at det er

sjeeldent at nogle af de indlagte barn ryger.

Det fremgar af den husorden for ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning som jeg fik udle-
veret i forbindelse med inspektionen, at afsnittet som udgangspunkt er rggfrit for alle
der har lov til at forlade afsnittet. Patienter der i en periode ikke ma forlade afsnittet,

kan ryge i afsnittets rygerdagligstue.

Under inspektionen blev det oplyst at patienter der ikke havde udgang pa grund af
selvmordsrisiko, kunne ryge i afsnittets ene opholdsstue hvor personalet jeevnligt luf-

tede ud nér patienterne ikke var der.

Psykiatrien har (som tidligere naevnt) i en e-mail af 5. december 2011 oplyst at der ik-
ke leengere ryges indenfor pa afsnittet. Patienter uden udgang tilbydes gratis ryge-

stophjeelpemidler.



Jeg gér ud fra at husordenen for ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning er blevet revide-

ret sa det nu fremgar at det ikke er tilladt at ryge inden dgre pa afsnittet.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg i min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup har
skrevet at det ikke giver mig anledning til bemaerkninger at beeltefikserede patienter
far lov til at ryge pa stuen. Jeg har i den forbindelse henvist til § 10 i lov om rggfri mil-
jaer.

5.21. Euforiserende stoffer og alkohol

Ifalge husordenen for bade barnepsykiatrisk afsnit i Viborg og ungdomspsykiatrisk af-
snit i Herning at det ikke er tilladt at besidde og indtage alkohol eller andre rusmidler i
afsnittene.

Som det fremgar af pkt. 5.19 ovenfor, blev det under inspektionen oplyst at ungdoms-
psykiatrisk afsnit i Herning kun har fa patienter med et misbrug, og at afsnittet tit kan
veere fuldt belagt uden at der er misbrugere blandt patienterne. Det blev desuden op-
lyst at det kan forekomme at der er stoffer pa afsnittet, men at der er meget fa proble-
mer med det. Der er aldrig fundet harde stoffer pa afsnittet, kun hash, og personalet
har ikke observeret seelgere af stoffer i omradet.

Under inspektionen af bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg blev det oplyst at afsnittet ikke

har problemer med stoffer.

P& baggrund af det oplyste foretager jeg mig ikke noget vedrarende dette punkt.

Med hensyn til visitation ved indleeggelse og efter udgang henviser jeg til pkt. 5.19

ovenfor.

5.22. Keeresteforhold mellem patienterne
Det blev under inspektionen af det ungdomspsykiatriske dagnafsnit i Herning oplyst at
kaeresteforhold blandt patienterne pa afsnittet ikke er tilladt. Det er ledelsens erfaring

at der altid er nogle patienter der bliver udnyttet.

Jeg gér ud fra at restriktionen er begrundet i bade ordensmaessige, behandlingsmeaes-
sige og sikkerhedsmaessige hensyn samt omsorg over for svage patienter. Begraens-

ningen i patienternes samveer giver mig derfor ikke anledning til bemeerkninger.
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5.23. Patientindflydelse

Psykiatrilovens § 30 indeholdt tidligere en bemyndigelsesbestemmelse hvorefter
sundhedsministeren kunne fastszaette regler om patientindflydelse pa psykiatriske af-
delinger. Som det fremgar under pkt. 5.18 ovenfor, er bestemmelsen ophaevet i for-
bindelse med revisionen af psykiatriloven i 2006 og erstattet af bestemmelseni § 2 a,
stk. 3, hvorefter patienterne skal inddrages inden der treeffes beslutning om udform-
ning eller aendring af den skriftlige husorden. Samtidig er reglerne i psykiatrilovens § 2
om god psykiatrisk sygehusstandard udvidet til ogsa at omfatte bl.a. politikker i relati-

on til patienter og pargrende.

Som naevnt under pkt. 5.18 ovenfor, har Region Midtjylland en overordnet politik for
samarbejdet mellem psykisk syge, paragrende og personale i behandlings- og social-
psykiatrien. Formalet med politikken er at understgtte samarbejdet gennem et szet af

feelles veerdier. Med hensyn til veerdierne bag politikken henviser jeg til pkt. 5.18.

Ifglge samarbejdspolitikken skal personalet skabe de bedste forudseetninger for at den
psykisk syge er til stede og har mulighed for at deltage aktivt hver gang der tages be-
slutninger om den psykisk syges behandlingsforlgb. Personalet har ansvaret for at
stgtte, informere og inddrage den psykisk syge, og personalet skal vise den psykisk
syge interesse, tillid og respekt bl.a. ved at lytte og spgrge til konkrete gnsker. Perso-
nalet skal desuden overveje hvordan psykisk syge der har sveert ved at formulere de-

res behov og @nsker, kan fa indflydelse.

Som det fremgar af pkt. 5.11 om behandlingsplaner ovenfor, bliver der inden for den
farste uge af indleeggelsen udarbejdet en behandlingsplan for den enkelte patient, og

planen bliver udarbejdet i samarbejde med patienten hvis det er muligt.

P& bade det bgrnepsykiatriske afsnit i Viborg og det ungdomspsykiatriske afsnit i Her-
ning holdes der ugentlige husmader hvor patienterne har mulighed for at fa indflydelse

pa hvad der sker i afsnittet, herunder hvilke aktiviteter der skal forega.

I henhold til politikken for samarbejde mellem psykisk syge, pargrende og personale i
behandlings- og socialpsykiatrien har Region Midtjylland etableret et fast kontaktud-
valg — det regionale kontaktforum pé psykiatriomradet — bestaende af 7 medlemmer
der udpeges af regionsradet. 3 af medlemmerne er repraesentanter fra regionsradet
der sidder i kontaktforummet hele valgperioden (4 ar), mens de gvrige 4 medlemmer
er udpeget efter indstilling fra patient- og pargrendeorganisationer (bl.a. Bedre Psykia-
tri, Sind og DE9) for 2 ar. Ifglge vedtaegterne for det regionale kontaktforum skal kon-

taktforummet drgfte og udtale sig om indholdet og udfgrelsen af den regionale virk-



somhed pa psykiatriomradet — bl.a. realisering af psykiatriplanen, bruger- og pargren-
desamarbejdet i behandlingspsykiatrien, udarbejdelsen af politikker og opggrelserne

over anvendelse af tvang pa regionens psykiatriske afdelinger. Kontaktforummet skal
veere debatskabende og medvirke til at styrke dialogen mellem bruger- og pargrende-
foreninger og Region Midtjylland. Det farste mgde blev holdt den 8. april 2010, og der

skal minimum holdes 3 mader arligt.

Jeg har noteret mig at patienterne har flere forskellige muligheder for at give deres
mening til kende og sage indflydelse pa deres behandling og forholdene pa barnepsy-

kiatrisk afsnit i Viborg og ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning.

Efter psykiatrilovens § 2 a, stk. 3, skal patienterne inddrages inden der treeffes beslut-

ning om udformning eller eendring af den skriftlige husorden. Det fremgar af lovforsla-

gets bemaerkninger til bestemmelsen at det er sygehusmyndigheden der tilretteleegger
konkret hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal ske. Jeg henviser til pkt.

5.19 ovenfor.

Det fremgar af husordenen for barnepsykiatrisk afsnit i Viborg at den er udarbejdet i

samarbejde med indlagte patienter og deres pargrende.

Jeg beder om at fa oplyst hvordan bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg og ungdomspsykia-
trisk afsnit i Herning inddrager patienterne i forbindelse med aendring af husordnerne
for de 2 afsnit.

Som tidligere neevnt har Center for Kvalitetsudvikling for Danske Regioner i perioden
fra den 1. august 2007 til den 30. september 2008 foretaget en landsdeekkende un-
dersggelse af tilfredsheden blandt patienter og foraeldre til patienter i de bgrne- og

ungdomspsykiatriske ambulatorier samt dag- og dggnafsnit.

I undersggelsen af patienttilfredsheden deltog pa landsplan 646 patienter fra 16 bgr-
ne- og ungdomspsykiatriske dag- og dagnafsnit. Malgruppen var patienter der var fyldt
15 ar pa tidspunktet for deres udskrivning eller overflytning. Svarprocenten var 76
hvilket bliver betegnet som "meget tilfredsstillende” i undersggelsen. Kun afsnit med

minimum 10 svarpersoner indgik i undersggelsen.
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| Region Midtjylland deltog i alt 231 patienter fra henholdsvis ungeafsnit Herning, det
tidligere ungeafsnit i Viborg, ungeafsnit Risskov og center for spiseforstyrrelser i Ris-

skov. Svarprocenten i Region Midtjylland var 72.

45 patienter fra ungeafsnittet i Herning besvarede et spgrgsmal om deres samlede
indtryk af indleeggelsen. 11 pct. af patienterne svarede at deres samlede indtryk af
indleeggelsen pa afsnittet var "enestaende”, 27 pct. svarede at det samlede indtryk var
"godt”’, mens 58 pct. svarede at deres samlede indtryk var "bade godt og darligt”.
Ingen svarede at deres samlede indtryk var "darligt”’, mens 4 pct. svarede "uaccepta-
belt”.

Til sammenligning besvarede i alt 154 patienter pa dag- og dagnafsnit i Region Midt-
jylland spgrgsmalet om det samlede indtryk af deres indlaeggelse, og heraf angav 12
pct. at det samlede indtryk var “enestaende”, 29 pct. svarede "godt” og 51 pct. svare-
de "bade godt og darligt”, mens 4 pct. svarede "darligt”, og 4 pct. svarede "uaccepta-
belt”. Tilfredsheden blandt patienterne pa ungeafsnittet i Herning la saledes pa niveau

med tilfredsheden blandt patienterne i Region Midtjylland samlet set.

Et spgrgsmal om hvorvidt patienten var tilfreds med den indflydelse som patienten
selv havde pa sin behandling, blev besvaret af 44 patienter fra ungeafsnittet i Herning.
20 pct. af patienterne svarede “ja i hgj grad”, 55 pct. svarede "ja i nogen grad”, mens
14 pct. svarede "nej kun i mindre grad”, og 11 pct. svarede at de slet ikke var tilfredse

med den indflydelse de havde haft pa deres behandling.

Til sammenligning besvarede i alt 155 patienter i Region Midtjylland det samme
spgrgsmal. Heraf svarede 26 pct. at de i hgj grad var tilfredse med deres indflydelse
pa behandlingen, og 43 pct. at de i nogen grad var tilfredse. 18 pct. svarede at de kun
i mindre grad var tilfredse, mens 14 pct. slet ikke var tilfredse med den indflydelse de

selv havde haft pa deres behandling.

Der var saledes blandt patienterne p& ungeafsnittet i Herning en lidt starre tilfredshed
med deres indflydelse pa egen behandling i forhold til patienternes tilfredshed pa dette

omrade i Region Midtjylland samlet set.

5.24. Rekruttering af personale og sygefraveer
Ifglge en pressemeddelelse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 15. december
2010 mangler der gennemsnitligt flere laeger i psykiatrien end i stort set alle andre

specialer. P4 initiativ af Danske Regioner og Dansk Psykologforening er der derfor
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udviklet en ny 4-arig specialuddannelse for autoriserede psykologer sa de kan uddan-
ne sig til specialpsykologer i bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri. Formalet
med uddannelsen er at ruste psykologer bedre til at aflaste og supplere psykiatere og

gvrigt personale i psykiatrien.

Det fremgar af den opdaterede psykiatriplan for Region Midtjylland (april 2011) at der
bade pa nuveerende tidspunkt og i de kommende &r er stor mangel pa specialleeger
og andet fagpersonale i psykiatrien. Rekruttering og fastholdelse af personalet er der-
for en stor udfordring for Psykiatrien. Ifglge den opdaterede psykiatriplan er der iveerk-
sat en raekke tiltag for at forbedre mulighederne for at rekruttere lseger og andre fag-
grupper som Psykiatrien mangler. Der er bl.a. udarbejdet en rekrutterings- og fasthol-
delsesstrategi med en tilhgrende handleplan og en brandingstrategi szerlig malrettet
leegestillinger. Herudover har Psykiatrien iveerksat projekter som skal styrke en bedre
arbejdstilretteleeggelse, kompetenceudvikling og opgaveglidning mellem faggrupper.
Indsatserne skal medvirke til at der fortsat sikres et hgjt serviceniveau og kvalificerede

ydelser i psykiatrien i Region Midtjylland.

Om rekruttering af personale til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center oplyste center-
ledelsen at centerets ledige speciallaegestillinger besaettes farst i Risskov og herefter i
Viborg og Herning. Det var ledelsens opfattelse at der fremover generelt vil ske en
veekst i antallet af specialleeger inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien, sdledes at
flere stillinger pa sigt vil blive besat. Det blev ogsa oplyst at 2 yngre laeger havde valgt
at starte deres introduktionsstillinger i b@rne- og ungdomspsykiatrien i Herning. P&
barnepsykiatrisk afsnit i Viborg var der pa inspektionstidspunktet en ubesat overlaege-

stilling.

Jeg beder om at f& naermere oplysninger om den aktuelle personalemaessige situation
med hensyn til normerede og besatte laege-, psykolog- og sygeplejerskestillinger pa

Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

Psykiatri og Social i Region Midtjylland udgiver et fagligt medarbejderblad ("PS-midt i
din hverdag”) til alle ansatte. Det fremgar af bladet fra marts 2011 at Psykiatrien i slut-
ningen af 2010 har faet en ny sygefravaerspolitik bl.a. med henblik pa at tage bedst
mulig hand om de medarbejdere der bliver sygemeldt, og minimere sygefraveeret. Det
fremgar ogsa at Psykiatrien i 2011 vil udarbejde en forebyggelses- og trivselspolitik for
at mindske antallet af langtidssygemeldinger pa& grund af det fysiske og psykiske ar-

bejdsmiljg.
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Jeg beder om at modtage en kopi af den nye sygefraveerspolitik.

| forbindelse med inspektionen fik jeg udleveret en kopi af Psykiatriens sygefraveers-
statistik for 2009. Sygefravaeret var i 2009 6,10 pct. pa bagrnepsykiatrisk afsnit i Viborg
0g 4,63 pct. pd ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning. Det samlede gennemsnitlige sy-
gefraveer pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center i 2009 var 6,80 pct. Til sammen-
ligning var sygefraveeret i 2008 6,63 pct. pa bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg og 3,72

pct. pa ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning.

Jeg beder om at modtage en kopi af centerets sygefraveersstatistik for 2010 og 2011.

5.25.  Vold mod personalet
Barnepsykiatrisk afsnit i Viborg har en voldspolitik som omfatter en instruks ved akut-
te/voldelige situationer og nogle procedurer for situationer med vold eller trusler om

vold.

Instruksen ved akutte/voldelige situationer indeholder regler om sikkerhed - bl.a. om
alarmhjeelp, herunder at alle personalemedlemmer skal baere personalarm. Det blev
under inspektionen oplyst at afsnittets alarmsystem er tilknyttet voksenpsykiatrien i Vi-
borg. Herudover indeholder instruksen en handleplan ved voldelige situationer der de-
taljeret beskriver hvem der ggr hvad dels i en fase med optraek til vold, dels i en akut

fase.

Procedurerne ved vold eller trusler om vold indeholder en meget detaljeret handleplan
ved voldsudgvelse. Den omfatter detaljerede personinstrukser til den der har veeret
udsat for vold eller trusler om vold, og de gvrige personalemedlemmer der bliver in-
volveret i situationen. Den omfatter ogsa en vejledning i psykisk ferstehjeelp samt be-
skrivelser af hvilke opgaver afdelingssygeplejersken har ansvar for, og hvordan trusler
og overgreb kan forebygges. Det fremgar bl.a. at voldsepisoder skal registreres i
voldsprotokollen, og at det er afdelingssygeplejerskens ansvar — i samarbejde med

ledelsen — at tage stilling til om der skal ske anmeldelse til politiet.

Jeg har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske afdelinger udtalt at det
efter min opfattelse er mest hensynsfuldt over for en forurettet 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.
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Voldspolitikken for bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg giver mig ikke anledning til be-
maerkninger. Jeg har noteret mig at det er afdelingssygeplejerskens ansvar — i samatr-

bejde med ledelsen — at tage stilling til om der skal ske anmeldelse til politiet.

Fra ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning har jeg i forbindelse med inspektionen modta-
get kopi af en meddelelse fra afdelingssygeplejersken til personalet om indfgrelse af
"omsorgspersoner” (dateret maj 2010). Det fremgar heraf at hver medarbejder skal
udpege 2 personer blandt kollegaerne til at veere vedkommendes omsorgspersoner i
tilfeelde af episoder med vold eller trusler om vold. Omsorgspersonerne foretager
sammen med ledelsen og eventuelt sikkerhedsrepraesentanten en vurdering af hvilken
hjeelp den voldsramte har brug for. Det fremgar ogsa at afsnittet i tilfeelde af vold eller
trusler om vold fortsat felger "Berne- og ungdomspsykiatriens handleplan i tilfaelde af

vold”.

Jeg beder om at modtage en kopi af voldspolitikken for ungdomspsykiatrisk afsnit i

Herning og den handleplan som afsnittet fglger i tilfeelde af vold og trusler om vold.

Under inspektionen af det bagrnepsykiatriske afsnit i Viborg oplyste ledelsen at der ikke
bliver foretaget politianmeldelser af vold fordi patienterne er bgrn under den kriminelle
lavalder, men at alle episoder registreres internt. Pa det ungdomspsykiatriske afsnit i
Herning blev det oplyst at trusler om vold bliver registreret internt, og at kun de meget

alvorlige trusler bliver anmeldt til politiet.

Det neermere omfang af vold og trusler om vold mod personalet pa barnepsykiatrisk
afsnit i Viborg og ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning blev ikke drgftet under inspekti-

onen.

Jeg beder om naermere oplysninger om omfanget af vold og trusler om vold mod per-
sonalet pa de 2 afsnit i 2010 og 2011.

Jeg beder desuden ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning om at oplyse i hvilket omfang

(og i hvilke tilfeelde) der eventuelt er indgivet politianmeldelse.

Endelig beder jeg om at fa oplyst om afsnittenes medarbejdere bliver uddannet i at fo-

rebygge og handtere vold og trusler om vold.
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6. Gennemgang af tilfarsler til tvangsprotokollen

Som neevnt i indledningen bad jeg under inspektionen om at modtage udskrift/kopi af
tilfgrsler i tvangsprotokollen i henhold til 88§ 36-39 og §§ 44-45 i bekendtggrelse nr.
1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa
psykiatriske afdelinger (tvangsbekendtggrelsen). Min anmodning omfattede tilfarsler i
perioden fra den 1. maj 2009 til den 11. maj 2010 (da inspektionen blev varslet). Hvis
antallet af tilfarsler oversteg 10 inden for hver kategori, bad jeg om kun at modtage
udskrift/kopi af de 10 seneste tilfgrsler, dog kun 10 skemaer i alt om tvangsindleeggel-

se og tvangstilbageholdelse (skema 1).

Tvangsbekendtgarelsen er pa nuvaerende tidspunkt blevet ophaevet og aflgst af 2 nye
bekendtggrelser: Bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af
anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger og bekendtggrelse nr.
1342 af 2. december 2010 om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og
indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske

afdelinger. De nye bekendtgarelser tradte begge i kraft den 8. december 2010.

Min gennemgang af de modtagne tilfgrsler i tvangsprotokollen som bgrnepsykiatrisk
afsnit i Viborg og ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning har foretaget i perioden fra den
1. maj 2009 til den 11. maj 2010, vil ske i henhold til den dagaeldende tvangsbekendt-
garelse (bekendtgarelse nr. 1499 af 14. december 2006), herefter blot omtalt som

tvangsbekendtggrelsen.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 52, stk. 1 og 2, skal overleegen pa afdelingen Igbende
foretage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen — og til den ansvarlige syge-
husmyndighed — af de i 88 36-45 og 8§ 48-50 omhandlede foranstaltninger. Det frem-
gar af bestemmelsens stk. 3 at Sundhedsstyrelsen leverer et elektronisk indberet-
ningsprogram til brug for denne indberetning (Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indbe-

retningssystem).

Bekendtggrelsens 88 36-45 indeholder bestemmelser om hvilke oplysninger der skal
ske tilfgrsel af i afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter § 52, stk. 1, skal in-
deholde de i 88 36-45 kreevede oplysninger, jf. bekendtgarelsens § 53, stk. 1, 1. pkt.
Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde oplysninger om den or-
dinerende laeges navn eller navne pa det implicerede personale. Indberetningen til
den ansvarlige sygehusmyndighed skal heller ikke indeholde oplysninger om hverken
patientens navn og cpr.nr. eller den ordinerende leseges og det implicerede personales

navne.



| tilknytning til tvangsbekendtggrelsen har Sundhedsministeriet udarbejdet en vejled-
ning af 20. december 2006 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anven-
delse af tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivhingsafta-
ler/koordinationsplaner. Det fremgar af denne vejledning at de psykiatriske afdelinger
efter retningslinjerne i vejledningen lgbende skal foretage elektronisk indberetning til
Sundhedsstyrelsen ved anvendelse af det elektroniske indberetningsprogram som

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet.

Det er saledes obligatorisk — og har vaeret det siden den 1. januar 2005 — at indberette

data om anvendelse af tvang i psykiatrien elektronisk.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 at det elektroni-
ske indtastningsprogram som Sundhedsstyrelsen leverer, indeholder elektroniske
skemaer til registrering af bl.a. frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering og
anvendelse af remme, anvendelse af fysisk magt og indgivelse af beroligende medi-
cin, aflasning af dare i afdelingen og personlig skeermning der uafbrudt varer mere

end 24 timer.

Ifalge vejledningen er der i systemet adgang til at den pagaeldende afdeling kan leese
alle indtastede oplysninger. Disse oplysninger kan printes ud. Det fremgér at der skal
veere et eksemplar af hvert skema bade i afdelingens tvangsprotokol og i patientens
journal. Tvangsprotokollen kan foreligge elektronisk da indberetningsprogrammets
oversigter kan udggre afdelingens tvangsprotokol. | en elektronisk patientjournal skal
der veere et notat om at oplysningerne er tilfgrt den elektroniske tvangsprotokol i

Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI) og kan leeses heri.

Der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen af alle tvangsprotokollens oplysnin-
ger, men i den elektroniske udgave der sendes til Sundhedsstyrelsen, er der ikke ad-

gang til at laese oplysninger om navne eller initialer pa personalet, jf. ovenfor.

Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest 10
dage efter ivaerkszaettelse af en tvangsforanstaltning. Sa leenge tvangsforanstaltningen
stadig pagar, indberettes tilfgjelser til tvangsprotokollen Igbende. Ved ophgr af tvangs-
foranstaltningen foretages indberetning snarest herefter. Herudover skal afdelingerne
kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af indberetningerne for at sikre at alle iveerksat-

te og afsluttede tvangsforanstaltninger er indberettet.

Der skal foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis eller eventuelt of-

tere hvis der foreligger lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang til at
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lzese patientens data eller navne eller initialer pa personalet, jf. ogsa ovenfor. Hvis
indberetningen sendes til sygehusmyndigheden i papirform, skal afdelingen veere op-

meerksom pd at denne udgave skal veere anonymiseret.

Det fremgar endvidere af vejledningen at det alene er de oplysninger der er naevnt i
tvangsbekendtgarelsen, der skal tilfgres tvangsprotokollerne, mens andre relevante

oplysninger for patientbehandlingen skal fremga af patientjournalen.

Alle de skemaer som jeg har modtaget fra bagrnepsykiatrisk afsnit i Viborg og ung-
domspsykiatrisk afsnit i Herning, er enten kopier af Sundhedsstyrelsens skemaer i pa-
pirudgave eller kopier af skemaer som jeg gar ud fra at Region Midtjylland har udar-
bejdet.

Det materiale som jeg har modtaget fra ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning vedrgren-
de tvangsforanstaltninger i perioden fra den 1. maj 2009 til den 11. maj 2010, indehol-
der i alt 10 skemaer om frihedsbergvelse (skema 1), 1 skema om tvangsbehandling

(skema 2) og 33 skemaer om fiksering og fysisk magtanvendelse (skema 3). Materia-

let bliver gennemgaet under pkt. 6.1 — 6.3 nedenfor.

Materialet fra bgrnepsykiatrisk afsnit i Viborg indeholder kun 5 skemaer om fysisk

magtanvendelse (skema 3) og er kort omtalt under pkt. 6.2 nedenfor.

Jeg har ingen mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger i de
enkelte tilfeelde har veeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg derfor
koncentreret mig om hvorvidt proceduren i forhold til de dagaeldende regler om udfyl-
delse af tvangsprotokoller og indberetning er blevet fulgt. Det modtagne materiale gi-

ver mig anledning til nedenstdende bemaerkninger:

6.1. Tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse
Ved frihedsbergvelse benyttes "Tvangsprotokol — skema 1”. Skemaet anvendes bade
ved tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse, og det skal derfor angives om fri-

hedsbergvelsen er begyndt som tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse.

Det fremgar af brugervejledningen (version 8, januar 2007, nu aflgst af version 11,
april 2011) til Sundhedsstyrelsens elektroniske indberetningssystem om indberetning
af anvendelse af tvang i psykiatrien (herefter kaldet brugervejledningen) at det i det

elektroniske skema kun er muligt at veelge én type frihedsbergvelse til angivelse af
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hvordan frihedsbergvelsen er begyndt — enten tvangsindlaeggelse eller tvangstilbage-

holdelse.

Jeg har gennemgaet 10 skemaer om frihedsbergvelse fra ungdomspsykiatrisk afsnit i
Herning. Skemaerne omfatter 6 forskellige patienter og vedrgrer frihedsbergvelser
iveerksat i perioden fra den 26. november 2009 til den 22. marts 2010. | 4 tilfaelde er
frihedsbergvelsen begyndt som tvangsindleeggelse, og i 6 tilfaelde er den begyndt som

tvangstilbageholdelse.

Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. skal be-
grundelsen for frihedsbergvelsen, jf. psykiatrilovens § 5, anfagres (behandlings- eller
farlighedsindikation). Kravet om angivelse af begrundelsen for frihedsbergvelsen fgl-
ger allerede af § 36, nr. 3, i tvangsbekendtgarelsen. Ifglge brugervejledningen kan der
i det elektroniske skema kun vaelges én type begrundelse — enten helbred eller farlig-
hed.

Der er i alle skemaer angivet en begrundelse (i henhold til lovens § 5). Begrundelsen

er i alle 10 tilfeelde farlighed.

Tvangsindleeggelse sker pa grundlag af en leegeerkleering der er udarbejdet af den
lzzge som har undersagt den pageeldende med henblik pd indlaeggelse. Erklzeringen
ma ikke veere udstedt af en leege der er ansat pa den psykiatriske afdeling hvor ind-
leeggelsen skal finde sted, og leegen ma ikke vaere inhabil (psykiatrilovens 8 7). Det er
dog overlaegen pa den psykiatriske afdeling der traeffer den endelige administrative
afggrelse om hvorvidt betingelserne for tvangsindleeggelse er opfyldt, jf. psykiatrilo-
vens § 9, stk. 2, og § 14, stk. 1, i Justitsministeriets bekendtggrelse nr. 1498 af 14.
december 2006 om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af tvangsindlaeggelser
(tvangsindlaeggelsesbekendtggrelsen — nu aflgst af bekendtgarelse nr. 1340 af 2. de-
cember 2010 om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af tvangsindlaeggelser, som
tradte i kraft den 8. december 2010). Det forhold at det i psykiatriloven udtrykkeligt er
bestemt at det er overleegen der har kompetencen i disse tilfaelde, betyder at der er et

forbud mod at delegere kompetencen til en anden.

Af psykiatrilovens § 4 a, og 8§ 14, stk. 1, 2. og 3. punktum, i tvangsindlaeggelsesbe-
kendtgarelsen fremgar det at afgegrelsen i overleegens fravaer kan traeffes af en anden
lzege pa den psykiatriske afdeling, og at overleegen i sadanne tilfeelde snarest skal ta-

ge stilling til beslutningen.
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For sa vidt angar tvangstilbageholdelse geelder tilsvarende — efter lovens § 10, stk. 1,
jf. 8 4 a — at overleegen treeffer afggrelsen, og at afgarelsen kan treeffes af en anden
lzege i overleegens fraveer. Ogsa i disse tilfeelde skal overlaegen snarest tage stilling til

beslutningen.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. fremgar det

at datoen for overleegens stillingtagen skal fremga af protokollen.

| alle skemaer er der angivet en dato for overleegens stillingtagen.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor
lang tid der ma ga far overlaegens stillingtagen skal anfares i protokollen, men over-
laegen skal, som det fremgar, “snarest” tage stilling til frihedsbergvelsen. De kontrol-
hensyn der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse at

attestationen skal ske snarest muligt.

| 8 af de 10 tilfeelde har overleegen taget stilling til frihedsbergvelsen samme dag som
iveerkseettelsen, og i ét tilfeelde dagen efter. | det sidste tilfselde er datoen for overlee-
gens stillingtagen 3 dage efter ivaerkseettelsen. Det drejer sig om en patient der blev

tvangstilbageholdt den 29. december 2009, og hvor datoen for overleegens stillingta-

gen er den 1. januar 2010.

Jeg gér ud fra at der har veeret en seerlig begrundelse for at overleegens stillingtagen

farst skete efter 3 dage. Jeg foretager ikke noget vedrgrende dette tilfaelde.

Det pahviler til stadighed overlaegen at pase at bl.a. frihedsberavelse ikke anvendes i
videre omfang end ngdvendigt, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 1. Resultatet af denne ef-
terprgvelse skal tilfgres tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at
frihedsbergvelsen blev iveerksat, og herefter mindst hver fjerde uge sa leenge friheds-
bergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. og 2. punktum, og tvangsbekendtga-
relsens § 36, nr. 4. Efterprgvelsen udregnes ifglge vejledningen fra den dag hvor den
farste frinedsbergvelse blev iveerksat (dag 0). Datoerne for efterprgvelse sendres sa-
ledes ikke nar en tvangsindlagt patient senere tvangstilbageholdes. Datoerne for ef-
terprgvelser og dato for overlaegens stillingtagen i denne forbindelse anfgres i rubrik-

kerne under overskriften "Efterpragvelse af frihedsbergvelse”.
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| 6 tilfeelde har frihedsbergvelsen varet i mere end 3 dage, og i 5 af disse tilfeelde er
den obligatoriske efterpravelse ifglge de angivne datoer sket pa de tidspunkter som

loven angiver.

Det sidste tilfelde drejer sig om en tvangstilbageholdelse pa grund af farlighed ivaerk-
sat den 24. februar 2010. Der er sket efterprgvelse efter 3 dage som loven angiver.
Herefter er der foretaget efterprgvelse 7 dage efter iveerkseettelsen, dvs. 3 dage far
det obligatoriske tidspunkt p& 10 dage. Frinedsbergvelsen er ophgrt den 9. marts
2010, dvs. 10 dage efter iveerksaettelsen. Forholdet giver mig ikke anledning til yderli-

gere bemaerkninger.

Om betydningen af at der sker notering af de obligatoriske efterpravelser pa de tids-
punkter loven angiver, henviser jeg til orientering til dommen i Ugeskrift for Retsvaesen
2004.2184 V hvor en tvangstilbageholdelse blev kendt ulovlig — uanset at de materiel-
le betingelser havde veeret opfyldt i hele perioden — da der hverken i journalen eller i

tvangsprotokollen var gjort notat om den foretagne efterprgvelse.

De obligatoriske efterprgvelser skal, som naevnt, foretages af overleegen, jf. lovens

§ 21, stk. 2, eller i dennes fraveer af en anden laege. Overlaegen skal herefter snarest
tage stilling til efterprgvelsen, jf. lovens § 4 a. Der er rubrikker i tvangsprotokollen
(skemaet) til angivelse af savel datoen for efterprgvelse som datoen for overleegens

stillingtagen til efterprgvelsen.
| de tilfeelde hvor der er sket efterprgvelse, er datoen for overleegens stillingtagen i 12
tilfeelde samme dag som efterprgvelsen, i 2 tilfeelde dagen efter efterprgvelsen og i 2

tilfeelde 2 dage efter efterprgvelsen.

Som naevnt ovenfor tilsiger de kontrolhensyn der ligger bag reglerne om attestation,

efter min opfattelse at attestationen skal ske snarest muligt.

Jeg gar ud fra at der har vaeret en seerlig begrundelse for at overleegens stillingtagen

forst skete efter 2 dage. Jeg foretager ikke noget vedrgrende disse tilfeelde.

| alle 10 skemaer er datoen for ophgr af frihedsbergvelsen angivet.

Hvis en tvangsindlagt patient forlanger sig udskrevet, men tilbageholdes, skal ifglge

Sundhedsstyrelsens vejledning ogsa datoen for denne tvangstilbageholdelse, datoen



for overlaegens stillingtagen og begrundelsen (i medfar af psykiatrilovens § 5) angives

i rubrikken "Tvangstilbageholdelse af frihedsbergvet (tvangsindlagt) patient”.

| ét skema er felterne i sidstnaevnte rubrik udfyldt.

Rubrikken for tilbagefarsel af frihedsbergvet patient er ikke udfyldt i nogen af skema-

erne.

6.2. Tvangsbehandling

Ved tvangsbehandling benyttes "Tvangsprotokol — skema 2”

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 om udfyldelse af tvangs-
protokoller mv. skal de enkelte former for tvangsbehandling registreres pa hver sit

skema hvis flere behandlingsformer anvendes.

Det fremgar af brugervejledningen at det i det elektroniske skema kun er muligt at
veelge én type behandling — enten medicinering, ECT, erneering eller behandling af
legemlig lidelse.

Jeg har modtaget 1 skema om tvangsbehandling fra ungdomspsykiatrisk afsnit i Her-

ning. Det vedrgrer tvangsmedicinering i forbindelse med en legemlig lidelse.

Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer der er indlagt, og som opfylder
betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. psykiatrilovens § 12, stk. 1, og tvangsbe-
kendtgarelsens § 1, stk. 1.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 2 ma tvangsmedicinering kun anvendes nar andre
behandlingsmuligheder méa anses for uanvendelige. Ved tvangsmedicinering skal der

altid veere en leege til stede, jf. § 6 i tvangsbekendtggrelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 4, i psykiatriloven at afggrelse om tvangsbehandling treeffes
af overlaegen der samtidig traeffer bestemmelse om i hvilket omfang der om forngdent
kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse. Beslutning om tvangsbehand-
ling kan i overleegens fraveer treeffes af en anden laege. | sddanne tilfeelde skal over-

leegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4 a.

Ifglge tvangsbekendtgarelsens § 37, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske tilfarsel af

navnet pa den ordinerende overleege. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyl-
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delse af tvangsprotokoller mv. skal datoen for beslutningen om iveerkseettelse af be-
handlingen og datoen for overleegens stillingtagen ogsa anfgres. | tilfeelde af tvangs-
behandling af legemlig lidelse skal desuden datoen for den somatiske overlaeges stil-

lingtagen anfgres.

| det skema som jeg har modtaget, er datoen for beslutningen om iveerkseettelse af
behandlingen angivet (10. januar 2010), ligesom datoen for overleegens stillingtagen
(samme dag). Navnet pa den ordinerende leege er ogsa anfart. Desuden er navnet pa
den ordinerende somatiske laege anfart, ligesom datoen for den somatiske overlaeges

stillingtagen (samme dag som beslutning om iveerkseettelse).

Ifglge tvangsbekendtggrelsens § 37, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske tilfgrsel af
begrundelsen for tvangsbehandlingen. Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning om ud-
fyldelse af tvangsprotokoller mv. markeres den konkrete begrundelse for ivaerkseettel-
se af den pagaeldende tvangsbehandling i rubrikken "Begrundelse”. Der henvises i
den pagaeldende rubrik i skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifglge brugervejled-
ningen kan der i det elektroniske skema kun veelges én type begrundelse — enten "ud-
sigt til vaesentlig forringelse af helbredet”, eller "neerliggende eller vaesentlig fare for

patienten eller andre”, eller "aktuel eller potentiel livstruende tilstand”.

Begrundelsen for beslutningen om tvangsmedicinering er i skemaet angivet som naer-

liggende eller vaesentlig fare for patienten eller andre.

| rubrikken "Art og omfang” (tvangsbekendtggrelsens § 37, nr. 2) skal der ifalge Sund-
hedsstyrelsens vejledning angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder preepa-
ratnavn, startdosis, administrationsomrade og eventuel bivirkningsmedicin, mens den

naermere beskrivelse af behandlingsforlgbet, herunder dosisaendringer, skal fremga af

journalen.

| det skema som jeg har modtaget, er der i rubrikken "Art og omfang” anfgrt fglgende:

"Anlaeggelse af venflon, medicinering ift. ketoacidose/sukkersyge”.
Udfyldelsen af rubrikken "Art og omfang” i forbindelse med den somatiske behandling

af den legemlige lidelse kan ikke give mig anledning til bemaerkninger.

| rubrikken "Tilladt magtanvendelse” skal det ifglge vejledningen angives i hvilket om-

fang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfarelse.



| det skema som jeg har modtaget, er der i rubrikken om tilladt magtanvendelse anfart

falgende: "Fastholden, beelte etc., jf. tilladte tvangsprocedurer i psykiatrilov mv.”

Jeg gér ud fra at det anfarte betyder at der kunne ske fastholdelse eller — hvis dette
ikke var tilstreekkeligt — baeltefiksering i henhold til psykiatrilovens regler herom, og det

anfarte giver mig pa den baggrund ikke anledning til bemaerkninger.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedevaerende leege og dato
anfagres i protokollen.

| det skema som jeg har modtaget, er navnet pa den tilstedevaerende leege angivet

med fornavn og efternavn de 2 gange der er sket tvangsmedicinering.

Endelig skal datoen for beslutning om ophgr af tvangsanvendelsen angives.

Dato for beslutning om ophgr er anfgrt i skemaet. Det er den 11. januar 2010, dvs.
dagen efter iveerkseettelsen.

6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
Ved tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes "Tvangsprotokol — skema
3"

Ifglge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun veelges én type
tvangsforanstaltning — enten baelte, remme, handsker, fastholdelse, beroligende me-
dicin, personlig skaermning over 24 timer eller dgraflasning. Efter registrering af en
tvangsforanstaltning kan der tilfgjes nye indberetninger om fiksering og fysisk magtan-

vendelse inden for samme indlaeggelsesperiode.

Jeg har for perioden fra den 1. maj 2009 til den 11. maj 2010 modtaget i alt 33 ske-
maer om tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt fra ungdomspsykiatrisk afsnit i
Herning. Der er 10 skemaer om tvangsfikseringer og 23 skemaer om fysisk magtan-
vendelse. De sidstneevnte skemaer omfatter 9 skemaer om fastholdelse, 9 skemaer
om beroligende medicin, 2 skemaer om personlig skeermning og 3 skemaer om dg-

raflasning.

Da jeg kun har bedt om at modtage 10 skemaer inden for hver kategori (tvangsfikse-

ring, fysisk magt, personlig skaermning og aflasning af dare i afdelingen) har jeg ikke
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gennemgaet alle 18 skemaer om fastholdelse og beroligende medicin, men kun de

seneste 10 skemaer.

Skemaerne vedrgrer perioden fra den 17. august 2009 til den 15. april 2010 og omfat-

ter i alt 6 patienter.

Tilfgrslerne om tvangsfiksering omfatter 8 tilfeelde af anvendelse af baelte og 1 tilfaelde

af anvendelse af beelte i kombination med remme.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 at hvis fasthol-
delse er et ngdvendigt middel til at gennemfgre tvangsbehandling eller fiksering, er
det ikke at betragte som en selvsteendig magtanvendelse og skal derfor ikke registre-
res som en selvsteendig tvangsforanstaltning, men kun sammen med tvangsbehand-
lingen eller tvangsfikseringen. | brugervejledningen gares der i indledningen ogsa ud-
trykkeligt opmaerksom pa at fastholdelse der gennemfgres som middel til anden tvang,

ikke skal registres.

| ét tilfeelde af tvangsfiksering med beelte er der ogsa sat kryds ved fastholdelse. Jeg
ger derfor blot opmeerksom pa at dette tilfeelde af fastholdelse ikke skulle have veeret

registreret i tvangsprotokollen.

Af psykiatrilovens § 14, stk. 1, fremgar det at der som midler til tvangsfiksering kun ma
anvendes bzlte, hand- og fodremme samt handsker. Af stk. 2 fremgar det videre at
tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang det er ngdvendigt for at afveerge at en

patient:

1) udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred,
2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

3) wover haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Under de samme betingelser kan en indlagt person fastholdes og om forngdent med
magt fares til et andet opholdssted pa sygehuset, jf. psykiatrilovens § 17, stk. 1, 1. pkt.
Uanset at betingelserne for anvendelse af fysisk magt ikke er til stede, kan der over
for personer som er frihedsbergvede, jf. lovens kap. 3, anvendes den magt der er
ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen. Dette falger af

psykiatrilovens § 17, stk. 1, 2. pkt., og tvangsbekendtggarelsens § 19.



Er det af afggrende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan lee-
gen bestemme at patienten skal have et beroligende middel, om forngdent med magt,
jf. lovens 8§ 17, stk. 2.

Tidspunktet for iveerksaettelse af fiksering, fysisk magtanvendelse, personlig skeerm-
ning over 24 timer og dgraflasning skal angives med dato og klokkeslaet, jf. tvangsbe-
kendtgarelsens § 38, nr. 4, § 39, nr. 4, § 44, nr. 3, og § 45, nr. 3. Efter Sundhedssty-
relsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. geelder det ogsa ved an-

vendelse af beroligende medicin.

| de skemaer som jeg har gennemgaet, er ivaerksaettelsestidspunktet angivet ved dato
og klokkesleet i alle tilfeelde pa nzer ét vedrgrende personlig skeermning hvor klokke-

sleettet mangler.

Jeg gar ud fra at det manglende klokkeslzet skyldes en forglemmelse og foretager mig

ikke noget i den anledning.

Ifglge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en laege efter at denne har
tilset patienten. Beslutning om at der foruden bzelte skal anvendes hand- eller fod-
remme, skal dog treeffes af overlaegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hinder for at
en beslutning i overlaegens fraveer traeffes af en anden laege. | s&danne tilfeelde skall
overlaegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4 a og

tvangsbekendtgarelsens § 13, stk. 5.

Der blev, som allerede naevnt, truffet én beslutning om anvendelse af remme. Datoen
for overlaegens stillingtagen er udfyldt. Overlaegen har taget stilling dagen efter at be-

slutningen om anvendelse af remme blev truffet.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor
lang tid der ma ga far overleegens stillingtagen skal anferes i protokollen, men over-
laegen skal, som det fremgar, "snarest” tage stilling til beslutningen. De kontrolhensyn
der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse — som og-

sa naevnt ovenfor — at attestationen skal ske snarest muligt.

Efter tvangsbekendtggrelsens § 38, nr. 5 og 6, skal der i tvangsprotokollen ved
tvangsfiksering ske tilfersel af navnet pa den ordinerende leege og navnene pa det

implicerede personale. Tilsvarende geelder ved anvendelse af fysisk magt, jf. tvangs-
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bekendtgerelsens § 39, nr. 5 og 6. Ved personlig skeermning og aflasning af dare i af-
delingen skal der ikke ske tilfgrsel af navnene pa det implicerede personale, men kun
pa den ordinerende leege, jf. tvangsbekendtggrelsen 88 44 og 45.

Navnet pa den ordinerende laege er angivet i alle skemaer med fornavn (eller som i ét

tilfeelde forbogstav i fornavnet) og efternavn.

| 20 tilfeelde af tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt (fastholdelse og beroli-

gende medicin) er feltet "impliceret personale” udfyldt.

| 18 af de 20 tilfelde er der angivet fornavn og efternavn pa det implicerede persona-
le. | ét tilfeelde er der angivet fornavn sammen med en stillingsbetegnelse (portar og
sygeplejerske). | det sidste tilfeelde (en tvangsfiksering den 27. februar 2010) er der
skrevet "kaldt alarm, mange personaler fra U3” og herefter er der anfert 2 fornavne
samt et fornavn og efternavn. P& grund af den anvendte formulering gar jeg ud fra at
ikke alle navne pa det implicerede personale er angivet.

Navnene pa alle personalemedlemmer der har medvirket ved en tvangsforanstaltning,
bar fremga af tvangsprotokollen sé de pageeldende kan identificeres. Det er derfor be-
klageligt at ikke alle navne pa det implicerede personale er angivet i det ene tilfaelde af
tvangsfiksering. Da der er tale om et enkeltstaende tilfzelde, foretager jeg mig ikke me-
re vedrgrende dette forhold.

Jeg gér ud fra at anvendelse af fornavn og stillingsbetegnelse er tilstreekkeligt til at af-
snittet entydigt kan fastsla hvilke medarbejdere der har medvirket ved en tvangsforan-
staltning.

Feltet med impliceret personale er ogsa udfyldt i 2 tilfeelde af dgraflasning.

Jeg gar i den forbindelse blot opmaerksom pa at det i tvangsbekendtgarelsens § 45

ikke er angivet at dette felt skal udfyldes.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 17, stk. 1, ma fiksering af patienter der af trygheds-
grunde selv anmoder om det, kun ske med samtykke fra en laege. Anmodningen og

den eventuelle fiksering skal noteres i tvangsprotokollen, jf. 8 17, stk. 3.

Det er i ingen af skemaerne angivet at fikseringen var frivillig.
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Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at laegen i de tilfselde hvor ple-
jepersonalet har besluttet at fiksere en patient med beelte, straks skal tilkaldes og treef-

fe afggrelse om anvendelsen af tvangsfiksering med beelte.

Jeg beder afdelingen om at redeggre for praksis med hensyn til tilkaldelse af leege i
forbindelse med tvangsfiksering med beelte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens
opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pabegyndelse

og til laegen kommer til stede.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 38, nr. 2 og 3, og § 39, nr. 2 og 3, skal der ved
tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse ske tilfgrsel i tvangsprotokollen af indgre-
bets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet. Ved personlig skeermning
der varer mere end 24 timer, og ved dgraflasning skal der ogsa anfares begrundelsen
for foranstaltningen, jf. tvangsbekendtggrelsens § 44, nr. 2, og § 45, nr. 2. Skemaet

indeholder saerlige rubrikker til dette formal.

Ifglge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun vaelges én type be-
grundelse (farlighed, forulempelse, haerveerk, frivillig beeltefiksering, urolig tilstand, af-
veerge selvmord eller skade pa eget eller andres helbred, afvaerge at patienten forfal-
ger eller groft forulemper andre, sikre den frihedsbergvede patients fortsatte tilstede-
veerelse pa afdelingen, forhindre at patienten utilsigtet udsaetter sig selv for fare eller
at patienten selv anmoder om dgrafldsning). Der er tale om en indirekte henvisning i
stikordsform til bestemmelserne i psykiatrilovens § 14, § 17, 8 18 d og § 18 f. Ved hver
form for fiksering eller fysisk magtanvendelse dbnes der kun felter med de begrundel-

ser der er tilladte for den pagaeldende tvangsform.

| alle de tilfeelde som jeg har gennemgaet, er bade tvangsindgrebets art og begrundel-
sen for indgrebet anfart. | alle 10 tilfeelde af tvangsfiksering er begrundelsen farlighed.
| 4 tilfeelde af fastholdelse er begrundelsen farlighed og i ét tilfeelde forulempelse. | alle
5 tilfeelde af anvendelse af beroligende medicin er begrundelsen urolig tilstand da kun
denne begrundelse kan anvendes. | de 2 tilfselde af personlig skeermning er begrun-

delsen at afveerge selvmord eller skade pa eget eller andres helbred. | de 3 tilfeelde af
dagraflasning er begrundelsen henholdsvis at forhindre at patienten utilsigtet udsaetter

sig for fare, at patienten selv anmoder om dgrlasning og at sikre den frihedsbergvede

patients fortsatte tilstedeveerelse pa afdelingen.
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Tidspunktet for ophgr af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal angives
med dato og klokkesleet, jf. tvangsbekendtggrelsens § 38, nr. 4, § 39, nr. 4, § 44, nr. 3,

og 8§ 45, nr. 3, samt Sundhedsstyrelsens vejledning og brugervejledning.

Der er i alle tilfaelde — med undtagelse af 4 tilfeelde af anvendelse af beroligende me-
dicin — angivet ophgrstidspunkt med dato og klokkesleet. | ét tilfeelde af anvendelse af
beroligende medicin er der angivet ophgrstidspunkt (samme dato og klokkeslaet som

pabegyndelsestidspunktet).

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har tidligere over for mig oplyst at ophgrstidspunk-
tet ved indgivelse af beroligende medicin pa grund af urolig tilstand ikke skal angives
da der er tale om en engangsforanstaltning med en tidsmaessig udstraekning af injek-
tionen pa f& sekunder. | den elektroniske indberetning er det heller ikke muligt at angi-
ve ophgrstidspunkt i forbindelse med indgivelse af beroligende medicin pa grund af

urolig tilstand.

Der er med den aendring i psykiatriloven der tradte i kraft den 1. januar 2007, indsat
bestemmelser om obligatorisk efterprevelse af tvangsfikseringer. Der skal saledes fo-
retages en fornyet laegelig vurdering af spagrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangs-
fiksering sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 4 gange i dggnet jaevnt for-
delt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, jf. psykiatrilo-
vens § 21, stk. 4, og tvangsbekendtgarelsens § 16, stk. 1. Tidspunktet for den fornye-
de laegelige vurdering og navnet pa den leege der har foretaget vurderingen, skal an-

gives i tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtgarelsens § 38, nr. 7 og 8.

Den obligatoriske efterprovelse efter psykiatrilovens 8 21, stk. 4, skal finde sted side-
lsbende med den Igbende vurdering efter psykiatrilovens § 21, stk. 1, hvorefter over-
lzegen har ansvaret for at sikre at (bl.a.) tvangsfiksering ikke anvendes i videre omfang

end hgjst ngdvendigt.

Psykiatriloven indeholder endvidere bestemmelser om ekstern efterprgvelse af
tvangsfikseringer der udstraekkes i laengere tid end 48 timer. | disse tilfeelde skal en
lzege der ikke er ansat pa det pagzeldende psykiatriske afsnit hvor indgrebet finder
sted, som ikke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke star i et underord-
nelsesforhold til den behandlende lzege, saledes foretage en vurdering af spgrgsmalet
om fortsat anvendelse af tvangsfiksering, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 5, 1. pkt., og
tvangsbekendtggrelsens § 16, stk. 2. Ved uenighed mellem de to lsegers vurdering af
situationen er den behandlende lseges vurdering afggrende, jf. psykiatrilovens § 21,

stk. 5, 3. pkt., og tvangsbekendtggrelsens § 16, stk. 6. Tidspunktet for vurderingen
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ved en ekstern laege, navnet pa den eksterne laege og information om eventuel uenig-
hed mellem den eksterne leege og den behandlende laege skal angives i tvangsproto-

kollen, jf. tvangsbekendtggrelsens § 38, nr. 9, 10 og 11.

Ifglge den seneste aendring af psykiatriloven (lov nr. 708 af 25. juni 2010) skal den
eksterne vurdering efter 48 timer efterfalgende gentages en gang om ugen (jf. psykiat-
rilovens § 21, stk. 6). Denne regel tradte i kraft den 1. oktober 2010.

Hvis der ved tvangsfikseringen foruden beelte anvendes handsker, hand- eller fod-
remme, skal der ved vurderingerne i forbindelse med intern og ekstern efterprgvelse
tages seerskilt stilling til den fortsatte anvendelse af disse tvangsmidler, jf. tvangsbe-
kendtggrelsens § 16, stk. 3. Hvis der over for en tvangsfikseret patient senere i forlg-
bet anvendes remme eller handsker, regnes 48-timers-fristen fra den farst iveerksatte
foranstaltning, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om
bl.a. obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering — nu aflgst af vejledning nr. 9427 af 20.

januar 2011.

Ifglge Sundhedsstyrelsens brugervejledning skal tidspunktet for vurdering fire gange i
daggnet indberettes ved beeltefiksering. Det er kun ved markering i beelte at der abnes

en speciel indtastningstabel til notater herom.

Ifalge vejledningen er det ogsa kun ved beeltefiksering at der skal anfgres notat om
tidspunkt for ekstern leeges vurdering efter 48 timer og leegens navn. Det fremgar at
der &bnes et vindue hertil nar indtastet ophgrsdato og klokkeslaet ligger over 48 timer

efter pabegyndt dato og klokkeslaet.

De 9 tvangsfikseringer som jeg har gennemgaet, har alle pa naer én varet hgjst 5 ti-
mer. Den korteste tvangsfiksering varede 30 minutter. Den leengste fiksering — der en
del af tiden ogsa omfattede remme — varede 11 timer. | forbindelse med denne fikse-
ring mangler der kopi af skemaernes bagside hvor der er rubrikker til den obligatoriske

efterprgvelse.

Jeg beder for en god ordens skyld ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning om at sende
mig kopi af bagsiden af de skemaer der vedrgrer tvangsfiksering af en patient med

baelte og remme den 11. marts 2010.

Ingen af de 11 tvangsfikseringer varede mere end 48 timer, og der var derfor ikke pligt

til at foretage ekstern efterprgvelse.
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Som neevnt indledningsvis under pkt. 6 indeholder materialet fra bgrnepsykiatrisk af-
snit i Viborg kun 5 skemaer om fysisk magtanvendelse — 4 skemaer om fastholdelse

og ét skema om dgraflasning.

Skemaerne vedrgrer perioden fra den 5. maj 2009 til den 21. oktober 2009 og omfat-
ter 4 patienter som alle var under 15 ar pé tidspunktet for den fysiske magtanvendel-

Se.

Ved anvendelse af fysisk magt skal der i tvangsprotokollen ske tilfgrsel af navnet pa
den ordinerende laege, jf. tvangsbekendtggrelsen § 39, nr. 5. | 4 af skemaerne er feltet
ordinerende leege ikke udfyldt, men i stedet er feltet "dato for overlaegens stillingtagen”

udfyldt med dato og navn.

| ét af skemaerne er der som begrundelse for fastholdelse sat kryds i 2 felter - farlig-
hed og urolig tilstand. Sidstneevnte begrundelse (urolig tilstand) kan ved den elektroni-

ske indberetning kun veelges nar der er tale om indgivelse af beroligende medicin.

Jeg gér ud fra at den manglende udfyldelse af feltet "ordinerende leege” og udfyldel-
sen i stedet for af feltet “dato for overlaegens stillingtagen” med dato og navn beror pa
en misforstdelse af skemaet. Og for god ordens skyld gar jeg blot opmaerksom pa at
begrundelsen ’urolig tilstand” kun kan anfares nar der er tale om indgivelse af beroli-

gende medicin.

Herudover henviser jeg til det som jeg har anfgrt under pkt. 2.2 om lovgrundlaget for
behandling af bgrn og unge. Det fremgar bl.a. heraf at psykiatrilovens bestemmelser
(herunder reglerne om registrering af tvang) ikke geelder for behandling af et barn eller
en ung under 15 ar nar der foreligger et informeret samtykke fra foraeldremyndigheds-
indehaveren, selv om barnet eller den unge modsaetter sig den psykiatriske behand-
ling. Med henblik pa at fa belyst hvor mange foranstaltninger der foretages over for
mindredrige med samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver, men mod den min-
dreériges vilje, henstiller Sundhedsstyrelsen imidlertid at dette registreres i tvangspro-
tokollen og indberettes til Sundhedsstyrelsen (jf. styrelsens vejledning af nr. 9427 af
20. januar 2011).
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Opfelgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center i Region Midtjylland, herunder bgrnepsykiatrisk afsnit i Vi-
borg og ungdomspsykiatrisk afsnit i Herning, om naermere oplysninger mv. om forskel-
lige forhold. Jeg beder om at disse oplysninger mv. sendes gennem Psykiatri og Soci-
al i Region Midtjylland sa Psykiatrien kan fa lejlighed til at kommentere det som cente-

ret/afsnittene anfarer.

Underretning
Denne rapport sendes til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Psykiatri og Social i
Region Midtjylland, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 og

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Centers patienter og pargrende.

Lennart Frandsen

Inspektionschef
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