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1. Indledning

Temaet for de tilsynsbes@g, som ombudsmanden i samarbejde med Institut
for Menneskerettigheder og DIGNITY — Dansk Institut Mod Tortur gennem-
fgrte inden for tema pa bgrneomradet i 2023, var bgrn og unge i psykiatrien.

Barn og unge med en psykiatrisk diagnose kan veere i en sarbar situation.
Det geelder ikke mindst de barn og unge, der har behov for dagnindlaeggelse
i psykiatrien. Hertil kommer, at der med hjemmel i psykiatriloven kan anven-
des forskellige former for tvang over for bgrnene og de unge. Navnlig disse
forhold var baggrunden for ombudsmandens valg af tema for 2023.

For at belyse temaet foretog ombudsmanden tilsynsbesgg pa 20 dagnafsnit
fordelt pa i alt ni berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Ombudsmanden
besggte dermed alle landets barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, hvor
barn og unge kan veere dagnindlagt. Under tilsynsbesggene var der fokus

pa:

Information til foraeldremyndighedsindehavere
Fiksering mv. (fiksering og anvendelse af fysisk magt)
Husordener og "skaermning til stue”

Inddragelse af bern og unge.

2. Hvad har temabesggene vist?
2.1. Hovedkonklusioner

e Ombudsmandens overordnede indtryk var — ligesom under tilsynsbesa-
gene i 2016 — at bgrnene og de unge blev behandlet med omsorg og re-
spekt, og at de psykiatriske afdelinger ydede en professionel og engage-
ret indsats i forbindelse med behandlingen af barnene og de unge.

o Tilsynssynsbesggene efterlod generelt det indtryk, at afdelingerne havde
fokus pa at sikre, at medarbejderne havde kendskab til reglerne om tvang,
samt at de arbejdede pa at nedbringe brugen af tvang.

o Flere afdelinger informerede ikke konsekvent foraeldrene til barn og unge
under 15 ar om muligheden for at undlade at tage stilling til brug af tvang
eller magtanvendelse over for deres bgrn.

o Afdelingernes udfyldelse af tvangsprotokoller og journalfgring kunne for-
bedres.
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¢ Afholdelse af eftersamtaler blev pa flere afdelinger ikke gennemfart eller
tilbudt i overensstemmelse med reglerne.

o Der var generelt fokus pa at inddrage barnene og de unge i deres be-
handlingsplaner og pa at udarbejde forhandstilkendegivelser.

2.2. Generelle anbefalinger
Pa baggrund af tilsynsbesggene anbefaler ombudsmanden generelt, at
bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger

o sikrer, at den obligatoriske efterpravelse af tvangsfikseringer sker i over-
ensstemmelse med tidsangivelserne i psykiatriloven, samt at afvigelse
herfra kun sker, hvis det ud fra en leegefaglig vurdering vurderes skadeligt
at veekke en sovende patient, og at beslutningen herom i givet fald note-
res i patientens journal

¢ har fokus pa journalfgring i tilknytning til anvendelse af tvang

e har fokus pa at afholde eftersamtaler i overensstemmelse med reglerne
herfor.

Ombudsmanden vil drgfte opfelgningen pa de generelle anbefalinger med In-
denrigs- og Sundhedsministeriet og fglge op pa dem under fremtidige tilsyns-
besgag.

Ombudsmanden vil endvidere drgfte visse yderligere spgrgsmal afdeekket i
forbindelse med tilsynsbes@gene med Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Det drejer sig om karakteren af et foraeldresamtykke til brug af tvang over for
bern og unge under 15 ar, jf. pkt. 3.3, rammerne for at "pulje” eftersamtaler,
jf. pkt. 4.1.3.4, kompetencen til at treeffe beslutning om fysisk magtanven-
delse, jf. pkt. 4.2.4, samt adgangen til visitation af patienter, herunder 14-ari-
ges mulighed for selv at samtykke til visitation, jf. pkt. 5.1.2.

De senere ars tilsynsbesgg har tydet pa, at der er visse udfordringer i sektor-
overgangene mellem pa den ene side barne- og ungdomspsykiatrien og pa
den anden side kommuner og opholdssteder mv., jf. nedenfor under pkt. 7.1.
Det er ombudsmandens vurdering, at disse udfordringer kan have betydning
for, om b@rn og unge med psykiatriske udfordringer far den samlet set bedste
stgtte og behandling for deres udfordringer. Ombudsmanden vil derfor drgfte
problematikken med Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Social-, Bolig-
og Zldreministeriet.

Ombudsmanden vil ogsa drafte spgrgsmalet om visse afdelingers rekrutte-
ringsudfordringer med Indenrigs- og Sundhedsministeriet, jf. pkt. 7.3 neden-
for.
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2.3. Baggrunden for valg af tema og fokusomrader

Ombudsmandens tilsyn er iseer rettet imod samfundets allermest udsatte bor-
gere. Denne gruppe er bl.a. kendetegnet ved, at borgerne ofte har meget fa
ressourcer, og at deres rettigheder let kan komme under pres. Dette kan
f.eks. geelde for barn og unge i psykiatrien — ikke mindst for de barn og unge,
der er dggnindlagt. Ombudsmanden har derfor et generelt fokus pa forhol-
dene for denne gruppe bgrn og unge.

Et af formalene med temaet for 2023 var — i forhold til tidligere tilsynsbesag
pa barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger — at fa opdateret viden om for-
holdene for barn og unge i psykiatrien.

Ombudsmanden ville som led heri bl.a. undersage afdelingernes information
til foreeldremyndighedens indehaver om muligheden for at undlade at tage
stilling til brug af tvang eller magtanvendelse over for deres barn under 15 ar
samt inddragelsen af og medbestemmelsen for bgrnene og de unge.

Ombudsmanden gnskede ogsa — i trdd med ombudsmandens generelle fo-
kusomrader — at fokusere pa afdelingernes brug af fiksering og fysisk magt-
anvendelse, herunder afholdelse af eftersamtaler. Ombudsmanden ville i den
forbindelse se pa bl.a. udviklingen i brugen af fiksering og fysisk magtanven-
delse og pa afdelingernes indsats for at begreense og forebygge brugen af
disse indgreb.

Endelig gnskede ombudsmanden — pa baggrund af erfaringer fra det voksen-
psykiatriske omrade og ny lovgivning om husordener pa psykiatriske afdelin-
ger — at afdeekke, om afdelingernes husordener var i overensstemmelse med
de geeldende regler samt at fa belyst afdelingernes eventuelle brug af
"skeermning til stue”.

Ombudsmanden besggte ogsa i 2016 flere bgrne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger. Ombudsmanden gav i den forbindelse en raekke anbefalinger til
de besggte afdelinger. Tilsynsbesagene i 2023 har vist et behov for, at de
bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger fortsat arbejder med nogle af disse
temaer, herunder journalfgring og afholdelse af eftersamtaler.

2.4. Hvordan gjorde ombudsmanden?

2.4.1. Materiale og information i forbindelse med besggene

Forud for tilsynsbesggene modtog ombudsmanden oplysninger om en raekke
forhold fra de psykiatriske afdelinger samt kopi af materiale om konkrete til-
feelde af fiksering og anvendelse af fysisk magt.

Umiddelbart op til tilsynsbesgget informerede ombudsmanden bgrnene og de
unge om bes@get med henblik pa at tale med s mange bgrn og unge som
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muligt. Under tilsynsbesggene havde besggsholdene samtaler med i alt 36
bgrn og unge op til og med 17 ar og to unge pa 19 ar.

Besggsholdene talte endvidere med foraeldre til bernene og de unge (i alt 70
foraeldre), ligesom besggsholdene talte med patientradgivere (i alt 12) og
personale pa afdelingerne samt indhentede oplysninger om stederne i forbin-
delse med drgftelser med ledelsen.

2.4.2. Retsgrundlaget for tilsynsbesag

Tilsynsbesggene blev gennemfgrt som led i ombudsmandens almindelige til-
synsvirksomhed efter ombudsmandsloven og som led i ombudsmandens ar-
bejde med at forebygge, at mennesker, der er eller kan blive bergvet deres
frihed, udsaettes for umenneskelig eller nedvaerdigende behandling, jf. den
valgfri protokol til FN’s konvention om tortur og anden grusom, umenneskelig
eller nedveaerdigende behandling eller straf.

Ombudsmandens arbejde for at forebygge nedvaerdigende behandling mv. i
henhold til protokollen udfgres i samarbejde med Institut for Menneskeret-
tigheder og DIGNITY — Dansk Institut Mod Tortur.

Institut for Menneskerettigheder og DIGNITY bidrager i samarbejdet med
menneskeretlig og laegefaglig ekspertise. Saledes deltager personale med
ekspertise pa disse omrader fra de to institutter i planlaegning og gennemfg-
relse af samt opfalgning pa tilsynsbesag.

Derudover har ombudsmanden et seerligt ansvar for at beskytte barns ret-
tigheder efter FN’s Konvention om Barnets Rettigheder (b@rnekonventionen).

En bgrnesagkyndig fra ombudsmandsinstitutionen deltager som udgangs-
punkt i tilsynsbesggene pa berneomradet.

2.4.3. Oversigt over besag i 2023

Pa ombudsmandens hjemmeside findes en samlet oversigt over de aflagte
besgg i 2023, herunder de anbefalinger, der blev givet til de enkelte bgrne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger: Gennemfgrte tilsynsbesgg pa bgrneom-
radet i 2023 (ombudsmanden.dk).

3. Information til forzeldremyndighedsindehavere

3.1. Reglerne

Bgrn og unge, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, kan blive udsat for
tvang. Tvangen kan besta i f.eks. baeltefiksering, fastholdelse eller behand-
ling med ernzering via sonde. Ved tvang forstas, at der ikke er givet et infor-
meret samtykke til foranstaltningen.
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https://www.ombudsmanden.dk/arbejdsomraader/tilsyn/tilsynsbesoeg-paa-steder-hvor-borgere-bor/gennemfoerte-tilsynsbesoeg-paa-boerneomraadet/gennemfoerte-tilsynsbesoeg-paa-boerneomraadet-i-2023
https://www.ombudsmanden.dk/arbejdsomraader/tilsyn/tilsynsbesoeg-paa-steder-hvor-borgere-bor/gennemfoerte-tilsynsbesoeg-paa-boerneomraadet/gennemfoerte-tilsynsbesoeg-paa-boerneomraadet-i-2023

3.1.1. Reglerne pa tilsynstidspunktet

Indtil den 1. juni 2024 var der ikke tale om tvang i psykiatrilovens forstand,
hvis et indgreb blev foretaget imod barnets eller den unges vilje, men hvor
foraeldrene gav et informeret samtykke pa vegne af deres barn under 15 ar.
Der var i stedet tale om magtanvendelse, og dermed bortfaldt nogle af rets-
sikkerhedsgarantierne i psykiatriloven, f.eks. beskikkelse af patientradgiver
og klageadgang. Foraeldremyndighedsindehavere skulle derfor informeres
om, at der var mulighed for at frasige sig stillingtagen til anvendelse af tvang
eller magtanvendelse over for barnet eller den unge under 15 ar.

@nskede foraeldremyndighedsindehavere ikke at tage stilling til anvendelse af
tvang over for barnet eller den unge under 15 ar, svarede det til, at der ikke
var givet et informeret samtykke. Der ville saledes — som i andre tilfeelde

uden et informeret samtykke — alene kunne iveerkseettes foranstaltninger ef-
ter psykiatriloven, hvis betingelserne i psykiatriloven herfor var opfyldt, lige-
som der i givet fald var klagemulighed og skulle beskikkes patientradgiver
mv.

3.1.2. Reglerne pr. 1. juni 2024

Den 1. juni 2024 tradte en aendring af psykiatriloven i kraft !. Efter de nye reg-
ler er der — uanset om foreeldremyndighedsindehaverne har givet informeret
samtykke — tale om tvang, hvis barnet eller den unge under 15 ar ikke selv
har givet et informeret samtykke. Formalet med lovaendringen er at sikre, at
patienter under 15 ar har de samme retssikkerhedsmaessige garantier som
patienter, der er fyldt 15 ar, herunder mulighed for at klage samt at fa beskik-
ket en patientradgiver.

Det fremgar af forarbejderne til loven, at et informeret samtykke fra foreeldre-
myndighedens indehavere skal noteres i den mindrearige patients journal.
Endvidere skal det noteres, hvis foreeldremyndighedens indehavere ikke gn-
sker at give informeret samtykke eller frasiger sig retten til at tage stilling.

Ombudsmandens gennemgang af materialet og informationerne fra afdelin-

gerne samt tilbagemeldinger i forbindelse med tilsynsbesggene er — ligesom
pkt. 3.2 nedenfor — baseret pa de regler, der gjaldt pa tidspunktet for tilsyns-
besggene. De steder — ud over pkt. 3.2 — hvor lovaendringen navnlig vil have
en betydning, er det sggt anfgrt nedenfor.

3.2. Afdelingernes information til foraeldremyndighedsindehavere
Tilsynsbesggene efterlod generelt det indtryk, at der var behov for, at afdelin-
gerne forbedrede informationen til foreeldrene om muligheden for at undlade

" Lov nr. 508 af 27. maj 2024 om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (Styr-
kelse af mindrearige patienters rettigheder, anvendelse af metaldetektorer, videregivelse af op-
lysninger til politiet i forbindelse med feelles udkearsel til borgere m.v.)
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at tage stilling til brug af tvang eller magtanvendelse over for deres bgrn un-
der 15 ar.

Otte af de ni afdelinger oplyste saledes, at de informerede foraeldrene mundt-
ligt om muligheden for at undlade stillingtagen, men fem af de otte afdelinger
gav ikke informationen konsekvent. En afdeling gav som udgangspunkt ikke
informationen. Enkelte afdelinger udleverede — eventuelt efter en konkret vur-
dering — skriftligt materiale om muligheden for at undlade stillingtagen. En af-
deling havde skriftligt materiale herom tilgaengeligt i faellesomradet.

Pa otte af de ni bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, som ombudsman-
den besggte, talte besggsholdet med foreeldre til barn og unge under 15 ar.
Der var pa syv af de otte afdelinger en eller flere foreeldre til barn og unge un-
der 15 ar, som ikke mente eller ikke kunne huske at have modtaget informa-
tion om, at de kunne undlade at tage stilling til brug af tvang eller magtanven-
delse over for deres barn.

Ombudsmanden anbefalede syv af de ni b@grne- og ungdomspsykiatriske af-
delinger (fortsat) at vaere opmaerksomme pa at sikre forngden information til
foraeeldremyndighedsindehavere til et barn under 15 ar om muligheden for at
frasige sig stillingtagen til brug af tvang eller magtanvendelse over for barnet.

To afdelinger tilkendegav at ville udarbejde skriftligt materiale herom, som
ogsa kan anvendes pa tveers af de to regioner, som afdelingerne harer un-
der.

3.3. Karakteren af et foraldresamtykke til brug af tvang over for born og
unge under 15 ar

Som nzevnt kan foreeldremyndighedsindehavere til bgrn og unge under 15 ar
frasige sig stillingtagen til brug af tvang eller magtanvendelse over for barnet.
| forbindelse med behandlingen af spgrgsmalet om information herom gav
karakteren af det samtykke, som foraeldre meddeler til brug af tvang, om-
budsmanden anledning til naermere overvejelser.

Overvejelserne angik for det farste, om et samtykke kan gives til al tvang, der
matte blive aktuel under en indlaeggelse (dvs. et generelt samtykke), eller om
et samtykke alene kan gives til specifikke situationer, som kan forudsiges el-
ler forventes (dvs. et konkret samtykke). Baggrunden for overvejelserne var,
at fire af de ni afdelinger oplyste, at de — i hvert fald i et vist omfang — an-
vendte generelle samtykker indhentet i den indledende del af en indlaeggelse
som grundlag for at anvende tvang over for bgrnene og de unge.

Ombudsmandens overvejelser angik for det andet spgrgsmalet om, hvorvidt
forzeldre kan meddele et "efterfglgende samtykke”. Baggrunden herfor var, at
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tilsynsbes@gene viste, at tre af de ni afdelinger forsggte at indhente et efter-
faglgende samtykke fra forzeldrene, hvis det ikke havde vaeret muligt at ind-
hente et samtykke forud for indgrebet.

Pa en afdeling gav spargsmalet om indhentning af samtykke og information
til foreeldremyndighedsindehavere herudover anledning til overvejelser om,
hvorvidt foreeldre i henhold til foreeldreansvarsloven kan give samtykke til
brug af tvang over for bgrn og unge under 15 ar, som ikke er omfattet af psy-
kiatrilovens anvendelsesomrade. Baggrunden for overvejelserne var, at nogle
af de barn, der blev indlagt pa afdelingen, blev indlagt til udredning for f.eks.
ADHD, og ikke var omfattet af psykiatrilovens anvendelsesomrade. Afdelin-
gen indhentede derfor samtykke efter foraeldreansvarsloven til at handtere
eventuelle konflikter.

Ombudsmanden vil drgfte disse spargsmal med Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet.

4. Fiksering mv.
4.1. Fiksering

4.1.1. Reglerne
En patient, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, kan blive tvangsfikseret
efter psykiatriloven. Det gaelder ogsa for bagrn og unge.

Barnets bedste skal komme i forste reekke ved alle foranstaltninger, der ved-
rgrer bgrn. Det fremgar af barnekonventionen.

Det falger herudover af de generelle principper i psykiatriloven, at tvang ikke
ma benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivil-
lige medvirken. Anvendelsen af tvang skal endvidere sta i rimeligt forhold til
det, som sgges opnéaet herved. Er mindre indgribende foranstaltninger til-
streekkelige, skal disse anvendes. Endelig skal tvang udgves sa skansomt
som muligt og med starst mulig hensyntagen til patienten, séledes at der ikke
forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe. Tvang ma ikke anvendes i videre
omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal.
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FIKSERING

Hvad

Tvangsfiksering ma kun anvendes kortvarigt og i det omfang, det er ngdven-

digt for at afvaerge, at en patient

1. udsaetter sig selv eller andre for nzerliggende fare for at lide skade pa le-
geme eller helbred,

2. forfelger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

3. aver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

En patient kan tvangsfikseres i leengere tid end nogle fa timer, nar hensynet

til patientens eller andres liv, fgrlighed eller sikkerhed tilsiger dette.

Hvem

En beslutning om tvangsfiksering treeffes som udgangspunkt af overlaegen,
efter at denne har tilset patienten, men kan i overlaegens fravaer treeffes af en
anden laege. Overlaegen skal i givet fald snarest tage stilling til beslutningen.

Sygeplejepersonalet kan i seerlige situationer pa egen hand beslutte at fik-
sere en patient med beelte, men overlzegen skal da straks tilkaldes.

Hvordan
Fiksering kan ske med beelte, hand- og fodremme samt handsker.

En patient, der er tvangsfikseret, skal have fast vagt. Den faste vagt skal ud-
arbejde en objektiv beskrivelse af patientens aktuelle tilstand og notere sine
observationer og tidspunktet herfor minimum hvert 15. minut. Der skal anven-
des ét notat pr. pabegyndt time.

Revurderinger

En tvangsfiksering skal revurderes af en leege, sa ofte som forholdene tilsiger
det, dog mindst tre gange i dggnet, som skal vaere jeevnt fordelt. Den forste
revurdering skal foretages senest 4 timer efter, at beslutningen om tvangsfik-
sering blev truffet. Efterfelgende revurderinger skal foretages med hgjst 10
timers mellemrum. Fristerne for revurdering finder ikke anvendelse, hvis pati-
enten sover, og det ud fra en leegefaglig vurdering vurderes skadeligt at
vaekke patienten. Beslutningen om, at det vurderes skadeligt at vaekke pati-
enten, skal noteres i patientens journal.

Hvis tvangsfikseringen varer laengere end 24 timer, skal en speciallaege i
psykiatri eller b@rne- og ungdomspsykiatri, der ikke er ansat p4 samme af-
snit, som ikke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke star i et
underordnelsesforhold til den behandlende lsege, vurdere spgrgsmalet om
fortsat fiksering. Tilsvarende geelder efter 48 timer, pa fjerdedagen og deref-
ter en gang om ugen, sa laenge fikseringen varer.
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Dokumentation, klagevejledning mv.

Bade tvangsfiksering og fiksering iveerksat mod den mindreéariges vilje, men
med foraeldresamtykke, skal registreres i afdelingens tvangsprotokol. Dette
geelder ogsa efter aendringen af psykiatriloven, jf. pkt. 3.1.2 ovenfor.

En patient, der tvangsfikseres, skal endvidere have klagevejledning samt un-
derrettes mundtligt og skriftligt om den patenkte tvang, dens naermere ind-
hold, baggrund og formal. Underretningen kan i saerligt hastende tilfaelde
undlades, men begrundelsen skal i sa fald gives efterfalgende. Efter sendrin-
gen af psykiatriloven, jf. pkt. 3.1.2 ovenfor, geelder kravet om klagevejledning
og underretning ogsa bern og unge under 15 ar, der ikke samtykker til en fik-
sering.

En patient, der har veeret tvangsfikseret, skal tilbydes en eller flere samtaler
(eftersamtaler). Barn og unge under 15 ar, hvis foraeldre har samtykket til be-
handlingen, men som ikke selv har samtykket, skal ogsa tilbydes en efter-
samtale. Tilsvarende gaelder barnets eller den unge under 15 ars foraeldre.
Dette geelder ogsa efter aendringen af psykiatriloven, jf. pkt. 3.1.2 ovenfor.

4.1.2. Omfanget af (tvangs-)fikseringer

Ombudsmanden indhentede forud for besagene oplysninger om antallet af
tvangsfikseringer og fikseringer med samtykke fra foraeldremyndighedsinde-
haveren i perioden 2020-2022. Det fremgar af de tilsendte oplysninger, at det
arlige antal fysiske (tvangs-)fikseringer varierede meget mellem afdelingerne
i perioden. De gik fra 0 og op til 416 (tvangs-)fikseringer pa et ar. Der kunne
ikke umiddelbart konstateres en sammenhang alene mellem afdelingernes
storrelse og antallet af (tvangs-)fikseringer.

Flere afdelinger pegede pa, at en stor del af (tvangs-)fikseringerne i de se-
nere ar var koncentreret om fa patienter og for hovedpartens vedkommende
knyttet til sveer selvskade eller spiseforstyrrelse.

Besw@gene efterlod generelt det indtryk, at afdelingerne havde fokus pa at fo-
rebygge og nedbringe brugen af tvangsindgreb over for patienterne. Afdelin-
gerne redegjorde i den forbindelse relevant for forskellige indsatser, f.eks.
gget fokus pa patienternes forhandstilkendegivelser, efterfglgende gennem-
gang af konkrete tvangssituationer samt ledelsesmaessig opmaerksomhed pa
emnet.

4.1.3. Eksempler pa konkrete (tvangs-)fikseringer

Bade tvangsfiksering og fiksering iveerksat mod den mindreariges vilje, men
med foraeldresamtykke, skal registreres i afdelingens tvangsprotokol. Dette
geelder ogsa efter aendringen af psykiatriloven, jf. pkt. 3.1.2 ovenfor.
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| forbindelse med tilsynsbesg@gene indhentede ombudsmanden materiale
vedrgrende afdelingernes seneste tilfaelde af (tvangs-)fiksering, herunder
tvangsprotokoller, den faste vagts notater og referat af eftersamtale. Om-
budsmanden modtog materiale vedrgrende i alt 30 sager om tvangsfiksering
og i alt 12 sager om fiksering med samtykke fra foreeldremyndighedsindeha-
veren.

Gennemgangen af materialet vedrgrende de konkrete sager dannede grund-
lag for drgftelser mellem besg@gsholdene og de besggte steder under tilsyns-
besggene. Hovedtemaerne for disse dreftelser fremgar nedenfor under pkt.
4.1.3.1-4.1.3.4.

4.1.3.1. Obligatorisk efterpravelse

Det falger af psykiatriloven, at der — sa leenge en tvangsfiksering opretholdes
— skal foretages fornyet laegelig vurdering af spargsmalet om fortsat anven-
delse af tvangsfikseringen, sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst tre
gange i dagnet, som skal veere jeevnt fordelt. Den ferste vurdering skal fore-
tages senest 4 timer efter, at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering
er truffet. Efterfalgende vurderinger skal foretages med hgjst 10 timers mel-
lemrum. De anfgrte tidsintervaller finder ikke anvendelse, hvis patienten so-
ver, og det ud fra en laegefaglig vurdering vurderes skadeligt at veekke pati-
enten. Se naermere pkt. 4.1.1 ovenfor.

Gennemgangen af det modtagne materiale viste, at der pa tre afdelinger var
eksempler pd, at den obligatoriske efterprgvelse af tvangsfikseringer ikke var
sket i overensstemmelse med psykiatrilovens rammer herfor. To af disse af-
delinger var endvidere ikke bekendt med, at afvigelse fra tidsangivelserne i
psykiatriloven kun kan ske, hvis det ud fra en laegefaglig vurdering vurderes
skadeligt at vaekke en sovende patient, og at beslutningen herom i givet fald
skal noteres i patientens journal.

Ombudsmanden anbefalede pa den baggrund de tre afdelinger at sikre, at
den obligatoriske efterpravelse af tvangsfikseringer sker i overensstemmelse
med angivelserne i psykiatriloven. Ombudsmanden anbefalede endvidere to
af afdelingerne at sikre, at afvigelse fra angivelserne i psykiatriloven kun sker,
hvis det ud fra en laegefaglig vurdering vurderes skadeligt at vaekke en so-
vende patient, og at beslutningen herom i givet fald noteres i patientens jour-
nal.

Ombudsmanden anbefaler generelt, at det sikres, at den obligatoriske efter-
pravelse af tvangsfikseringer sker i overensstemmelse med tidsangivelserne

i psykiatriloven, samt at afvigelse herfra kun sker, hvis det ud fra en laegefag-
lig vurdering vurderes skadeligt at vaekke en sovende patient, og at beslutnin-
gen herom i givet fald noteres i patientens journal.
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4.1.3.2. Fast vagt

En patient, der er tvangsfikseret med beelte, skal have en fast vagt. Den faste
vagt skal under tvangsfikseringen udarbejde en objektiv beskrivelse af pati-
entens aktuelle tilstand og ggre notat om sine observationer minimum hvert
15. minut.

Pa baggrund af det modtagne materiale og det oplyste under tilsynsbesg-
gene anbefalede ombudsmanden én afdeling at have fokus pa at dokumen-
tere, at der er fast vagt ved fikseringer, herunder at der geres notat hvert 15.
minut, i overensstemmelse med psykiatrilovens regler.

4.1.3.3. Journalfaring

| medfgr af psykiatriloven skal enhver oplysning om bl.a. tvangsfiksering og
fiksering mod den mindreariges vilje, men med samtykke fra foreeldremyndig-
hedsindehaveren, tilfgres afdelingens tvangsprotokol. Der er regler om,
hvilke oplysninger der skal tilfgres tvangsprotokollen2. Herudover skal en
reekke yderligere oplysninger tilfgres patientens journal, herunder oplysninger
om eftersamtaler og den faste vagts notater.

Gennemgangen af det modtagne materiale i forbindelse med tilsynsbesg-
gene viste, at afdelingernes udfyldelse af tvangsprotokoller og journalfgring
kan forbedres. Saledes gav ombudsmanden otte afdelinger en anbefaling om
at have (fortsat) fokus pa journalfgringen.

Grundlaget for anbefalingerne varierede afdelingerne imellem, men flere an-
befalinger vedrgrte manglende tilfgrsel i tvangsprotokollerne af navne pé det
implicerede personale samt utilstraekkelig dokumentation af eftersamtaler.

Ombudsmanden anbefaler generelt, at de psykiatriske afdelinger har fokus
pa journalfgring i tilknytning til anvendelse af tvang.

4.1.3.4. Eftersamtaler

En patient skal efter enhver tvangsforanstaltning tilbydes en eller flere samta-
ler (eftersamtaler). Tilsvarende geelder mindrearige under 15 ar, hvis foreeldre
har samtykket til behandlingen, men hvor den mindrearige ikke selv har sam-
tykket. Det samme geelder for foreeldrene til den mindreérige. Dette geelder
ogsa efter eendringen af psykiatriloven, jf. pkt. 3.1.2 ovenfor.

En eftersamtale skal omfatte en raekke specifikke forhold, f.eks. hvordan pati-
enten oplevede tvangsforanstaltningen og patientens vurdering af, hvordan
tvang kunne have veeret undgaet i den konkrete situation. Formalet med

2 Bekendtgarelse nr. 1079 af 27. oktober 2019 om tvangsprotokoller og optegnelser samt regi-
strering og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatri-
ske afdelinger samt vejledning nr. 9256 om registrering af tvang m.v. i psykiatrien.
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samtalen er at belyse patientens og personalets opfattelse af den situation,
som ledte til tvangsanvendelse, med henblik pa at forebygge yderligere
tvangsanvendelse og eventuelt gennemfgre tvang pa en anden made ved
fremtidige tvangsforanstaltninger. Efter samtalen skal der udarbejdes et refe-
rat, som skal tilfgjes patientjournalen. Hvis patienten ikke gnsker en efter-
samtale, skal dette anfgres i journalen sammen med begrundelsen herfor.

Ombudsmanden bad om at modtage referat fra eftersamtalerne vedrgrende
de sager om (tvangs-)fikseringer, som afdelingerne sendte forud for tilsyns-
besagene.

Gennemgangen af det fremsendte materiale sammenholdt med de oplysnin-
ger, som besggsholdene modtog under tilsynene, viste, at der i en raekke til-
faelde ikke blev gennemfart eller tilbudt eftersamtaler i overensstemmelse
med reglerne herom.

Ombudsmanden anbefalede derfor fem afdelinger at have (fortsat) fokus pa,
at eftersamtaler, herunder med forzeldre til bgrn og unge under 15 ar, afhol-
des i overensstemmelse med reglerne om samtaler efter ophgr af tvangsfor-
anstaltning og magtanvendelse pa psykiatriske afdelinger.

Ombudsmanden anbefaler generelt, at afdelingerne har fokus pa at afholde
eftersamtaler i overensstemmelse med reglerne herfor, jf. ogséa pkt. 4.2.3.2
om eftersamtaler nedenfor.

Det fremgar af tvangsanvendelsesvejledningen,? at en eftersamtale skal finde
sted snarest efter ophgr af tvangsforanstaltningen. Flere tvangsforanstaltnin-
ger kan droftes ved samme samtale, hvis foranstaltningerne var led i samme
episode, f.eks. tvangstilbageholdelse, fastholdelse og beroligende medicin
samme dag eller flere tilfeelde af indgift af beroligende medicin inden for
samme dagn.

| forbindelse med tilsynsbesggene blev ombudsmanden opmaerksom pa flere
tilfeelde, hvor tvangsforanstaltninger over en laengere periode (dage op til en
maned) blev "puljet” og tilbudt draftet ved én eftersamtale. Der var tale om et
stgrre antal tvangsfikseringer i forbindelse med laangerevarende tvangsbe-
handlingsforlab med daglige tilfeelde af tvangsernaering med sonde.

Ombudsmanden vil i lyset heraf drgfte rammerne for at "pulje” eftersamtaler
med Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

3 Punkt 7 i vejledning nr. 9257 af 19. marts 2023 om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien.
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4.1.4. Kendskab til regler mv.

Barn og unge, der er indlagt i psykiatrien, skal behandles veerdigt, hensyns-
fuldt og i overensstemmelse med deres rettigheder. For at sikre dette er det
afggrende, at personalet kender de regler, der geelder for (tvangs-)fiksering
af bgrnene og de unge. Skriftlige retningslinjer kan i den forbindelse vaere en
stgtte og hjeelp i det daglige arbejde.

Beswagsholdene fik under tilsynsbesagene generelt det indtryk, at afdelin-
gerne havde fokus pa at sikre, at medarbejderne — f.eks. via uddannelse —
havde kendskab til psykiatrilovgivningen og til den mest skansomme made at
gennemfgre tvangsindgreb pa.

Ombudsmanden fandt dog anledning til at anbefale én afdeling at sikre, at
nyansatte modtager relevant undervisning vedragrende konflikthandtering in-
den for rimelig tid efter deres ansaettelse, og to andre afdelinger at sikre, at
medarbejderne modtager undervisning om reglerne vedrgrende (tvangs)fik-
sering og fysisk magtanvendelse i forhold til barn under 15 ar.

Ombudsmanden gav ogsa enkelte anbefalinger vedrarende afdelingernes
skriftlige retningslinjer, herunder om at sikre, at retningslinjerne er i overens-
stemmelse med de geeldende regler.

4.1.5. Tvangsfikseringer, der udstreekkes i leengere tid end 30 dage
Overleegen har ansvaret for, at en tvangsfiksering, der udstraekkes i la&engere
tid end 30 dage, indberettes til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Besg@gsholdene bad forud for tilsynsbesagene om at modtage eventuelle ind-
beretninger af denne karakter. Alle ni afdelinger oplyste, at de ikke havde haft
sadanne indberetninger.

4.2. Anvendelse af fysisk magt

4.2.1. Reglerne

Psykiatriloven giver ogsd mulighed for, at der i visse situationer kan anven-
des fysisk magt over for en person, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling.
Det geelder ligeledes i forhold til bern og unge.

Fysisk magtanvendelse skal gennemfgres under iagttagelse af de generelle
principper i psykiatriloven, jf. ovenfor under pkt. 4.1.1.
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ANVENDELSE AF FYSISK MAGT

Hvad

En person, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, kan fastholdes og om for-

ngdent med magt fares til et andet opholdssted pa sygehuset, hvis det er

ngdvendigt for at afvaerge, at den pagaeldende

1. udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa le-
geme eller helbred

2. forfglger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

3. aver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Dokumentation, klagevejledning mv.

Fysisk magtanvendelse, herunder fysisk magtanvendelse iveerksat mod den
mindreariges vilje, men med foraeldresamtykke, skal registreres i afdelingens
tvangsprotokol. Dette gaelder ogsa efter aendringen af psykiatriloven, jf. pkt.
3.1.2 ovenfor. Ogsa omstaendighederne omkring fastholdelsen skal beskrives
i journalen.

En patient, der har veeret udsat for fysisk magtanvendelse uden foreeldre-
samtykke, skal have klagevejledning samt underrettes mundtligt og skriftligt
om den pateenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund og formal. Under-
retningen kan i saerligt hastende tilfeelde undlades, men begrundelsen skal i
sa fald gives efterfalgende. Efter aendringen af psykiatriloven, jf. pkt. 3.1.2
ovenfor, geelder kravet om klagevejledning og underretning uanset, om der
foreligger et foraeldresamtykke, hvis barnet eller den unge under 15 ar ikke
samtykker til fastholdelsen.

En patient, der har veeret udsat for fysisk magtanvendelse uden forseldre-
samtykke, skal tilbydes en eller flere samtaler (eftersamtaler). Det samme
geelder bagrn og unge under 15 ar, hvis foraeldre har samtykket til behandlin-
gen, men som ikke selv har samtykket. Tilsvarende geelder foraeldre til barnet
eller den unge under 15 ar. Dette gaelder ogsa efter eendringen af psykiatrilo-
ven, jf. pkt. 3.1.2 ovenfor.

4.2.2. Omfanget af fysisk magtanvendelse

Ombudsmanden indhentede forud for bes@gene oplysninger om antallet af
fysiske magtanvendelser (uden foraeldresamtykke) og om fysiske magtan-
vendelser over for bgrn og unge under 15 ar mod deres vilje, men med sam-
tykke fra foraeldremyndighedsindehaveren, i perioden 2020-2022.

Det fremgar af de tilsendte oplysninger, at det arlige antal fysiske magtanven-

delser varierede meget afdelingerne imellem i perioden. Antallet varierede
saledes fra 3 fysiske magtanvendelser pa et ar pa en afdeling til 833 pa et ar
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pa en anden afdeling. Der kunne ikke umiddelbart konstateres en sammen-
haeng alene mellem afdelingernes stgrrelse og antallet af fysiske magtanven-
delser. Otte af de ni afdelinger havde bade fysiske magtanvendelser uden
samtykke og fysiske magtanvendelser med samtykke fra foraeldremyndig-
hedsindehaveren i perioden. Den sidste afdeling havde alene foretaget fysi-
ske magtanvendelser med samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren.

Som beskrevet ovenfor under pkt. 4.1.2 efterlod besggene generelt det ind-
tryk, at afdelingerne havde fokus pa at forebygge og nedbringe brugen af
tvangsindgreb over for patienterne. Flere afdelinger pegede pa en generel
nedadgaende tendens i brugen af fysisk magt. Enkelte patienter kunne have
stor betydning for det samlede arlige antal fysiske magtanvendelser.

4.2.3. Eksempler pa konkrete magtanvendelser

Fysiske magtanvendelser (uden foreeldresamtykke) og fysiske magtanven-
delser over for barn og unge under 15 ar mod deres vilje, men med samtykke
fra foreeldremyndighedsindehaveren, skal registreres i afdelingens tvangspro-
tokol. Dette geelder ogsa efter aendringen af psykiatriloven, jf. pkt. 3.1.2 oven-
for.

| forbindelse med tilsynsbesa@gene indhentede ombudsmanden materiale
vedrgrende afdelingernes seneste tilfaelde af begge typer magtanvendelser,
herunder tvangsprotokoller og referat af eftersamtale. Ombudsmanden mod-
tog materiale vedrgrende i alt 28 sager om fysiske magtanvendelser uden
foreeldresamtykke og i alt 32 sager om fysisk magtanvendelse med samtykke
fra foreeldremyndighedsindehaveren. Materialet kom fra alle ni afdelinger (for
én afdelings vedkommende dog kun sager om fysisk magtanvendelse med
foraeldresamtykke).

Gennemgangen af materialet vedrgrende de konkrete sager dannede grund-
lag for drgftelser mellem besggsholdene og de besggte steder under tilsyns-
besggene. Hovedtemaerne for disse draftelser fremgar nedenfor under pkt.
4.2.3.1-4.2.3.2.

4.2.3.1. Journalfering

Psykiatrilovgivningen indeholder — i lighed med det, der fremgar ovenfor i pkt.
4.1.3.3 — regler om, hvilke oplysninger der skal tilfgres tvangsprotokollen og
patientens journal i forbindelse med en fysisk magtanvendelse, herunder en
fysisk magtanvendelse med foreeldresamtykke.

Gennemgangen af de modtagne sager viste, at afdelingernes udfyldelse af
tvangsprotokoller og journalfgring for sa vidt angar sagerne om fysisk magt-
anvendelse kan forbedres. Saledes fik otte af de ni afdelinger en anbefaling
om (fortsat) at have fokus pa journalfgringen.
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Som anfart under pkt. 4.1.3.3 anbefaler ombudsmanden derfor generelt, at
de psykiatriske afdelinger har fokus pa journalfgring i tilknytning til anven-
delse af tvang.

4.2.3.2. Eftersamtaler

En patient skal efter enhver tvangsforanstaltning tilbydes en eller flere samta-
ler (eftersamtaler). Tilsvarende gaelder mindrearige under 15 ar, hvis foreeldre
har samtykket til behandlingen, men hvor den mindrearige ikke selv har sam-
tykket. Ogsa foraeldrene til den mindrearige skal tilbydes eftersamtaler. Se
naermere herom under pkt. 4.1.3.4 ovenfor. Dette geelder ogsa efter aendrin-
gen af psykiatriloven, jf. pkt. 3.1.2 ovenfor.

Gennemgangen af det modtagne materiale i sagerne om fysisk magtanven-
delse, herunder fysisk magtanvendelse med foraeldresamtykke, gav ombuds-
manden anledning til at anbefale fem afdelinger at have (fortsat) fokus pa, at
eftersamtaler afholdes i overensstemmelse med de geeldende regler om
samtaler efter ophear af tvangsforanstaltning og magtanvendelse pa psykiatri-
ske afdelinger. Det geelder ogsa eftersamtaler med foraeldre til bgrn og unge
under 15 ar.

Ombudsmanden anbefaler derfor generelt, at afdelingerne har fokus pa at af-
holde eftersamtaler i overensstemmelse med reglerne herfor, jf. ogsé ovenfor
under pkt. 4.1.3.4 om (tvangs-)fiksering.

4.2.4. Kendskab til regler mv.

Som beskrevet ovenfor under pkt. 4.1.4 om (tvangs-)fiksering fik bes@gshol-

dene under tilsynsbesggene generelt det indtryk, at afdelingerne havde fokus
pa at sikre, at de ansatte — f.eks. via uddannelse — havde kendskab til psyki-

atrilovgivningen og til den mest skdnsomme made at gennemfare tvangsind-

greb pa. Det gjaldt ogsa i forhold til anvendelse af fysisk magt.

Draftelserne vedrgrende fysisk magtanvendelse gav saledes ikke anledning
til anbefalinger ud over de anbefalinger, der er omtalt i pkt. 4.1.4.

Under to tilsynsbesag var der anledning til at drafte, hvem der kan treeffe be-
slutning om at anvende fysisk magt over for en patient. Baggrunden for drgf-
telsen var, at psykiatriloven ikke regulerer spgrgsmalet om beslutningskom-

petence. Det fremgar til gengeeld af tvangsregistreringsbekendtgarelsen?, at
der ved anvendelse af fysisk magt skal ske tilfgrsel i tvangsprotokollen af

4 Bekendtgarelse nr. 1079 af 27. oktober 2019 om tvangsprotokoller og optegnelser samt regi-
strering og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatri-
ske afdelinger.
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"navnet pa den ordinerendel/tilstedevaerende laege”, og af tvangsregistre-
ringsvejledningen®, at navnet pa den ordinerende lsege skal angives i Skema
3.

Ombudsmanden vil drgfte spargsmalet om beslutningskompetence i forhold
til fysisk magtanvendelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

5. Husordener og skaermning til stue
5.1. Husordener

5.1.1. Reglerne
Alle psykiatriske afdelinger skal have en skriftlig husorden.

Husordenen skal indeholde de generelle regler pa afdelingen om f.eks. orden
og adfeerd. Den skal ogsa indeholde en beskrivelse af, hvilke afskeeringer og
begraensninger der kan forekomme pa afdelingen, samt hvilke foranstaltnin-
ger der kan ivaerksaettes med henblik pa at undga gentagelse af adfeerd i
strid med iveerksatte afskaeringer eller begraensninger.

HUSORDEN

Indhold

Husordenen skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmu-
ligheder under indleeggelse. Det kan f.eks. veere regler om rygning og be-
sggsforhold.

Husordenen skal ogsa indeholde en beskrivelse af, hvilke afskaeringer eller
begraensninger der kan forekomme pa de enkelte afdelinger. De mulige af-
skaeringer og begraensninger kan f.eks. anga:

e Adgang til mobiltelefon, computer eller lignende kommunikationsudstyr

¢ Seksuelt samkvem mellem patienter pa afdelingen

e Adgang til neermere angivne bgger, tidsskrifter og lignende

e Adgang til at anvende naermere angivne sociale medier og lignende samt
naermere angivne hjemmesider.

Afskeeringer og begraensninger ma ikke benyttes, far der er gjort, hvad der er
muligt for at opna patientens frivillige medvirken, og de skal sta i rimeligt for-
hold til det, der s@ges opnaet herved, ligesom de ikke ma benyttes i videre
omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal.

5 Vejledning nr. 9256 af 19. marts 2023 om registrering af tvang m.v. i psykiatrien.
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Husordenen skal ogsa indeholde en beskrivelse af de foranstaltninger, der
kan traeffes pa afdelingen med henblik pa at undga gentagelse af adfeerd i
strid med ivaerksatte afskaeringer eller begreensninger.

Foranstaltningerne skal sta i rimeligt forhold til den adfaerd, hvorom der er
iveerksat afskeeringer eller begreensninger, og ma ikke benyttes i videre om-
fang, end hvad der er nadvendigt for at opna det tilsigtede formal.

Information
Husordenen skal veere tilgeengelig for patienterne og skal udleveres i forbin-
delse med indleeggelse.

5.1.2. Afdelingernes husordener

Forud for tilsynsbes@ggene bad ombudsmanden afdelingerne om at sende
husordener for de afsnit, der var omfattet af tilsynsbesagene. Ombudsman-
den modtog husordener fra alle afdelinger (og afsnit).

Besggsholdene fik generelt det indtryk, at afdelingerne gennemgik husorde-
nen med barnene og de unge og (eventuelt) deres foraeldre i forbindelse med
en indleeggelse samt udleverede et eksemplar til barnene og de unge. Flere
steder var husordenen ogsa tilgaengelig i faellesomraderne i afsnittene.

Den 1. januar 2022 tradte nye regler om husordener pa psykiatriske afdelin-
ger i kraft®. Reglerne indebeerer bl.a., at husordenerne skal indeholde en be-
skrivelse af, hvilke afskaeringer og begraensninger der potentielt kan ivaerk-
seettes pa afdelingen, samt en beskrivelse af mulige foranstaltninger, som
kan ivaerkseettes med henblik pa at undga gentagelse af adfaerd i strid med
iveerksatte afskeaeringer eller begraensninger. Gennemgangen af de frem-
sendte husordener viste, at to afdelinger endnu ikke havde revideret deres
husordener i overensstemmelse med de aendrede regler herfor. Ombuds-
manden noterede sig dog i forbindelse med de to tilsynsbesag, at afsnittenes
husordener var ved at blive revideret med henblik pa at bringe dem i over-
ensstemmelse med de gaeldende regler.

Det fremgik (med sproglige variationer) af flere af de husordener, som be-

sggsholdene modtog, at afdelingerne ikke erstattede tab eller tyveri af penge
eller veerdigenstande under indlaeggelsen. Under henvisning til dansk rets al-
mindelige erstatningsretlige regler anbefalede ombudsmanden derfor fire af-

8 Lov nr. 2618 af 28. december 2021 om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
m.v. (Husordener pa psykiatriske afdelinger, sikkerhedskontroller i retspsykiatrien, saerlige reg-
ler for surrogatanbragte m.v.).
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delinger at overveje, om formuleringerne af husordenernes afsnit om erstat-
ning var retvisende. Ombudsmanden anbefalede herudover en af afdelinger-
ne at overveje, om husordenens angivelse af en begreensning i adgangen til
at ga uden for afsnittet ved overtraedelse af husordenen var i overensstem-
melse med psykiatrilovens § 2 ¢ om foranstaltninger, der kan treeffes pa afde-
lingen.

Praksis for visitation af patienter blev drgftet med alle afdelinger. Droftelserne
gav ikke anledning til anbefalinger, men en afdeling tilkendegav, at psykiatri-
lovens regler om visitation harmonerede mindre godt med arbejdsmiljglovgiv-
ningen. Saledes havde Arbejdstilsynet givet udtryk for, at alle patienter burde
visiteres, da farlige genstande pa afdelingen kunne udggre en fare for perso-
nalet. Pa en anden afdeling blev 14-ariges adgang til selv at samtykke til visi-
tation, hvis personalet ikke kunne na at indhente et samtykke fra foraeldre-
myndighedsindehaverne, drgftet.

Ombudsmanden vil drafte begge problemstillinger med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

5.2. Skarmning til stue

5.2.1. Indgrebet og betingelserne herfor
Ombudsmanden har i forbindelse med tidligere tilsynsbesgg pa psykiatriske
afdelinger konstateret, at indgrebet "skaermning til stue” anvendes flere ste-

der. Andre betegnelser for denne form for indgreb er "miljgskeermning”, "are-
albegraensning” og "refleksionstid”.

Indgrebet er generelt kendetegnet ved, at en patient isoleres pa egen stue el-
ler et andet afgraenset areal med ulast der og eventuelt med ansatte som
vagt uden for dgren.

Indgrebet er ikke lovhjemlet, og anvendelse heraf uden samtykke fra patien-
ten ma betragtes som en tvangsforanstaltning uden hjemmel i psykiatriloven.
Det er saledes en forudsaetning for at anvende indgrebet, at patienten giver
frivilligt samtykke hertil, og at samtykket er baseret pa fyldestggrende infor-
mation, samt at patienten er beslutningshabil. Se herom FOB 2020-25 (pa
ombudsmandens hjemmeside).

5.2.2. Anvendelsen pa besggsstederne

Til brug for forberedelsen af tilsynsbesa@gene bad besggsholdene afdelin-
gerne om at oplyse, hvorvidt afdelingerne anvender skaermning til stue, og
om i givet fald at sende en kopi af eventuelle skriftlige retningslinjer herom,
alternativt en redeggrelse for brugen af foranstaltningen, herunder for ind-
hentning og dokumentation af samtykke. Emnet blev ogsa draftet under til-
synsbesggene.
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Flere afdelinger oplyste, at de anvender skaermning pa forskellig made i det
daglige arbejde. Afdelingerne pegede f.eks. pa personlig skaermning i medfar
af psykiatriloven, skaermning som et sygeplejefagligt begreb, der angiver ob-
servationsfrekvensen, samt forskellige frivillige indsatser. Alle ni afdelinger
oplyste imidlertid, at de ikke anvender skaermning til stue i den forstand, som
er anfgrt ovenfor under pkt. 5.2.1, og som er beskrevet i FOB 2020-25 (pa
ombudsmandens hjemmeside).

To afdelinger oplyste, at de tidligere havde anvendt skaermning til stue i FOB
2020-25'’s forstand, men at de ikke gjorde det lzengere.

6. Inddragelse af born og unge

6.1. Reglerne
Efter artikel 12 i FN’s Bgrnekonvention har et barn ret til at blive heart.

Psykiatriloven indeholder en reekke bestemmelser, der har til hensigt at ind-
drage patienten i egen behandling under en indlaeggelse.

INDDRAGELSE AF BARN OG UNGE

Behandlingsplan
Alle, der indlaegges pa en psykiatrisk afdeling, skal have en behandlingsplan.
Det er overlaegen, der har ansvaret herfor.

Patienten skal inddrages og hgres om planens indhold.

Behandlingsplanen skal udarbejdes senest en uge efter indleeggelsen.
Behandlingsplanen er en del af patientens journal.
Forhandstilkendegivelser

Patienten skal i forbindelse med indlaeggelsessamtalen hagres om eventuelle
tilkendegivelser af praeferencer i forhold til behandlingen, herunder hvis an-

vendelse af tvang kommer pa tale (forhandstilkendegivelser).

Patientens eventuelle forhandstilkendegivelser skal fremga af patientjourna-
len og i videst muligt omfang inddrages i behandlingsplanen.

Hvis det ikke er muligt at indhente forhandstilkendegivelser fra patienten ved
indleeggelsessamtalen, skal arsagen hertil fremga af patientjournalen. For-
handstilkendegivelsen skal indhentes snarest muligt herefter.
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Hvis patientens forhandstilkendegivelse fraviges, skal det fremga af journalen
sammen med begrundelsen herfor.

6.2. Afdelingernes inddragelse af bern og unge
Forud for tilsynsbesggene bad ombudsmanden afdelingerne om materiale
vedrgrende inddragelse af bgrn og unge.

Tilsynsbesggene efterlod et indtryk af, at afdelingerne bestreebte sig pa at
inddrage de indlagte barn og unge. Det gjaldt bade i forhold til hverdagslivet
pa afdelingerne og i forhold til barnenes og de unges behandling.

Det var pa baggrund af det fremsendte materiale og draftelserne med ledel-
sen, ansatte, foraeldre samt bgrn og unge besggsholdenes vurdering, at af-
delingerne udarbejdede behandlingsplaner. Besggsholdene fandt ogsa, at
behandlingsplanerne overvejende blev udarbejdet rettidigt og efter i hvert fald
forseg pa at inddrage patienterne, samt at der var opmaerksomhed pa at ud-
arbejde forhandstilkendegivelser for patienterne.

Tilsynsbesggene gav pa den baggrund ikke anledning til anbefalinger vedrg-
rende inddragelse af bern og unge. En afdeling fik dog en anbefaling om at
have fokus pa journalfgring, herunder i forbindelse med udarbejdelse af for-
handstilkendegivelser.

7. @vrige forhold

7.1. Sektorovergange

Bade i 2021, hvor temaet for Ombudsmandens Bgrnekontors tilsynsbesgg
var bgrn og unge i sikrede dggninstitutioner, og i 2022, hvor temaet var min-
dre, private opholdssteder for bgrn og unge, blev spgrgsmalet om samarbej-
det med bgrne- og ungdomspsykiatrien drgftet. Der var begge ar institutioner,
der oplyste, at de oplevede udfordringer i samarbejdet med den akutte psyki-
atri. Efter tilsynsbesggene i 2021 gjorde ombudsmanden pa et made med det
davaerende Social- og Zldreministerium opmaerksom pa de udfordringer,
som institutionerne havde oplyst, at de oplevede pa omradet.

Ombudsmanden har tilsvarende i forbindelse med tilsynsbesagene pa de
psykiatriske afdelinger drgftet spgrgsmalet om sektorovergange. Hovedpar-
ten af de psykiatriske afdelinger pegede i den forbindelse pa udfordringer i
sektorovergange mellem afdelingerne og kommuner eller opholdssteder.

Flere afdelinger pegede pa, at mangel pa egnede pladser pa opholdssteder
var en udfordring, da det betad, at faerdigbehandlede patienter ikke kunne
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udskrives og dermed optog sengepladser i barne- og ungdomspsykiatrien.
Der var ogsa afdelinger, der naevnte, at manglende relevant hjeelp efter ind-
lzeggelse i psykiatrien kunne veere en udfordring og betyde genindlaeggelser,
ligesom lange forlgb, inden barnet eller den unge kom til psykiatrien, forveer-
rede situationen for barnet eller den unge selv samt for resten af familien. En
afdeling oplyste, at de oplevede, at nogle barn og unge, der blev indlagt fra
opholdssteder, blev opsagt af opholdsstederne under indleeggelsen. Barnene
og de unge vidste dermed ikke, hvor de skulle bo efter indleeggelsen. Der var
ogsa bgrn og unge fra opholdssteder, der ikke fik besgg fra opholdsstedet
under indlaeggelsen.

Enkelte afdelinger pegede samtidig pa iveerksatte initiativer, der havde til for-
mal at imgdega sektorovergangsproblematikker. Det drejede sig konkret om
et taettere samarbejde med et specifikt opholdssted og om etableringen af et
mobilteam, der i forbindelse med en konkret indlaeggelsesform kunne tilbyde
sparring til patienternes bosteder.

De gennemfgrte tilsynsbesgg gav ikke et fuldt billede af de sektorovergangs-
problematikker, der opstar i praksis, eller arsagerne hertil. Men de peger efter
ombudsmandens opfattelse i retning af, at de udfordringer, der er beskrevet —
bade af de psykiatriske afdelinger og af de sociale institutioner pa tidligere til-
synsbesgg — kan have betydning for, om bgrn og unge med psykiatriske ud-
fordringer far den samlet set bedste stgtte og behandling for deres udfordrin-
ger. De beskrevne problematikker bar derfor efter ombudsmandens opfat-
telse give ressortmyndighederne pa omradet anledning til overvejelser.

Ombudsmanden vil i lyset heraf drgfte spargsmalet med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og med Social-, Bolig- og Aldreministeriet.

7.2. Brug af vagter

Besggsholdene blev i forbindelse med to tilsynsbes@gg opmaerksomme pa, at
afdelingerne anvender eksternt vagtpersonale. Afdelingerne oplyste, at vag-
terne kun anvendes i seerlige situationer og kun for at sikre personalets sik-
kerhed.

Afdelingerne blev pa den baggrund orienteret om, at Ombudsmandens Til-
synsafdeling havde rejst en sag af egen drift om den retlige ramme for private
vagters brug af magt pa psykiatriske afdelinger, og at afdelingerne ville blive
orienteret om resultatet heraf.

Afdelingerne er efterfalgende blevet orienteret om resultatet af undersggel-
sen (FOB 2024-12, pa ombudsmandens hjemmeside). | denne sag fandt om-
budsmanden, at faktisk myndighedsudgvelse i form af anvendelse af fysisk
magt er omfattet af kravet om udtrykkelig lovhjemmel i forbindelse med dele-
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gation til private. Det geelder ogsa for tilfeelde, hvor beslutningen om at an-
vende fysisk magt traeffes af myndigheden, og den private vagt “alene” delta-
ger i magtanvendelsen efter instruktion fra myndigheden. Psykiatrilovens §
17, stk. 1, indeholder ikke hjemmel til delegation af magtanvendelse til pri-
vate.

7.3. Rekruttering

Tre afdelinger har peget pa rekruttering som en faglig hovedudfordring. Afde-
lingerne peger som baggrund herfor bl.a. pa geografiske forhold, og at der er
tale om aften-, nat- og weekendarbejde.

Ombudsmanden vil drgfte spargsmalet med Indenrigs- og Sundhedsministe-

riet.

Med venlig hilsen

A

Niels Fenger
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OMBUDSMANDENS TEMARAPPORTER

Hvert ar gennemfgrer ombudsmanden et antal tilsynsbesgg inden for et be-
stemt tema. De vaesentligste resultater af de gennemfgrte temabesgg sam-
menfattes og formidles i en temarapport, som ombudsmanden udarbejder i
samarbejde med Institut for Menneskerettigheder og DIGNITY — Dansk Insti-
tut Mod Tortur. Temarapporterne bliver offentliggjort pA ombudsmandens
hjemmeside og sendt til de relevante myndigheder, sa myndighederne kan
lade dem indga i deres overvejelser. Desuden orienterer ombudsmanden
Folketinget om rapporterne.

GRUNDLAGET FOR OMBUDSMANDENS TILSYN

Tilsynsbesggene gennemfgres som led i ombudsmandens almindelige til-
synsvirksomhed efter ombudsmandslovens § 18 og som led i ombudsman-
dens arbejde med at forebygge, at personer, der er eller kan blive bergvet
deres frihed, udseettes for f.eks. umenneskelig eller nedveerdigende behand-
ling, jf. den valgfri protokol til FN’s Konvention mod Tortur og Anden Grusom,
Umenneskelig eller Nedveerdigende Behandling eller Straf ("OPCAT”).

Ombudsmandens arbejde med at forebygge nedveerdigende behandling mv.
i henhold til protokollen udfgres i samarbejde med Institut for Menneskeret-

tigheder og DIGNITY. Institut for Menneskerettigheder bidrager med menne-
skeretlig ekspertise. DIGNITY bidrager i samarbejdet med lzegefaglig eksper-
tise. Det betyder bl.a., at personale med disse ekspertiser fra de to institutter
deltager i planleegning og gennemfgrelse af samt opfelgning pa tilsynsbesag.
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