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Hvad har temaet fort til?

Barn og unge, som er indlagt pa psykiatrisk afdeling, var tema for de tilsynsbesag,
som ombudsmanden i samarbejde med DIGNITY — Dansk Institut Mod Tortur og Insti-

tut for Menneskerettigheder gennemfarte pa bgrneomradet i 2016.

Ombudsmandens overordnede indtryk var, at barnene og de unge blev behandlet
med omsorg og respekt, og at de psykiatriske afdelinger og hospitalsskolerne ydede
en stor, engageret og veerdifuld indsats for at hjeelpe barnene og de unge. Det bygger
ombudsmanden iszer pa de mange samtaler, besggsholdene ferte med barn og unge,

foreeldre, patientradgivere, ansatte og ledelse.

Besagene afdaekkede, at der var behov for, at afdelingerne forbedrede informationen
til foraeldremyndighedens indehaver om, at foreeldrene kan undlade at tage stilling til
brug af tvang eller magtanvendelse over for deres bgrn under 15 ar, hvilket har den
virkning, at retssikkerhedsgarantierne i psykiatriloven geelder. Pa den baggrund anbe-
faler ombudsmanden generelt, at psykiatriske afdelinger giver foraeldrene denne in-

formation.

Ombudsmanden anbefaler ogsa generelt, at afdelingerne har fortsat eller gget op-
maerksomhed pa, at en patient efter psykiatriloven som udgangspunkt kun ma tvangs-
fikseres kortvarigt, og at tvangsfiksering i udgangspunktet ikke bgr anvendes over for

mindrearige under 15 ar.

Desuden anbefaler ombudsmanden generelt, at skolerne sarger for, at undervisnin-

gen tilretteleegges efter samrad med foraeldrene.

Ombudsmanden vil drafte opfglgningen pa disse generelle anbefalinger med centrale
myndigheder. Desuden vil ombudsmanden fglge op pa anbefalingerne under sine til-

synsbesgg.

Ombudsmanden vil drgfte med Sundheds- og ZAldreministeriet, om der er behov for at
vejlede om, hvordan den leegelige vurdering gennemfgres i forhold til patienter, der

sover under tvangsfiksering.

Desuden vil ombudsmanden tage spgrgsmalet om registrering af baeltefiksering, der

gennemfgres som led i en sondeernaering, op med ministeriet.
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Ombudsmanden vil ogsa drgfte med Sundheds- og ZAldreministeriet, om der er behov

for at skeerpe tilsynet med udfyldelsen af tvangsprotokollerne.

Besggene giver tillige grundlag for, at ombudsmanden pa ny vil drafte med ministeriet,
om der ber udarbejdes skriftligt materiale med information om berns og unges ret-

tigheder i psykiatrien.

De fleste barn og unge gav under samtalerne med besggsholdene rad til personalet
pa afdelingerne. Nogle af disse rad og andre udtalelser fra barn og unge er skrevet
ind i denne rapport.

Ombudsmanden har sendt denne rapport til Sundheds- og ZAldreministeriet og regio-
nerne. Formalet er at gare myndighederne opmeerksomme pa rapporten, sa den kan
indga i deres overvejelser pa omradet. Rapporten er ogsa sendt til de afdelinger, som
ombudsmanden besggte som led i temaet, ligesom rapporten er sendt til de kommu-
ner, hvis skoler blev besggt. Desuden har ombudsmanden orienteret Folketingets
Retsudvalg, Folketingets Sundheds- og Aldreudvalg og Danske Regioner om rappor-

ten.

Laes mere om ombudsmandens arbejde med temaer i bilaget bagerst i denne rapport.

Baggrunden for temavalget

Ombudsmandens tilsyn sigter isaer pa samfundets allermest udsatte borgere. Grup-
pen af udsatte borgere er bl.a. kendetegnet ved, at borgerne i reglen har meget fa re-
surser, og at deres rettigheder let kan komme under pres. Dette kan ogsa gaelde for

bgrn og unge, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling.

Med temaet gnskede ombudsmanden at fa gget indblik i og undersage forholdene for
disse bgrn og unge. Det var i den forbindelse centralt for ombudsmanden at fa et
naermere indtryk af, hvordan den sendrede psykiatrilov fra 2015 virker i forhold til bgrn

0g unge.

Temaet tog afsaet i nogle af de generelle fokusomrader, som ombudsmanden har un-
der sine tilsynsbesag. Ombudsmanden har f.eks. generelt fokus pa tvang og under-
visning. Ombudsmanden har ogsa generelt fokus pa brugernes relationer, f.eks. for-

holdet mellem de barn og unge, der er indlagt pa afdelingen, og afdelingens persona-
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le, herunder bagrnenes og de unges mulighed for at blive inddraget og fa medbestem-

melse.

Desuden tog temaet udgangspunkt i Bgrneradets rapport fra marts 2014 "Det er bare
almindelige mennesker, der har en sarbarhed — barn og unge forteeller om at veere

indlagt i psykiatrien”.

Af de bgrn og unge, der henvises til psykiatrien, er det kun omkring 4-5 %, der bliver
indlagt. Resten udredes og behandles ambulant. Det viser data fra Danske Regioner,
"Benchmarking af psykiatrien 2015”. De indlagte bagrn og unge, som var omfattet af

temaet, tilhorte saledes de mest udsatte og sarbare barn og unge i psykiatrien.

De bgrn og unge, som ombudsmanden mgdte under sine tilsynsbesgg, var dggnind-
lagt til udredning og/eller behandling for forskellige psykiatriske lidelser som f.eks. au-
tisme, angstlidelser og spiseforstyrrelser. De var ofte indlagt frivilligt, men ombuds-

manden mgdte ogsa tvangsindlagte barn og unge. De var typisk mellem 13 og 17 ar.
Bes@gsholdene madte tillige yngre patienter, ligesom der pa nogle afsnit, f.eks. afsnit

for spiseforstyrrelser, var indlagt bade bgrn, unge og voksne.

Hvordan gjorde ombudsmanden?

Ombudsmanden gennemfgrte 12 besgg for at belyse og undersgge temaet.

Ombudsmanden undersagte temaet pa denne made:

— Ombudsmanden besggte 6 psykiatriske afdelinger med i alt 16 d@gnafsnit for
bgrn og unge, og der var tale om afdelinger i alle fem regioner. De besggte afsnit
var isaer almenpsykiatriske dagnafsnit, herunder flere dggnafsnit for patienter
med spiseforstyrrelser og et akutafsnit, men ombudsmanden besagte ogsa et af-

snit med bl.a. retspsykiatriske patienter.

— Ombudsmanden besagte 6 skoler, der havde til huse i de besggte afdelinger.
Skolerne varetog undervisningen af de indlagte bgrn og unge og harte under 6

forskellige kommuner.

— Ombudsmanden bad pa forhand som udgangspunkt afdelingerne om at sende

bl.a. felgende:
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0 De 3 seneste sager om tvangsfiksering og de 2 seneste sager om
indgreb i form af fiksering over for mindrearige under 15 ar med sam-
tykke fra foraeldremyndighedens indehaver. Alternativt bad ombuds-
manden om de 5 seneste sager pa afsnittet, der angik enten tvangs-
fiksering eller indgreb i form af fiksering over for mindredrige under 15
ar med samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver (tilfgrsler til

tvangsprotokol og referat af eftersamtale)

o0 Behandlingsplanen, eventuelle notater om skole og undervisning og
uddrag af patientjournalen (indlaeggelsessamtale, forhandstilkendegi-
velser og eventuelle afvigelser fra forhandstilkendegivelser) for de pa-

tienter, som de 5 fikseringer angik

0 Havde afdelingen ikke 5 fikseringer af den beskrevne karakter fra de
seneste par ar, bad ombudsmanden om at fa behandlingsplanen,
eventuelle notater om skole og undervisning samt uddrag af patient-
journalen (indlzeggelsessamtale, forhandstilkendegivelser og eventu-
elle afvigelser fra forhandstilkendegivelser) for de 5 patienter pa af-
snittet, der senest havde veeret udsat for tvang eller indgreb over for
mindrearige under 15 ar med samtykke fra foreeldremyndighedens in-
dehaver, sammen med tilfarslen til tvangsprotokollen og referat af ef-

tersamtale

0 Eventuel indberetning efter psykiatriloven til Sundhedsstyrelsen om

tvangsfiksering, der varede i laengere tid end 30 dage

o Skriftligt materiale, som var malrettet bgrn og unge, der var indlagt pa
afsnittet, og som informerede bgrnene og de unge om deres rettighe-

der og om brug af tvang.

| ugen op til tilsynsbes@gene orienterede ombudsmanden i et personligt brev
hvert enkelt barn og hver enkelt ung om besgget og muligheden for at fa en sam-
tale med besggsholdet. | en folder, som ombudsmanden sendte med brevet, var
det beskrevet, hvad besggsholdet gerne ville tale med barnene og de unge om.
Formalet med denne fremgangsmade var at fa flest mulige bern og unge i tale,
fordi de er en vaesentlig og vigtig informationskilde for ombudsmanden. Folderen

er vedlagt denne rapport.
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— Under tilsynsbesggene havde besggsholdene samtaler med 26 indlagte bgrn og
unge. Desuden talte holdene med foreeldre, patientradgivere, personale og ledel-
se. Samtalerne handlede isaer om fiksering, undervisning og inddragelse og

medbestemmelse.

Tilsynsbesggene blev gennemfgrt som led i ombudsmandens almindelige tilsynsvirk-
somhed efter ombudsmandsloven og som led i ombudsmandens arbejde med

at forebygge, at mennesker, der er eller kan blive bergvet deres frihed, udsaettes for
f.eks. umenneskelig eller nedveerdigende behandling, jf. den valgfri protokol til FN-
Konventionen mod Tortur og Anden Grusom, Umenneskelig eller Nedvaerdigende Be-

handling eller Straf.

Ombudsmandens arbejde for at forebygge nedvaerdigende behandling mv. i henhold
til protokollen udfgres i samarbejde med DIGNITY — Dansk Institut Mod Tortur og In-
stitut for Menneskerettigheder. DIGNITY og Institut for Menneskerettigheder bidrager i
samarbejdet med laegelig og menneskeretlig ekspertise. Dette betyder bl.a., at
personale med denne ekspertise pa vegne af de to institutter deltager i planleegning

og gennemfarelse af og opfelgning pa tilsynsbesag.

Ombudsmanden har et seerligt ansvar for at beskytte barns rettigheder efter bl.a. FN’s

Barnekonvention. Ombudsmandens bgrnesagkyndige deltager i alle tilsynsbesag pa

bgrneomradet.

Hvad fandt ombudsmanden ud af?

Pa baggrund af de gennemfarte besgg konstaterede ombudsmanden bl.a.:

— atder var behov for, at afdelingerne forbedrede informationen til foreeldremyndig-
hedens indehaver om, at foreeldrene kan undlade at tage stilling til brug af tvang
eller magtanvendelse over for deres bgrn under 15 ar, hvilket har den virkning, at
retssikkerhedsgarantierne i psykiatriloven gaelder

— atenraekke barn og unge blev fikseret i over 8 timer

— atder i mange tilfeelde ikke blev foretaget en laegelig vurdering af den fortsatte

brug af fiksering, nar barnet eller den unge sov
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—  at fiksering under sondeernaering ikke blev registreret og hermed ikke indgik i

afdelingens tvangsstatistik

— at udfyldelsen af tvangsprotokoller kan forbedres

—  at eftersamtaler ikke blev gennemfgrt/tilbudt i en raekke tilfeelde

— atinddragelsen og medbestemmelsen for barnene og de unge kan forbedres

— atinformationen til barn og unge om deres rettigheder i psykiatrien kan forbedres

— atundervisningen typisk ikke blev tilrettelagt efter samrad med foreeldrene

— at forholdet mellem patienter og personale generelt var godt, og at bgrnene og de

unge havde forslag til forbedringer.

Information til foraeldrene

Barn og unge kan ligesom voksne blive udsat for tvang, nar de er indlagt pa psykia-

trisk afdeling. Tvangen kan f.eks. besta i fastholdelse, baeltefiksering og behandling

ved ernaering med en sonde.

For at der er tale om tvang, er det en betingelse, at der ikke foreligger et informeret

samtykke.

Unge, der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke.

For barn og unge under 15 ar kan foreeldrene give informeret samtykke. Det blev fast-
lagt ved eendringen af psykiatriloven i 2015. Det betyder, at der ikke foreligger tvang i
psykiatrilovens forstand, hvis foreeldrene samtykker i, at den psykiatriske afdeling bru-
ger tvang over for barnet eller den unge under 15 ar. Der er tale om magtanvendelse,
hvis patienten er under 15 ar, og foraeldrene giver samtykke til en behandling, som er

imod den mindreariges vilje.

Nar foraeldrene til en ung under 15 ar samtykker, bortfalder nogle af retssikkerhedsga-

rantierne i psykiatriloven, f.eks. beskikkelse af patientradgiver og klageadgang.
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Hvis der ikke foreligger informeret samtykke, vil barnet eller den unge veere omfattet af
psykiatriloven, hvis de gvrige betingelser for at anvende de enkelte tvangsforanstalt-
ninger er opfyldt. Det betyder, at psykiatrilovens betingelser skal veere opfyldt, for at
der kan udgves tvang til f.eks. blodprgvetagning eller medicinering, og det indebaerer

bl.a. ogsa krav om beskikkelse af patientradgiver og klagemuligheder.

Foraeldrene skal informeres om, at de kan undlade at tage stilling til brug af tvang eller
magtanvendelse over for deres bgrn under 15 ar, hvilket har den virkning, at retssik-
kerhedsgarantierne i psykiatriloven geelder. Det skyldes, at i de tilfaelde, hvor foreel-

drene undlader at tage stilling, ligestilles det med manglende samtykke.

Tilsynsbesggene viste, at der var behov for, at afdelingerne forbedrede informationen

til foraeldrene om dette.

Ved alle tilsynsbes@g anbefalede ombudsmanden saledes, at afdelingen sgrgede for
at informere foraeldrene om, at de kunne undlade at tage stilling til brug af tvang eller
magtanvendelse over for deres barn under 15 ar. Flere steder blev det anbefalet at

have skriftlig information om dette.

Flere afdelinger tilkendegav, at de generelt gerne ville have, at foraeldrene samtykke-

de til tvang, fordi foraeldrene pa den made ogsa tog ansvar for en del af behandlingen.

Tvang og magtanvendelse kan veere ngdvendig af hensyn til patientens behandling.

Men samtidig kan det ogsa opleves som et tillidsbrud mellem patient og behandlere.

En ansat pa en afdeling udtrykte det sadan, at personalet aktivt skulle gare noget for
at opbygge et tillidsforhold igen efter tvang eller magtanvendelse. En anden ansat
sagde, at hun ikke kunne lide, nar barnet tiltalte hende med navn under tvang, ligesom
det var sveert at kropsvisitere og udagve anden tvang over for patienter, der havde vee-
ret udsat for overgreb. Pa en afdeling deltog patientens taetteste omsorgsperson som

regel ikke i tvangen, men kunne veere med som omsorgsperson.

"Der er kun én [af personalet], jeg har tillid til,
for han har ikke vaeret med i sonderummet.”

Pige, 14 ar

| og med at tvang kan opleves som et tillidsbrud, kan et foraeldresamtykke til magtan-
vendelse, som barnet eller den unge er imod, blive et tillidsbrud i forholdet mellem

barnet eller den unge og foraeldrene. Ogsa af den grund er det vaesentligt, at foreel-
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drene bliver informeret om, at de kan undlade at tage stilling til brug af tvang eller

magt over for deres barn.

Sager om fiksering

Barnets tarv skal komme i fgrste raekke i alle foranstaltninger, der vedrerer barnet. Det

fremgar af artikel 3, stk. 1, i FN’s Bgrnekonvention.

Ifglge artikel 37, litra a, i samme konvention skal intet barn gares til genstand for tortur

eller anden grusom, umenneskelig eller nedveerdigende behandling eller straf.

En patient, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, kan blive tvangsfikseret efter
psykiatriloven. Det geelder ogsa for bgrn og unge. Den psykiatriske afdeling ma alene

anvende beelte, hand- og fodremme og handsker til at tvangsfiksere patienten.

Tvangsfiksering er alvorligt og indgribende. Det understreges bl.a. af, at Hgjesteret i
en dom af 31. januar 2017 (U2017.1314H) fandt, at en uberettiget tvangsfiksering af
en patient i to perioder pa samlet set 18 dage — henset til den belastning, der var for-
bundet hermed — indebar en kraenkelse i strid med artikel 3 i Den Europaeiske Menne-
skerettighedskonvention. Efter artikel 3 ma ingen underkastes tortur og ej heller

umenneskelig eller nedvaerdigende behandling eller straf.

Jo mere indgribende et tvangsindgreb er, og jo yngre den mindrearige patient er, jo
mere vil tale for, at det vurderes, om behandlingens formal kan opnéas via alternative
metoder. For eksempel bgr et alvorligt indgreb som tvangsfiksering i udgangspunktet

ikke anvendes over for patienter under 15 ar.

Mindrearige under 15 ar kan mod deres vilje blive fikseret pa grundlag af et forzeldre-

samtykke.

Bade tvangsfiksering og fiksering ivaerksat mod den mindreariges vilje, men med for-

eldresamtykke, skal registreres i afdelingens tvangsprotokol.

Ombudsmanden modtog naermere oplysninger om i alt 22 (tvangs-)fikseringer af bgrn
og unge, herunder en 18-arig og to 19-arige. Ombudsmanden gennemgik sagerne
med udgangspunkt i det skema om fiksering, som er vedlagt denne rapport. Alle fikse-
ringerne fandt sted, efter at fikseringsbestemmelserne i psykiatriloven blev aendret i
2015.
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Sagerne viste, at der pa alle de afdelinger, som ombudsmanden besagte, var bgrn
og/eller unge, der i 2015 og/eller i 2016 var blevet enten tvangsfikseret eller fikseret
med foraeldresamtykke.

| 21 tilfeelde var fikseringen sket, fordi det var nadvendigt for at afveerge, at patienten
udsatte sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller hel-
bred. | et tilfaelde, hvor en 17-arig patient var beeltefikseret i knap 4 timer, var begrun-
delsen for tvangen ikke anfart i tvangsprotokollen. Psykiatriloven giver ogsa mulighed
for at fiksere patienter, fordi de groft forulemper medpatienter eller gver haerveerk af
ikke ubetydeligt omfang, men ombudsmanden stgdte ikke pa fikseringer, der var fore-

taget med den begrundelse.

Alle fikseringerne skete med bzelte. 3 patienter pa henholdsvis 12, 13 og 17 ar blev
ogsa fikseret med hand- og fodremme. | 4 tilfeelde skete fikseringen med foraeldre-
samtykke.

Det er veesentligt, at afdelingerne er opmaerksomme p4a, at tvangsfiksering efter psyki-
atriloven som udgangspunkt kun ma anvendes kortvarigt. Det geelder ikke mindst, nar
der er tale om mindrearige under 15 ar, fordi tvangsfiksering i udgangspunktet ikke

bgr anvendes over for disse mindrearige.

14 fikseringer varede under 5 timer. 5 af disse fikseringer angik patienter under 15 ar

(tre 13-arige og to 14-arige), hvoraf 4 fikseringer var foretaget med foreeldresamtykke.

8 fikseringer varede over 8 timer. Den laengste fiksering af en 17-arig patient varede
34 timer og 50 minutter, og den nzest laengste fiksering af en 17-arig patient varede 15
timer og 24 minutter. To af disse 8 fikseringer angik mindrearige patienter under 15 ar
og blev foretaget uden foraeldresamtykke: en 12-arig patient var fikseret i 11 timer og
2 minutter, og en 14-arig patient var fikseret i 12 timer og 26 minutter. De gvrige pati-
enter var 17, 18 eller 19 ar.

Ombudsmanden anbefaler generelt, at afdelingerne har fortsat eller gget opmaerk-
somhed pa, at en patient efter psykiatriloven som udgangspunkt kun ma tvangsfikse-
res kortvarigt, og at tvangsfiksering i udgangspunktet ikke bagr anvendes over for min-

drearige under 15 ar.

Der skal foretages en leegelig vurdering af, om tvangsfiksering fortsat skal anvendes

2-4 timer, efter at tvangsfikseringen er startet. Begrundelsen er, at en patient efter
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psykiatriloven kun kan tvangsfikseres nogle fa timer, medmindre hensynet til patien-

tens eller andres liv, farlighed eller sikkerhed tilsiger det.

Overlaegen har ansvaret for, at tvangsfiksering ikke anvendes i videre omfang end
ngdvendigt. Desuden kreever psykiatriloven, at en tvangsfiksering revurderes med
faste intervaller. Der skal saledes foretages en fornyet laegelig vurdering af, om en
patient fortsat skal vaere tvangsfikseret, sa ofte forholdene tilsiger det, dog mindst 3
gange i dagnet. De 3 gange skal veere jeevnt fordelt, efter at beslutningen om brug af
tvangsfiksering er truffet. Tidspunktet for den fornyede laegelige vurdering skal fremga

af tvangsprotokollen.

7 fikseringer pa over 8 timer fandt sted om natten. En af disse 7 patienter blev vurde-
ret af en leege kl. 02.21, en anden patient blev laegetilset kl. 04.45 pa grund af smerter
ved fikseringen, og en tredje patient blev forsggt laegeligt vurderet kl. 00.10, men pati-

enten sov. De gvrige 4 patienter blev ikke lzegeligt vurderet om natten.

En afdeling oplyste, at i tilfeelde af at patienten faldt i sgvn i baeltet, blev den laegelige
vurdering udsat, til patienten vagnede. Det skete ud fra en vurdering af, at en god
sgvn var meget vigtig for patienten efter en periode, hvor patienten havde vaeret op-

kart. Den laegelige vurdering blev saledes foretaget, nar patienten vagnede.

En 17-arig patient pa en anden afdeling blev beeltefikseret kl. 22.20 og var faldet i
sevn kl. 22.46, hvor tvangen ophgrte. Laegen lgsnede beeltet, fordi patienten efter tid-

ligere erfaring var rolig og kunne indga aftaler, nar vedkommende vagnede.

Pa en tredje afdeling var en 12-arig patient fikseret kl. 20.58, og kl. 00.10 blev beelte-
tilsyn forsggt. Patienten var sovende, da la&egen kom, og der kunne derfor ikke laves
baeltetilsyn. Det blev aftalt, at personalet kontaktede leegen, sa snart patienten vagne-
de. Personalet havde lgbende forsggt at motivere patienten for at komme ud af bael-
tet, men patienten naegtede at samarbejde og sagde, at vedkommende ville blive ud-

adreagerende, hvis beeltet blev Igsnet.

Ombudsmanden vil drafte med Sundheds- og Aldreministeriet, om der bl.a. i lyset af,
at en patient efter psykiatriloven som udgangspunkt kun ma tvangsfikseres kortvarigt,
er behov for at vejlede om, hvordan den lsegelige vurdering gennemfgres i forhold til

patienter, der sover under tvangsfiksering.

Tvangsfikseringer, der varer lzengere end 30 dage, skal indberettes til Sundhedssty-

relsen. Ombudsmanden stadte ikke pa sadanne fikseringer.
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Fiksering under sondeernaring

Det kan veere ngdvendigt at fiksere et barn eller en ung, mens barnet eller den unge
bliver ernaeret med en sonde, som typisk gar ind gennem naesen. Det skete pa afsnit

for spiseforstyrrede patienter.

En afdeling oplyste, at det kunne veere farligt at la&egge en sonde, hvis patienten var
meget urolig, og at det derfor kunne blive ngdvendigt at baeltefiksere. Alternativet var,
at 6 voksne fastholdt f.eks. en lille tynd pige. Det var afdelingens opfattelse, at forlgbet

i den situation blev mindre voldsomt ved brug af bzelte.

Hvis det i forbindelse med behandlingen af en legemlig lidelse er n@gdvendigt at fiksere

med beelte, remme og handsker, registreres det seerskilt.

Den magt, der om forngdent anvendes til at gennemfere en psykiatrisk behandling,

registreres ikke selvsteendigt. Et eksempel pa dette er fastholdelse.

Et forlgb, hvor en ung blev beeltefikseret under sondeernaering, viste, at beeltefikserin-
gen ikke blev registreret pa en sddan made, at de enkelte bzeltefikseringer indgik i

afdelingens tvangsstatistik.

Det fremgik saledes af en tvangsprotokol om behandling i form af sondeerneering af
en 13-arig patient, at der matte benyttes "baelte + remme”. De over 30 gange, hvor
patienten blev beeltefikseret ved ernzeringen, fremgik ikke af afdelingens tvangsstati-
stik. Tvangsstatistikken viste, at der i det pagaeldende ar indtil videre alene havde vae-
ret 4 beeltefikseringer. Beeltefikseringen, der i gvrigt blev gennemfgrt med foreeldre-
samtykke, ansas saledes for omfattet af behandlingen pa samme made, som en fast-

holdelse vil blive anset for omfattet af behandlingen.

| lyset af fikseringens alvorlige og intensive karakter for den enkelte patient vil om-

budsmanden tage dette spgrgsmal op med Sundheds- og ZAldreministeriet.

Udfyldelsen af tvangsprotokoller

Alle psykiatriske afdelinger skal have en tvangsprotokol. Personalet pa afdelingen skal
skrive brug af tvangsfiksering og fiksering mod den mindreariges vilje, men med for-
eldresamtykke, ind i protokollen. Der er regler om, hvilke oplysninger personalet skal

tilfare protokollen.
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Ombudsmanden anbefalede flere psykiatriske afdelinger at veere mere omhyggelige
med at udfylde tvangsprotokoller. Manglerne bestod f.eks. i, at det ikke fremgik af pro-
tokollen, at der ogsa var anvendt hand- og fodremme, eller at der var foretaget en lze-

gelig vurdering af, om patienten fortsat skulle veere tvangsfikseret.

De fleste steder anbefalede ombudsmanden ogsa, at afdelingerne serger for at skrive

navnene pa det personale, der deltager i tvangsfiksering, ind i tvangsprotokollen.

Navnene pa det implicerede personale skal skrives ind i protokollen, sa patienten kan
fa navnene, f.eks. hvis patienten gnsker at klage over en ansat. | stedet for at skrive

navnene pa personalet skrev afdelingen f.eks. blot nummeret pa afsnittet.

Ombudsmanden vil drgfte med Sundheds- og Aldreministeriet, om der er behov for at

skaerpe tilsynet med udfyldelsen af protokollerne.

Eftersamtaler

Det fremgar af artikel 12, stk. 1, i FN’s Barnekonvention, at et barn, der er i stand til at
udforme sine egne synspunkter, har ret til frit at udtrykke disse synspunkter i alle for-
hold, der vedragrer barnet. Barnets synspunkter skal have passende veegt i overens-
stemmelse med dets alder og modenhed.

Nar f.eks. en tvangsfiksering ophgrer, skal patienten tilbydes en eller flere samtaler.
Formalet med samtalen er at fa belyst patientens og personalets opfattelse af den si-
tuation, der ledte til fikseringen. Meningen er gennem samtalen at forebygge yderlige-
re tvang og eventuelt at gennemfare tvang pa en anden made fremover. Referat af

samtalen skal journalfgres.

Mindrearige under 15 ar, hvis foreeldre har givet samtykke til behandlingen, skal ogsa
tilbydes en opfelgende samtale, efter at indgrebet er ophart. Det samme geelder den

mindreariges foreeldre. Dette blev fastsat ved aendringen af psykiatriloven i 2015.

Ombudsmanden modtog referater af eftersamtaler og andre oplysninger om, hvorvidt
der var gennemfgrt/tilbudt eftersamtaler i bl.a. fikseringssagerne. Ombudsmanden
gennemgik dette materiale med udgangspunkt i det skema om fiksering, der er ved-
lagt denne rapport.
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Gennemgangen viste, at eftersamtaler i en reekke tilfeelde ikke blev gennemfart/tilbudt.

Ombudsmanden har derfor anbefalet flere afdelinger at sikre, at eftersamtaler tilbydes
til foreeldre, der har givet samtykke til behandlingen af deres bgrn under 15 ar. Nogle
afdelinger blev ogsa anbefalet at sikre, at eftersamtaler blev tilbudt mindrearige under
15 ar, hvis foraeldre havde samtykket til behandlingen. En afdeling blev anbefalet at

sikre, at eftersamtaler tilbydes patienter ved ophgar af tvang.

Inddragelse og medbestemmelse

Barnet har ret til at blive hart efter artikel 12 i FN’s Barnekonvention

Ifglge artikel 7, stk. 3, i FN’s Handicapkonvention har et barn med handicap ret til frit
at udtrykke sine synspunkter i alle forhold, der vedrarer barnet selv, pa lige fod med
andre bgrn, idet barnets synspunkter skal have passende veegt i overensstemmelse
med barnets alder og modenhed, samt ret til at modtage handicap- og alderssvarende

bistand for at virkeliggere denne ret.

Alle patienter, der indleegges pa psykiatrisk afdeling, skal have en behandlingsplan.

Det er overlaegens ansvar at sgrge for det.

Patienten skal inddrages og hares om planens indhold, hvilket blev fastsat ved an-
dringen af psykiatriloven i 2015. Formalet var yderligere at sikre, at patienten i videst
mulige omfang inddrages i og hgres om sin egen behandling, i stedet for blot at blive
vejledt om planens indhold. Dermed deltager patienten aktivt i dregftelsen og tilrette-

lzeggelsen af den langsigtede behandlingsplan.

Nar bernene eller de unge inddrages i deres egen behandlingsplan, bliver det i hgjere
grad et samarbejde, hvor personalets viden og erfaring spiller sammen med barnets

eller den unges erfaringer.

"Lyt mere til mig, stol mere pa mig".

Pige, 12 ar

Patienten skal ogsa hgres om sine eventuelle tilkendegivelser af praeferencer i forhold
til behandlingen, herunder hvis anvendelse af tvang kommer pa tale. Sadanne for-

handstilkendegivelser indhentes ved indlaeggelsen eller snarest muligt derefter.
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Ombudsmanden modtog behandlingsplaner og andre oplysninger om, hvorvidt patien-
ten var inddraget og heart, herunder om eventuelle forhandstilkendegivelser, i bl.a. fik-
seringssager. Ombudsmanden gennemgik dette materiale med udgangspunkt i det
skema om inddragelse og medbestemmelse i psykiatrien, der er vedlagt denne rap-

port.

Gennemgangen viste, at ikke alle afdelinger havde implementeret indhentelsen af for-
handstilkendegivelser. Ombudsmanden anbefalede flere afdelinger at sikre, at patien-

terne blev hgrt om forhandstilkendegivelser.

"Personalet skal have en mere stgttende tilgang end 'skaeld-ud’-tilgang.
De skal fx sige, 'du kom rigtig langt i dit maltid’,
og fokusere pa det, der lykkes.”

Pige, 14 ar

Der var ogsa mellem afdelingerne forskel pa, i hvilket omfang patienterne blev inddra-
get og hart om behandlingsplanens indhold. Nogle afdelinger blev anbefalet at sikre,
at patienten blev inddraget om behandlingsplanens indhold. En afdeling blev anbefalet
at justere sin praksis, sa reglen om at hgre patienten om planens indhold blev efterle-
vet fuldt ud.

"De skal ikke kun fokusere pa veegt og hjeelp til det,
men ogsa til det psykiske.”

Pige, 13 ar

Det var i gvrigt ombudsmandens generelle indtryk, at barnene og de unge blev ind-

draget i at udarbejde individuelle/personlige strategier for at forebygge selvskade.

Information om rettigheder

Danmark har efter artikel 42 i FN’s Bgrnekonvention forpligtet sig til gennem passende
og aktive forholdsregler at g@re principperne og reglerne i konventionen almindeligt

bekendt for barn.

Bgrn og unge i psykiatrien har en reekke rettigheder. F.eks. skal mindreéarige under 15
ar, der mod deres vilje fikseres med foreeldresamtykke, tilbydes en eftersamtale, nar

indgrebet er ophart. Unge over 15 ar kan selv give informeret samtykke til behandling
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og har ret til at fa beskikket en patientradgiver, hvis de bliver udsat for f.eks. tvangsfik-
sering, ligesom bgrn og unge har ret til undervisning efter folkeskoleloven, mens de er
indlagt.

Det er centralt for barn og unge at kende deres rettigheder. Derfor indhentede om-
budsmanden pa forhand oplysninger bl.a. om skriftligt materiale, som var malrettet
bgrnene og de unge, og som informerede dem om deres rettigheder og om brug af

tvang.

Der var forskel pa, hvilket materiale afdelingerne havde til barnene og de unge.

Ombudsmanden gav flere anbefalinger om, at afdelingerne overvejede at udarbejde
skriftligt materiale med information om de rettigheder, barn og unge har i psykiatrien,

som sprogligt er malrettet barn og unge, og som eventuelt er aldersopdelt.

En afdeling havde planer om at etablere et ungepanel, som skulle vaere med til at rad-

give ledelsen om f.eks. informationsmateriale til patienterne.

Ombudsmanden har tidligere drgftet udarbejdelse af sddant materiale med Sundheds-

og /ldreministeriet.

Anbefalingerne til afdelingerne om at overveje at udarbejde materiale til barnene og
de unge giver grundlag for, at ombudsmanden pa ny drgfter spargsmalet med ministe-

riet.

Undervisning

Danmark har efter artikel 28, stk. 1, i FN’s Barnekonvention anerkendt barnets ret til

uddannelse.

Beliggenhedskommunen indretter undervisning pa de psykiatriske afdelinger, med-

mindre der pa anden made sgrges for undervisningen.

Ombudsmandens hovedindtryk fra besggene i hospitalsskolerne var, at undervisnin-
gen af de indlagte barn og unge blev prioriteret som en vigtig del af barnenes og de
unges behandling. Undervisningen strukturerede og normaliserede barnets eller den
unges dag, ligesom skolegangen forberedte barnet eller den unge til tiden efter ud-

skrivelsen.
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Barnene og de unge var helt overvejende glade for skolen.

"Det er godt at ga i skole.
Der er fa elever, man far mere hjaelp, og der er mere plads til hver elev.
De tager hensyn, hvis man har det darligt.”

Pige, 13 ar

Mange bgrn og unge havde haft en afbrudt skolegang i tiden op til indlaeggelsen. Nog-
le havde slet ikke vaeret i skole i lang tid, f.eks. i et ar eller to. For personalet pa sko-
lerne gik der nogle gange et stort motivationsarbejde, forud for at et barn eller en ung
kunne modtage undervisning. Nogle b@rn og unge oplevede, at de for farste gang fik

succes med at ga i skole.

"Det er rigtig godt.
Man leerer meget pa en time.”

Pige, 14 ar

Ombudsmanden har gennemgaet en raekke konkrete skoleforlgb ud fra det skema om

undervisning, inddragelse og medbestemmelse, der er vedlagt denne rapport.

Ud fra denne gennemgang og de oplysninger, som besggsholdene i gvrigt modtog,
konstaterede ombudsmanden, at undervisningen generelt blev tilrettelagt efter samrad

med eleverne.

Desuden var det ombudsmandens indtryk, at skolerne normalt sikrede, at den, der
stod for sygeundervisningen, indhentede oplysning om elevens hidtidige undervisning.
Ombudsmanden anbefalede en afdeling at sikre, at sddanne oplysninger blev indhen-
tet.

Det var ogsd ombudsmandens indtryk, at skolerne sikrede, at de undervisere, der
skulle undervise eleven efter sygeundervisningens opher, fik de n@dvendige oplysnin-

ger om sygeundervisningens forlgb.

Ombudsmanden anbefalede de fleste skoler, at de justerede deres praksis, sa& under-

visningen blev tilrettelagt efter samrad med foraeldrene.
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Forholdet mellem bernene og de unge og personalet

Ombudsmandens indtryk var, at der generelt var et godt forhold mellem personalet og
de indlagte bgrn og unge. Dette indtryk blev bl.a. bekraeftet af en patientradgiver, der
havde en god fornemmelse af en afdeling, hvor der blev talt ordentligt til bernene og
de unge, og hvor den padagogiske del var tydeligt til stede, i forhold til hvordan per-

sonalet omgikkes patienterne.

Da barnene og de unge som afslutning pa samtalerne med ombudsmanden blev
spurgt, om de havde et godt rad til personalet, havde flere af dem rad omkring perso-

nalets tiltaleform:

"De skal tale ordentligt. Vi er stadig mennesker, vi har det bare sveert.
De skal ikke bare sige 'denne patient’. Jeg har ogsa et navn.”

Pige, 17 ar

"De skal ikke tale til en, som om man er to ar, nar de snakker en til ro.
Det virker modsat.”

Pige, 13 ar

"De skal se patienterne som unge mennesker og ikke kun som syge.”

Pige, 17 ar

Flere af b@rnenes og de unges rad til personalet handlede om mere tid til samtale

med personalet:

"At personale saetter sig ned pa ens veerelse, kigger pa en og spgarger,
'hvordan har du det?’ Og giver sig tid.”
Pige, 17 ar

"De skal lytte til de unge, og man skal fa lov til at svare.
De skal give sig tid og ikke ga sa hurtigt”.
Dreng, 17 ar

Flere barn og unge roste ogsa personalet:

"Her er roligt, og vi laver noget hyggeligt med personalet.”

Pige, 16 ar
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"Personalet er gode til at lytte og give hab om,
at det nok skal blive bedre”

Pige, 14 ar
Bgrnenes og de unges rad blev mundtligt videregivet til ledelsen.
Kgbenhavn, den 15-05-2017

_\\'Y\XM

Jorgen Steen Sgrensen



NOTAT FOLKETINGETS
BILAG OM OMBUDSMANDENS ARBEJDE MED TEMAER. OMBUDSMAND

Temaer for tilsyn

Hvert ar veelger ombudsmanden i samarbejde med Institut for Menneskeret- Dok.nr. 16/01412-4/RI
tigheder og DIGNITY — Dansk Institut Mod Tortur et eller flere temaer for arets
tilsynsbesgg.

Valget af tema afhaenger iseer af, hvor der er grund til at ggre en ekstra til-
synsindsats. Ofte vaelger ombudsmanden et snaevert tema sasom sikringscel-
leanbringelse i kriminalforsorgen. Andre gange veelger ombudsmanden et
bredt tema, eksempelvis bgrn og unge, som pa grund af vidtgaende og varigt
nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne opholder sig eller bor pa instituti-
on.

Temaerne giver ombudsmanden mulighed for at inddrage aktuelle emner i
tilsynsvirksomheden og ogsa for at ga i dybden og pa tveers med bestemte
problemstillinger og indhgste erfaringer om praksis, herunder bedste praksis.

Et hovedformal med tilsynsbesggene i det pagaeldende ar er at belyse og un-
dersgge arets temaer. Hovedparten af arets tilsynsbesgg foregar derfor i insti-
tutioner, hvor temaerne er relevante.

Rapporter om temaer

Ved afslutningen af aret afrapporterer ombudsmanden sammen med Institut
for Menneskerettigheder og DIGNITY resultaterne af arets tilsynsvirksomhed.

Temaerne bliver navnlig afrapporteret i saerskilte rapporter om de enkelte te-
maer. | rapporterne sammenfatter og formidler ombudsmanden de veesentlig-
ste resultater af temaerne.

Generelle anbefalinger

Resultater af temaer kan vaere generelle anbefalinger til myndighederne. Det
kan eksempelvis vaere en anbefaling om at udarbejde en politik for forebyg-
gelse af vold og trusler mellem brugerne indbyrdes.



Generelle anbefalinger er baseret pa ombudsmandens erfaringer pa omradet.
De vil normalt ogsa vaere givet som konkrete anbefalinger til bestemte institu-
tioner under tidligere tilsynsbesag.

Typisk vil ombudsmanden drefte opfalgningen pa sine generelle anbefalinger
med de centrale myndigheder. Desuden vil ombudsmanden fglge op pa dem
under tilsynsbesag.

De generelle anbefalinger har et forebyggende sigte. Baggrunden for det fo-
rebyggende arbejde pa tilsynsomradet er, at ombudsmanden er udpeget som
national forebyggende mekanisme efter den valgfri protokol til FN-
Konventionen mod tortur og anden grusom, umenneskelig eller nedvaerdigen-
de behandling eller straf.

Temarapporterne bliver offentliggjort pA ombudsmandens hjemmeside
www.ombudsmanden.dk. Desuden sender ombudsmanden rapporterne til de
relevante myndigheder, sa myndighederne kan lade dem indgé i deres over-
vejelser pa de forskellige omrader. Ombudsmanden orienterer ogsa Folketin-
get om rapporterne.
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Hvad er Ombudsmandens
Bornekontor?

Vi arbejder med barns og unges
rettigheder.

Vi undersgger blandt andet, om barn og
unge bliver behandlet ordentligt og far den
hjeelp, loven siger, de skal have.

Barn og unge kan klage til os, og vi
besw@ger steder, hvor barn opholder sig.

Hvorfor kommer vi pa besag?

Fordi vi gerne vil hgre, hvordan du har det,
nar du er indlagt pa en psykiatrisk afdeling.




- du far undervisning,

\ - du har veeret udsat for tvang,

- du er blevet spurgt om, hvad du
mener om din behandling.




— Bes@g vores hjemmeside
boernekontoret.ombudsmanden.dk

Chatten er aben hver tirsdag og torsdag
fra kl. 15 til kl. 17.




FOLKETINGETS OMBUDSMAND

Fikseringsskema

Afdeling og afsnit :

Patientens alder ved fikseringens start :

Samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver (§ 1, stk. 4) |:| |:| |:|

Ja Nej Ej krav

Foranstaltning og varighed

Bolte: ..o [ ] - Varighed: dage timer
Handremme: ..........cooiiiiiiiiii, |:| — Varighed: dage timer
Fodremme: ... |:| — Varighed: dage timer
Fiksering “méa anvendes kortvarigt’/’nogle fa timer” [] |:| []
(§ 14, stk. 2 og 3) Ja Nej  Fremgar ikke

Beslutningen

Hvem besluttede fikseringen med beelte:

Overlaegen (§ 15, stk. 1) oo, (] Sygeplejepersonalet (§ 15, stk. 3) .... (]
Anden laege i overlaegens fraveer (§ 4 a) ... |:| Forelagtleegen .................oooeil. |:|
Forelagt overlaegen ...................ooonils |:| Hvor lang tid gik der, far laegen

traf afggrelse dage timer

Hvor lang tid gik der, far overleegen traf
afgarelse dage timer

Hvem besluttede brug af hdndremme og/eller fodremme:
Overleegen (§ 15, stk. 2): ..., |:|
Anden lzege i overleegens fraveer (§ 4 a): ... |:|

- Forelagt overleegen ...l |:|
- Hvor lang tid gik der, for overleegen traf afgerelse dage timer
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Begrundelse for fikseringen:

“udseetter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade ...” (§ 14, stk. 2, nr. 1) .............. |:|
“forfalger eller pa anden méade groft forulemper medpatienter” (§ 14, stk. 2, nr. 2) ........ccoeviviiin |:|
“over haerveerk af ikke ubetydeligt omfang” (§ 14, stk. 2., nr. 3) ..o |:|
Samtykke (tvangsbekendtgarelsens § 23): ... I:I
“Liv, farlighed eller sikkerhed tilsiger dette” (§ 14, stk. 3, om fiksering i laengere tid) ...................... I:I

Lobende lzegelige vurderinger

Tidspunkter for fornyet laegelig vurdering (§ 21, stk. 4 — “mindst 3 gange i dagnet ... jeevnt fordelt”

- Var tidspunkterne jaevnt fordelt? |:| |:|

Ja Nej

Tidspunkter for vurdering af ekstern laege (§ 21, stk. 5-7) — efter 24 timer, 48 timer, pa fjerdedagen
og gentages en gang om ugen)

Information om eventuel uenighed mellem den eksterne la2age og den behandlende lage:




FOLKETINGETS OMBUDSMAND

Eftersamtale

Er eftersamtale med patienten gennemfart: ........................ I:I I:I I:I I:I

Ja Nej  Tilbudt Fremgar ikke
Belyser eftersamtalen patientens opfattelse af, hvad der ledte til
tvangsfiksering (§ 1, stk. 2, i bekendtggarelse om eftersamtaler): ..............ccoooiiiiiiiinn I:I I:I
Ja Nej
Belyser eftersamtalen personalets opfattelse af, hvad der ledte til
tvangsfiksering (§ 1, stk. 2, i bekendtgarelse om eftersamtaler ...................cooiiiin. |:| |:|

Ja Nej

Er eftersamtale med foraeldremyndighedens indehaver gennemfart.. I:l I:l I:l I:l I:l

Ja Nej Tilbudt Ejkrav Fremgar ikke
Belyser eftersamtalen foraldremyndighedens opfattelse af, hvad
der ledte til tvangsfiksering (§ 1, stk. 2, i bekendtgarelse om eftersamtaler): .......................... I:I I:I
Ja Nej
Belyser eftersamtalen personalets opfattelse af, hvad der ledte til
tvangsfiksering (§ 1, stk. 2, i bekendtggarelse om eftersamtaler ...................cocooi, I:l I:l
Ja Nej
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Inddragelse og medbestemmelse i psykiatrien

Behandlingsplan

Er patienten inddraget om indholdet (§ 3, stk. 3) [] [] []

Ja Nej Fremgar ikke
Er patienten hgrt om indholdet (§ 3, stk. 3) [] [] []

Ja Nej Fremgar ikke

Forhandstilkendegivelser

Er patienten hert om evt. forhandstilkendegivelser (§ 3, stk. 4) [ ] [] []
Ja

Nej Fremgar ikke

Fremgar evt. forhandstilkendegivelser af patientjournalen |:| I:l
(§ 3, stk. 5) Ja Nej

Er evt. forhandstilkendegivelse inddraget i behandlingsplanen |:| |:| |:|
(§ 3, stk. 5) Ja Nej Fremgar ikke

Er forhandstilkendegivelserne fraveget |:| |:| |:|

Ja Nej  Fremgar ikke
Fremgar det af patientjournalen, hvorfor forhandstilkendegivel- |:| |:|
serne er fraveget Ja Nej

Bemarkninger
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Undervisning, inddragelse og

medbestemmelse
Er der indhentet oplysning om elevens hidtidige I:I I:I I:I
undervisning (bekg. § 5)
Ja Nej Fremgar ikke

Har de undervisere, der skal undervise eleven efter
sygeundervisningens ophgr, faet de ngdvendige
oplysninger om sygeundervisningens forlgb (§ 5) [] ] []

Ja Nej Fremgar ikke

Er undervisningen tilrettelagt i samrad med

foreeldrene (bekg. § 4, stk. 2) [] [] []

Ja Nej Fremgar ikke

Er undervisningen tilrettelagt i samrad med

eleven (bekg. § 4, stk. 2) |:| |:| |:|

Ja Nej Fremgar ikke
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