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Inspektion af Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F pd Bispebjerg Hospital

Resumé

Den 27. marts 2003 inspicerede inspektionschefen og medarbejdere fra inspektionsafdelingen pa
ombudsmandens vegne Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F pa Bispebjerg Hospital.

Inspektionen gav anledning til bemerkninger og kritik pa en raekke punkter, herunder vedrerende
mulighed for indkig i nogle patienters stuer og overbelaegning.

Inspektionen gav desuden anledning til at spergsmal blev rejst vedrerende etablering af et sarligt
aflukke til en svaert udadreagerende patient.

Endelig gav inspektionen anledning til en anbefaling om udfaerdigelse af skriftlige regler (retnings-
linier) for visse indgreb/begrensninger som ikke er reguleret ved lov.

En gennemgang af nogle tilfersler til tvangsprotokollen 1 2002 og 2003 gav pa nogle punkter
anledning til kritik og 1 andre tilfeelde til anmodning om udtalelser. Bortset fra det indledende afsnit er
gennemgangen af tvangsprotokollen ikke medtaget 1 gengivelse af rapporten nedenfor.

(J.nr. 2003-0366-424).

Den 10. september 2003 afgav inspektionschefen pd ombudsmandens vegne folgende rapport til Borne-
og ungdomspsykiatrisk afdeling F pa Bispebjerg Hospital og Hovedstadens Sygehusfzllesskab:

1. Indledning

Ifolge ombudsmandslovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence alle dele af den offentlige
forvaltning. Efter § 18 1 loven kan ombudsmanden undersgge enhver institution eller virksomhed samt
ethvert tjenestested der heorer under ombudsmandens virksomhed. I de almindelige bemarkninger til
lovforslaget om ombudsmandsloven er det forudsat at der vil ske ”en vis foregelse af inspektionsvirksom-
heden 1 forhold til det kommunale omrade, isar af psykiatriske hospitaler og andre institutioner for
mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og to af embedets gvrige medarbejdere den 27.
marts 2003 inspektion af Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F pa Bispebjerg Hospital.

Til stede under inspektionen var blandt andre ledende overlage (...), ledende oversygeplejerske (...),
afdelingsledelsessekreteer (...), afdelingssygeplejerske (...), overlaege (...), tillidsrepraesentant for laeger
(...), tillidsreprasentant for psykologer (...), tillidsrepraesentant for paedagoger og repraesentant for social-
og sundhedsassistenter (...), stedfortraeder for tillidsrepraesentant for sygeplejersker (...) og tillidsrepree-
sentant for sekretaerer (...).

Inspektionen indbefattede en indledende samtale med ledelse og medarbejderreprasentanter fra det
lokale samarbejdsudvalg, samtaler med parerende til patienter der havde anmodet herom, rundvisning pa
afdelingen og en opsamlende samtale med ledelsen.

I forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af tilfersler 1 tvangsprotokollen 1 henhold til
§§ 30-35 1 bekendtgorelse nr. 534 af 27. juni 2002 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller
mv. pa psykiatriske afdelinger vedrerende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling,
tvangstiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering foretaget 1 2002 og 2003 forud for den
7. februar 2003.

Materialet blev udleveret i forbindelse med inspektionen. Tilforslerne gennemgas under pkt. 6.
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Jeg bad desuden om at fa udleveret behandlingsplaner for patienter til senere gennemsyn. Ogsa dette
materiale blev — 1 anonymiseret form — udleveret 1 forbindelse med inspektionen.

Forud for inspektionen modtog jeg desuden afdelingens vejledning om ”Tvangsforanstaltninger i hen-
hold til psykiatriloven” som har givet anledning til en rekke anbefalinger som er sendt til afdelingen i et
serskilt notat.

Efter inspektionen udarbejdede jeg en forelebig rapport som blev sendt til Barne- og ungdomspsykia-
trisk afdeling F pa Bispebjerg Hospital og Hovedstadens Sygehusfallesskab. Med brev af 26. maj
2003 modtog jeg bemerkninger til den forelobige rapport fra Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling
F pa Bispebjerg Hospital og Hovedstadens Sygehusfallesskab. I denne endelige rapport er ogsa disse
bemarkninger indarbejdet.

2. Afdelingens organisation

Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F pd Bispebjerg Hospital varetager almen berne- og ungdoms-
psykiatri for 0-18-arige 1 Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner (H:S-omradet). Afdelingen tilbyder
ogsé specialiseret behandling af bern og unge fra andre amter, nermere betegnet bern og unge med
svaere spiseforstyrrelser, svere neuropsykiatriske lidelser, komplicerede psykoser, og sveare, atypiske
udviklingsforstyrrelser.

Afdelingen har desuden serlige aftaler med Gronland og Bornholms Amt som dels omfatter indleggel-
ser af bern og unge fra disse steder, dels en konsulentordning hvor en overlage fra afdelingen regelmaes-
sigt rejser til Gronland og Bornholm. Afdelingens undersegelses- og behandlingstilbud beskrives 1 ovrigt
saledes pa hospitalets hjemmeside (www.bispebjerghospital.dk):

2

Nér bern og unge henvises til Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling startes altid med en ambulant
kontakt. I forbindelse hermed indhentes oplysninger omkring barnet/den unge, og der holdes ved behov
et made med relevante samarbejdspartnere. Herefter kan barnet eller den unge evt. indlaegges, og efter
udskrivelse er der ofte tale om en efterambulant behandlingsperiode. Langt de fleste bern og unge har kun
ambulant kontakt med afdelingen, hvor indsatsen varierer fra et par samtaler til en behovsbestemt kontakt
gennem flere ar. Barn og unge kan indlaegges pa dag- eller degnbasis. Der er en kerselsordning til og fra
afdelingen. Familien er oftest pd besgg inden beslutning om indleggelse traeffes.

Indleggelsesvarigheden er typisk 2-5 maneder. For hver patient udarbejdes inden 7 dage en undersogel-
ses- og behandlingsplan, som diskuteres med familien.

Undersogelsesmetoderne omfatter klinisk berne- og ungdomspsykiatrisk vurdering, psykologisk test-
ning, almene og specielle legeundersagelser, observation i miljoet pd afdelingen, skolevurdering samt
undersogelse ved talepaedagog, ergoterapeut og fysioterapeut.

Behandlingsmetoderne er individuelle samtaler eller legeterapi, familieterapi, gruppeterapi, miljoterapi,
medicin m.m. Der ydes samtidig rddgivning. Der er en glidende overgang mellem undersagelses- og
behandlingsfase, idet undersogelsesresultater og erfaringer lobende pévirker det videre forlab.

Skolepligtige bern og unge modtager undervisning pa afdelingens interne skole. Der tilbydes sével
individuel undervisning som undervisning i1 gruppe.

En del bern og unge har brug for professionel hjelp fra flere instanser. Ved behov for etablering af
sociale hjelpeforanstaltninger inddrages sagsbehandler pa et tidligt tidspunkt 1 overvejelserne. Ved behov
for etablering af specialundervisning inddrages Peedagogisk Psykologisk Radgivning pa tilsvarende made
tidligst muligt. Al udveksling af oplysninger sker efter aftale med familien.

Efter afslutning af et undersogelses- og behandlingsforleb orienteres henviser om dette. Egen lege
modtager udskrivningsbrev. Andre henvisere fir ofte en skriftlig udtalelse med anbefaling af fremtidig
hjelpeforanstaltning.
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Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F er placeret 1 tre bygninger der er samlet ved Bispebjerg
Hospitals estre port pa Bispebjerg Bakke. Der er otte afsnit som tilsammen rummer 28 degnpladser og 32
dagpladser.

Der er tale om folgende afsnit:

Skolebearnsafsnit (F2) til dag- og degnindlaeggelse af skolebern mellem 8 og 13 ar og med ambulatori-
um til forundersegelse og efterbehandling. Afsnittet har desuden specialiseret funktion med hensyn til
spiseforstyrrelser (dag- og degnindlaeggelse af patienter indtil 18 ar).

Smébernsafsnit (F3) til dagindleggelse af smabern mellem 2 og 7 4r og med ambulatorium til forun-
dersagelse og efterbehandling.

Spedbernspsykiatrisk funktion (F4) til ambulant undersogelse og behandling samt halvdagstilbud til
0-2-arige bern og deres madre. Afsnittet varetager konsulentfunktion for fedeafdelinger og psykiatriske
afdelinger i H:S.

Ungdomspsykiatrisk afsnit (F5) til dag- og degnindleggelse af unge mellem 14 og 18 &r og med
ambulatorium til forundersogelse og efterbehandling. Afsnittet er et dbent, miljaterapeutisk afsnit.

Ungdomspsykiatrisk sengeafsnit (F6) til dognindleeggelse af unge mellem 14 og 18 &r og med ambula-
torium til forundersegelse og efterbehandling. Afsnittet er et lukket intensivafsnit.

6-ugers dagafsnit (F7) til dagindlaeggelse af barn mellem 4 og 10 ar.

Bornepsykiatrisk ambulatorium (FamB) til undersogelse og behandling af bern mellem 0 og 13 ar. Af-
snittet varetager konsulentfunktioner for berneafdelinger i H:S.

Ungdomspsykiatrisk ambulatorium (FamU) til undersogelse og behandling af ungdomspsykiatriske
patienter mellem 14 og 18 ar.

Afdelingen udger en feelles administrativ og faglig organisation. Arbejdsformen beskrives af afdelingen
som tverfaglig. Behandlerteams pé sengeafsnit og ambulatorier bestér af laeger, psykologer og socialrad-
givere. Miljopersonalet pa sengeafsnit bestér af bl.a. sygeplejersker, paedagoger og social- og sundhedsas-
sistenter. Afdelingens personale bestar herudover af sekretarer, lerere og fysio- og ergoterapeuter. Der er
ca. 160 normerede stillinger pd afdelingen, heraf er en del deltidsstillinger.

3. Bygningsmaessige forhold mv.
3.1. Generelt

Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling er placeret 1 udkanten af hospitalsomradet og er siledes
geografisk delvist afsondret fra hospitalets gvrige afdelinger. Afdelingens afsnit er fordelt pa tre byg-
ninger. Bygning 16 rummer afdelingsledelsen, de berne- og ungdomspsykiatriske ambulatorier, de to
ungdomspsykiatriske afsnit og afdelingens skole. Bygning 17 rummer skolebernsafsnittet. Bygning 18
rummer de spaed- og smibernspsykiatriske afsnit.

3.2. Rundgang

De tre bygninger udger rumligt en samlet enhed med omgivende legepladser, boldbane og andre
udendersomrader. Bygningerne er i rede mursten og har i evrigt udformningsmaessigt praeg af de perioder
hvori de er opfort.

Bygning 18, ogsa kaldet Welanderbygningen, er opfort i 1919. Huset har fem etager inklusiv loft og
kaelder og har de typiske karakteristika for aldre hospitalsbyggeri, heriblandt brede, hejloftede gange med
lokaler pé begge sider, store vinduer og rummelige lokaler og trappeskakter. For enden af gangene er der
store glaspartier. Husets rum og gange er hvidmalede med kraftige kontraster i grenne og bla nuancer. Der
er inden for de seneste ar opfert et elevatortarn centralt pa bygningens facade. Fra bygningens bagside
er der via en bred trappe adgang til en stor kuperet have med buske og hgje treer, sandkasser, gynger,
rutsjebane mv.
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Bygning 17 er opfert i 1970’erne. Bygningen er 1 én etage og har fire lenger som omkranser en rumme-
lig rektanguler atriumgard. I atriumgérden er der havemebler og legeplads med sandkasser, et legetarn
1 tree, basketballnet og gokarts. Bygningens gangforlgb vender ind mod atriumgérden og har glasvegge
til denne side. P4 grund af tagets asymmetriske haeldning er gangene forholdsvis hejloftede. Lokalernes
vaegge er hvide. P4 gangene er der rd mursten. Adgang til bygningen opnas ad en flisebelagt trappe med
lave, brede trin. Ledelsen oplyste 1 forbindelse med inspektionen at der er sogt om en rampe som kan lette
adgangen til bygningen for kerestolsbrugere, men at denne ikke er blevet bevilget.

Bygning 16 er opfort i slutningen af 1990’erne. Bygningen udger en vinkel med to leenger og er i to
etager med fladt tag. Der er brede vinduesband pa bygningens langsider. Gangforlgbene er centralt place-
ret med lokaler pa begge sider og enkelte nicher. Gangene oplyses af spots monteret langs loftpladernes
ene side. Der er trappeskakter og elevator i bygningen. Vaeggene i bygningen er generelt hvidmalede med
enkelte vagpartier i andre farver.

De tre bygninger har linoleumsgulv pa alle gangarealer og 1 de fleste falleslokaler. Der er lyse gardiner
1 alle lokaler. Pa gange og andre fallesomrader er der velplejede potteplanter og indrammede plakater og
anden udsmykning. P4 gangarealerne er opstillet enkelte mebler og mebelgrupper. I patienternes spise- og
dagligstuer er der mange steder duge, stearinlys pa bordene mv.

Afdelingens fellesomrader og de besigtigede vaerelser havde et velholdt udseende. Inventaret var
generelt i god stand. Rengeringsstandarden var god pa alle de omrader som blev besigtiget. Jeg henviser i
ovrigt til pkt. 5.19.

Ogsé udefra fremtreeder afdelingens bygninger velholdte og attraktive.

Udendersomraderne blev besigtiget og var generelt i god stand. Foruden legepladsen bag bygning 18
og atriumgérden 1 bygning 17 er der en naturlegeplads, en mindre boldbane samt haver til brug for
patienterne pa de ungdomspsykiatriske afsnit.

3.2.1. Lukket ungdomspsykiatrisk afsnit (F6)

Lukket ungdomspsykiatrisk afsnit (F6) er placeret i stueetagen i bygning 16, nordvestflgjen. Afsnittet
er netop ombygget og har nu plads til otte patienter. Ved afsnittets indgang er et lille modtagelsesomrade
som fungerer som sluse i forbindelse med tvangsanbringelser mv.

Foruden de otte patientvearelser og et personalerum rader afsnittet over bl.a. kekken, spisestue, skole-
stue, et rygerum og en rogfri dagligstue. Til afsnittet horer endvidere en mindre, lukket have. I forbindelse
med inspektionen blev de nevnte fellesrum besigtiget.

Patienternes vaerelser og felleslokalerne er placeret pa begge sider af gangen hvor der endvidere
bl.a. var en menttelefon, en magnettavle hvor afsnittets ugeprogram stod opfert, og et sammenklappet
bordtennisbord.

Det blev oplyst at bl.a. afsnittets vinduesrammer er blevet forsterket siden bygningens opferelse da det
viste sig muligt at sparke dem ud.

Veerelser

Samtlige verelser pa afsnittet er enkeltvaerelser. Varelserne har eget wc og bad. I forbindelse med
inspektionen blev vaerelserne 028, 036 og 021 besigtiget efter mit valg. Varelserne 028 og 036 er ca. 15
m2. Varelse 021 er ca. 10 m2. Varelserne er mableret med en sovebriks med ryghynde og uldbetrak
som om dagen kan benyttes som sofa, et sofabord, en l&nestol, skrivebord, skrivebordsstol, opslagstavle,
et stort skab, en reol og en vasketgjskurv. Der er spots 1 loftet og lamper pa veggene. Langs hele
yderveeggen er en opmuret vindueskarm. Radiatoren er placeret under vinduet som foruden gardiner ogsa
er udstyret med persienner.

Verelserne var lyse og velholdte, og meblementet var i god stand. Rummene og inventaret giver
mulighed for at patienterne kan s&tte deres personlige praeg pa indretningen, hvilket nogle benytter sig af.
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De fleste af patienterne havde lavet og opsat navneskilte med deres fornavn pé deren til deres varelse.

Det blev oplyst at patienterne ikke har negle til deres varelser, men at de kan smakke deren nér de
forlader varelset, og bede personalet om at lase op nér de vil ind igen.

Jeg besigtigede det badevarelse som herer til verelse 028. Der er et we, en opmuret bruseniche,
handvask og spejl. Der er fliser pa vaegge og gulv. Badevarelset er rummeligt og velholdt.

Kokken

Kokkenet er standardmaessigt udstyret med kekkenbord, skabe og diverse harde hvidevarer. Kekkenets
skuffer er aflast. Der er endvidere et spisebord med stole og en opslagstavle hvor der bl.a. henger
en madplan. Afsnittets forplejning kommer hovedsagligt fra hospitalets felleskokken, men det sker
indimellem at patienterne laver mad pa afsnittet. Det blev oplyst at den mad som hospitalets felleskokken
leverer, generelt er meget traditionel og ikke altid falder 1 patienternes smag. Jeg henviser 1 gvrigt til pkt.
5.10.

Spisestue

Maltiderne indtages 1 afsnittets spisestue hvor der er et stort ovalt spisebord med stole og en skaenk. Der
er store glaspartier 1 vaeggen bade ud mod gangen og mod haven. Skent der er udluftningsriste i loftet, var
der meget varmt 1 lokalet pé tidspunktet for besigtigelsen. Det blev oplyst at det kan vaere svart at holde
temperaturen nede nar solen stir pa, og at afdelingen har bestilt solskarme til lokalet.

Afdelingens ledelse anforte i samme forbindelse at der generelt er problemer med ventilationen i
bygning 16. Problemerne skyldes at det ventilationssystem som efter planen skulle have veret installeret i
bygningen, i forbindelse med opferelsen blev sparet vaek og udskiftet med et billigere udluftningssystem.

Skolestue

I tilknytning til spisestuen er et mindre lokale som benyttes som skolestue for patienter pé det lukkede
afsnit som har det for dérligt til at deltage i undervisningen i de ungdomspsykiatriske afsnits feelles
skolelokale. Rummet er udstyret med en pc, borde og stole, en reol med beger og hafter, magnettavle,
landkort mv. P4 et af bordene stod pensler, blyanter og andre hobbymaterialer. Ogsé dette lokale har store
glaspartier ud mod haven, og der var meget varmt.

Dagligstue

Den rogfti dagligstue er indrettet med sofabord og sofaer og blede stole med sma puder. Der er et
stereoanlag, spil, tv og video. Anlegget og videoen er placeret i aflaste skabe.

Rygerum

I rygerummet er der ogsé blede mebler og sofaborde samt et bordfodboldspil og en reol med beger, spil
og blade. P4 et af bordene i rummet var et stort puslespil lagt ud og delvist samlet. Der stod modelfly og
techno-figurer rundt omkring.

Det blev oplyst at personalet forseger at minimere patienternes cigaretforbrug ved at begreense mulighe-
den for rygning til én gang i timen. Det blev endvidere oplyst at der er planer om at fjerne nogle af
aktiviteterne m.m. i rygerummet for pa den méde at stimulere rygerne til at tilbringe mere tid 1 den rogfti
dagligstue. Jeg henviser 1 gvrigt til mine bemarkninger under punkt 5.9.

Have

Fra rygerummet er der adgang til afsnittets lukkede have via en terrasseder som ogsé giver god
mulighed for udluftning i lokalet. Haven rummer dels en grasplene, dels en flisebelagt terrasse. Der er
opstillet havemebler, og pd bygningens gavl er monteret en basketballkurv. Haven er indhegnet af et hojt
metalhegn med store masker. Hegnets gverste del er vendt ind mod haven i en skrd vinkel med henblik pé
at vanskeliggore forcering. Det blev oplyst at haven ikke er tilstraekkeligt sikret til at patienterne effektivt
hindres 1 at stikke af. Afdelingen er dog ikke interesseret i at age sikkerheden, f.eks. ved opstilling af
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et flugtsikret hegn, da det vil goere omradet mindre attraktivt at opholde sig i. Indkig 1 haven forhindres
delvist af et uigennemsigtigt grent net som er fastgjort til dele af hegnet.

3.2.2. Abent ungdomspsykiatrisk afsnit (F5)

Abent ungdomspsykiatrisk afsnit (F5) er placeret i stueetagen i bygning 16, sydvestflgjen. Afsnittet har
plads til otte deognindlagte og seks dagindlagte patienter.

Foruden patientvarelser og et personalerum rummer afsnittet bl.a. kekken, spisestue, dagligstue og et
undersogelsesrum. I forbindelse med inspektionen blev de naevnte fellesrum besigtiget.

Patienternes varelser og felleslokalerne er placeret pa begge sider af gangen hvor der endvidere bl.a.
var en monttelefon og en knagerekke og aflaselige skabe til brug for de dagindlagte patienter. I en niche
pa gangen var opstillet et bordtennisbord.

Veerelser

Samtlige verelser pa afsnittet er enkeltvaerelser. Varelserne har eget wc og bad. I forbindelse med
inspektionen blev vaerelse 048 besigtiget efter mit valg. Varelset er ca. 15 m2. Varelsets standard og
indretning svarer til vaerelserne pa afdeling F6, som beskrevet ovenfor. Der var dog ikke persienner, jf.
problemet med indkig som beskrevet nedenfor.

Kokken

Kokkenet er standardmaessigt udstyret med diverse hérde hvidevarer, kekkenbord og skabe mv. Kokke-
nets skuffer er afldst. Det blev oplyst at afsnittet selv forestar forplejningen, og at patienterne deltager
1 bdde madlavning, planleegning af méltider og indkeb af madvarer. Patienterne har ikke adgang til
kokkenet pé de tidspunkter af dagen hvor der ikke foregér tilberedning af méltider.

Spisestue

Afsnittets spisestue stader op til kekkenet. Ud over spiseborde og stole er der bord- og skabsplads til
hobbyaktiviteter — pa tidspunktet for inspektionen 1& der nogle tekstiler fremme, og det blev oplyst at
rummet bruges til f.eks. arbejde med papmache og perler.

Dagligstue

I afsnittets dagligstue er der en sektion med sofaborde og blade mebler og en sektion med almindelige
borde og stole hvor der bl.a. stod et skakspil og var lagt puslespil ud. Der er endvidere en pc, et
stereoanlag, tv og video. Det blev oplyst at der ikke er internetadgang pa pc’en som hovedsagligt
benyttes til patienternes medbragte spil.

Have
Til afsnittet harer en have hvor der var opstillet tremebler.
Jeg besigtigede endvidere afsnittets undersegelsesrum hvor patienterne modtager deres medicin.

I forbindelse med inspektionen udtrykte afdelingens ledelse utilfredshed med at uvedkommende ferdes
pa en flisebelagt sti som er anlagt langs den flgj af bygning 16 hvor det &bne ungdomspsykiatriske afsnit
er placeret. Jeg besigtigede stien hvorfra der er nem adgang til at se ind gennem vinduerne pa afsnittet,
blandt andet ind pa nogle af patienternes varelser. Selv nar gardinerne er trukket for vinduerne, er det
muligt at se personer i patientstuerne.

Stien er anlagt i halvdelen af flgjens leengde. Ledelsen oplyste at forbipasserende lige sa vel kan faerdes
ad andre veje, og at stien dermed ikke er nedvendig. Afdelingen har segt om at stien fjernes, og at der i
stedet etableres blomsterkummer e.l. pa det nu flisebelagte areal.

Jeg er enig med afdelingen i at det er utilfredsstillende at forbipasserende kan kigge ind i patientstuerne
pa ganske teet hold.

Jeg beder Hovedstadens Sygehusfeellesskab om underretning om hvad ansogningen om at nedlegge
stien giver anledning til.
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3.2.3. Falleslokaler, ungdomspsykiatriske afsnit

De ungdomspsykiatriske afsnit rdder 1 fallesskab over et fysioterapirum og et vaerested som pa tids-
punktet for inspektionen ikke var i brug.

Fysioterapirum
Fra mellemgangen mellem de to ungdomspsykiatriske afsnit er der adgang til fysioterapirummet hvor
der bl.a. er en ribbe, kondicykel, vagte, trampolin og andet motionsudstyr.

Veerksted

Verkstedet er ogsa placeret pd mellemgangen mellem de to afsnit. Pa tidspunktet for inspektionen var
varkstedet ved at blive istandsat og indrettet og var derfor ikke i brug. Der stod en del mebler, kasser
og malergrej bade i verkstedet og pa gangen udenfor. Nér vaerkstedet er feerdigindrettet, vil det rumme
mulighed for bl.a. arbejde med ler, maling, tegning og syning.

Skole for barn og unge

Skolelokalet er indrettet i den ene ende af sydvestflejen. Den del af gangen hvor skolelokalet er
placeret, er separeret fra afsnit F5 med en skilleveg, og gangomradet uden for skolelokalet er indrettet
med enkelte stole og mindre reoler. P4 veeggene er opsat landkort og opslagstavler.

Skolelokalet rummer bl.a. et antal pulte, pc’er mv. Langs vaggene er opstillet reoler med et stort udvalg
af skenlitteratur, blade og tidsskrifter og skolebeger. I to lokaler undervises seks-syv ungdomspsykiatriske
patienter ad gangen, primeart 1 dansk, engelsk og matematik. I fem mindre lokaler undervises bern
enkeltvis eller to-tre elever sammen. Jeg besigtigede lokale 060 hvor der var skriveborde og en pc. Det
blev oplyst at afdelingen i Welanderbygningens kalder har yderligere tre skolelokaler, samt at der blandt
andet pa grund af aldersspredning er stor forskel pa patienternes boglige niveau. De folkeskolelaerere som
afdelingen benytter, er fast tilknyttet afdelingen. Nar der er behov for det, tilkaldes gymnasielarere.

3.2.4. Skolebegrnsafsnit (F2)
Skolebearnsafsnittet er placeret 1 bygning 17. Afsnittet har plads til fire dagindlagte og 12 degnindlagte

patienter. Der er 14 patientvaerelser 1 afsnittet, og to af degnpatienterne ma sdledes dele varelse med en
dagpatient.

I den ene af bygningens to korte flgje er der indrettet faelleslokaler for afsnittets beboere. Der er bl.a. to
badeverelser med toiletter, to dagligstuer, to aktivitetsrum, to kekkener og et depotrum. I forbindelse med
inspektionen blev de nevnte fellesrum besigtiget.

Veerelser

Patienternes vaerelser er indrettet pd bygningens to langsider. P& hver af de to varelsesgange er der
endvidere et personalerum.

Jeg besigtigede vearelse 14 efter mit valg. Varelset er ca. 15 m2 og indrettet med en briks med ryghyn-
de og uldbetraek, et sofabord og et skrivebord med arkitektlampe, to stole, et stort skab og hylder. Der er
skrdnende loft med en hangelampe og et par lamper pé vaeggene. Radiatoren er placeret under vinduet
som foruden gardiner ogsa er udstyret med persienner.

Verelset er lyst og velholdt og forekommer rummeligt. Mgblementet var i god stand.

Det blev oplyst at afsnittet altid har sengeliggende anoreksipatienter.

De fleste af patienterne havde lavet og opsat navneskilte med deres fornavn pé deren til deres verelse.

To af veerelserne var afsondret fra de ovrige ved hjelp af en skilleveeg med en der i som midlertidigt
var sat op pa tvers af gangen. Det blev oplyst at denne foranstaltning skyldtes at patienten som beboede

vaerelset, var psykotisk og svert udadreagerende og havde brug for skaermning for at falde til ro. Jeg
henviser til pkt. 5.2.

Bad/toilet
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Jeg besigtigede det ene af afsnittets to badevarelser. Rummet har fliser pa loft og veegge og et badekar
med bruser. I separate kabiner er to toiletter med vask, spejl, flydende sebe og papirhandkleder. Rummet
var rent og velholdt.

Dagligstuer

Til hver af de to varelsesgange horer en stor dagligstue med plads til spisning. Stuerne er indrettet med
borde, stole, skabe, blade mebler og sofaborde. Der er tv, video og stereoanlag og reoler med spil og
beger. Pa grund af tagets haeldning er lofterne skra, og stuerne er sledes forholdsvis hgjloftede 1 den ende
som vender ud mod gangen. I den anden ende er der store vinduer.

Aktivitetsrum

De to aktivitetsrum er tilknyttet dagligstuerne. I aktivitetsrummene er der reoler og skabe med hobby-
materialer og legetgj, en vask og god bordplads. Der er endvidere 1 begge rum et bordfodboldspil og en
stor hoppepude med mange mindre puder samt plads til at lege pa gulvet.

Pé afsnittets gange var bl.a. opstillet et klaver og et bordtennisbord.

Jeg besigtigede afsnittets depotrum og kekken. Kakkenet er standardmaessigt udstyret. Afsnittet modta-
ger forplejning fra hospitalets felleskokken, og kekkenet anvendes derfor hovedsagligt til anretning. Der
foregar dog indimellem enkelte aktiviteter sdsom bagning.

Bygningens fjerde floj rummer kontorer mv. hvor bl.a. samtaler med foraldre og bern forud for indlaeg-
gelse finder sted. Her er ogsé indgangen til afsnittet placeret. Gangen er indrettet som venteomrade.

3.2.5. Spaed- og smabernspsykiatriske afsnit (F3, F4 og F7)

De sp&d- og smabernspsykiatriske afsnit er placeret i bygning 18. Afsnittene har lokaliteter til dagind-
lagte patienter.

Afsnittene rummer foruden en rakke fzllesfaciliteter ogsa private stuer med skabe og blede mebler
hvor foreldre og bern kan opholde sig 1 lobet af dagen.

Bygningens loft er inden for de senere ar blevet indrettet til kontorer.
3.2.6. Ambulatorier

De berne- og ungdomspsykiatriske ambulatorier er placeret pé 1. sal i bygning 16. Ud over undersggel-
sesrum mv. er der i nicher og mellemgange indrettet delvist afskaermede venteomrader med stole og
borde.

3.2.7.Fikseringsrum

Det blev oplyst at afdelingen pé det lukkede ungdomspsykiatriske afsnit F6 har et fikseringsrum
som benyttes indimellem. Briksen hvor balte og remme er fastgjort, er tildekket nér briksen ikke er 1
brug. Briksen er placeret midt i rummet.

De bygningsmcessige forhold som beskrevet ovenfor giver mig ikke anledning til yderligere bemcerknin-
ger.

4. Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde jeg samtaler med foreldre til to patienter fra afdelingen som havde ensket
samtale.

Samtalerne gav anledning til at konkrete spergsmal blev taget op med ledelsen under inspektionen. For-
@&ldrene modtog efter nermere aftale separat brev som opfelgning pd samtalerne eller en mundtlig
vejledning.

5. Andre forhold

5.1. Overbelagning
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Afdelingen har aktuelt 28 degnpladser og 32 dagpladser. Som det fremgéar ovenfor, er alle dognpladser
fordelt pa enevarelser, dog sdledes at to degnindlagte pa afsnit F2 1 dagtimerne deler varelse med to
dagpatienter, jf. punkt 3.2.4.

Afdelingen har almindeligvis ikke problemer med overbelegning. Afdelingen har imidlertid med
afdelingens egne ord “meget lange ventelister” for bern og unge som afventer undersogelse og/eller
behandling. Afdelingen oplyste at udskrivninger i visse tilfelde sker tidligere end ensket fordi “endnu
mere trengende” bern og unge stér pa ventelisten, jf. nedenfor pkt. 5.11.

Det er naturligvis beklageligt at barn og unge som henhorer under afdelingen, og som har behov for
undersogelse og/eller behandling, ma std pd venteliste gennem lcengere tid. Jeg beder afdelingen om en
oversigt over den aktuelle venteliste, herunder med angivelse af den gennemsnitlige ventetid. Jeg beder
om Hovedstadens Sygehusfeellesskabs bemcerkninger hertil og om de bemcerkninger som ventelisteproble-
met inden for sygehusfceellesskabets omrdde i ovrigt mdtte give anledning til.

5.2. Aflasning, herunder skcermning, og forholdene for frivilligt indlagte
Som det fremgar ovenfor, rader afdelingen over et lukket ungdomspsykiatrisk afsnit, F6.

Det blev oplyst under inspektionen at der ogsa undertiden — dog kun sjeldent — sker aflasning af
yderdere pa ungdomspsykiatrisk afsnit F5 (som ellers er et abent afsnit) af hensyn til en frihedsberovet
patient. Af pjecen “Nyttige oplysninger om Afsnit F5” fremgér at afsnittets dere som regel er abne 1
dagtimerne og altid 14ste om natten. Det fremgér at patienter som ikke er frihedsberevede, kan komme og
gé frit.

Af den tilsvarende pjece "Nyttige oplysninger om Afsnit F2” fremgar det desuden at afsnittets yderdere
er last af sikkerhedsmaessige arsager.

Det forekommer séledes at der er ikke-frihedsberavede patienter pa afsnit som er aflast. Néar deraflis-
ning som ikke er sikkerhedsmassigt begrundet, forekommer, orienteres patienterne altid om at de er
undergivet samme vilkar som patienter pd abent afsnit, ligesom de unges foreldre orienteres om derafls-
ningen og betydningen heraf — bdde nar deren lases, og ndr deren igen lases op. Der gores desuden notat
om derafldsningen i disse tilfeelde, og der sker udfyldelse af tvangsprotokoller.

Jeg gadr ud fra at afldsning af yderdore pad afdelingens afsnit alene sker hvor en patient pd et af disse
afsnit er frihedsberavet, eller hvor sikkerhedsmcessige drsager gor det nodvendigt at ldse dorene. Jeg
henviser i ovrigt til pkt. 5.7. om skriftlige interne regler.

Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 har i forbindelse med tilsynets inspektioner af psykiatriske
hospitaler ogsa beskeeftiget sig med sporgsmdlet om afdelinger hvor der er bade frivilligt indlagte og
frihedsberovede patienter. I overensstemmelse med det som tilsynet har tilkendegivet, bor en ordning som
den omtalte efter min mening praktiseres sdledes at en patient der indleegges pd en psykiatrisk afdeling,
og hvor der ikke er tale om at den pdgceeldende er tvangsindlagt eller -tilbageholdt, bor tilbydes en plads
i en uaflast del af det psykiatriske sygehus, at en patient der overgar fra at veere tvangsindlagt til at
veere frivilligt indlagt, tilbydes anbringelse i en uaflast del af sygehuset, og at det kun undtagelsesvist bar
forekomme at en frivilligt indlagt patient af kapacitetsmeessige grunde ikke tilbydes en plads i en uafldst
del af afdelingen — sker det, bor patienten hurtigst muligt tilbydes en plads pa et uafldst afsnit.

Det er efter min opfattelse en forudscetning for at den praktiserede ordning er i overensstemmelse
med bestemmelserne i psykiatriloven om tvangstilbageholdelse, at det er helt klart for den enkelte
patient (og/eller patientens forceldre) hvilken retlig status den pdgeeldendes indleggelse har (frivillig
eller tvangsmeessig), at afdelingen er meget opmceerksom pa at der sker ophcevelse af en beslutning om
tvangstilbageholdelse straks nar betingelserne herfor ikke lcengere er til stede, og at patienten i den
forbindelse informeres om at indleeggelsen nu er frivillig, samt at de frivilligt indlagte patienter umiddel-
bart har mulighed for at forlade afdelingen ndr de mdtte onske det. Idet jeg pa baggrund af afdelingens
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oplysninger gdr ud fra at anbringelsen af frivilligt indlagte patienter sa vidt muligt administreres i
overensstemmelse hermed, har jeg ikke yderligere bemcerkninger til sporgsmdlet.

Ledelsen oplyste i ovrigt at der efter behov laves aftaler om udgang med degnindlagte patienter alt
efter deres alder, herunder i forbindelse med udarbejdelsen af ugentlige behandlingsplaner. Ledelsen
understregede at opgaven med at tage vare pa bern og unge pa afdelingen indeholder et element af
padagogisk omsorg, og at personalet sdledes af paedagogiske hensyn ma opstille rammer for patienterne
som for voksne maske ville vare en form for skermning.

Greensefladerne mellem tvang i psykiatrilovens forstand, skeermning, husordensregler, behandlingsmces-
sige tiltag og pceedagogiske anvisninger eller direktiver udviskes i nogen grad ndr der er tale om born og
unge. Uanset om grundlaget for sadanne pedagogiske anvisninger eller direktiver hviler pa afdelingens
almindelige omsorgspligt, stiltiende eller udtrykkeligt samtykke fra forceldremyndighedsindehavere eller
andet, har jeg ikke pd baggrund af det oplyste og mine indtryk under inspektionen grundlag for at
iveerkscette en neermere undersogelse heraf.

Afdelingen opererer normalt ikke med skermning i form af serlige fysiske indretninger péd afdelingens
afsnit. | et enkelt tilfaelde, pa afsnit F2, har afdelingen dog midlertidigt etableret et sarligt aflukke til en
indlagt 9-arig psykotisk og svart udadreagerende pige der har brug for skeermning for at falde til ro. Jeg
henviser i gvrigt til beskrivelsen af forholdene under punkt 3.2.4.

Det blev oplyst af ledelsen at pigen ikke behandles med tvang efter psykiatrilovens bestemmelser. Pigen
er blevet fastholdt i forbindelse med savel psykiatrisk som somatisk behandling.

Afdelingen beslutter undertiden at en patient skal vare under observation eller taet observation (fast
vagt). Der findes nedskrevne regler herom.

Indgreb i den personlige frihed eller andre foranstaltninger der griber ind i psykiatriske patienters
integritet uden for det lovregulerede omrdde, er for tiden genstand for overvejelser hos Folketingets Om-
budsmand. Sporgsmdlet om blandt andet skcermning vil blive taget op med de relevante myndigheder. 1
relation til min inspektion af Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F pd Bispebjerg Hospital foretager
jeg pd det foreliggende grundlag ikke noget vedrorende sporgsmdlet.

Jeg beder dog afdelingen om en ncermere redegorelse for omstendighederne i forbindelse med den
omtalte etablering af et aflukke til en sveert udadreagerende pige. Jeg beder herunder afdelingen om
at redegare ncermere for baggrunden for etableringen af aflukket og hvorvidt aflukket har veeret aflast
sdledes at patienten ikke frit kunne forlade det, mv.

Jeg beder desuden om kopi af de ncevnte skrevne regler.

Patienterne lases aldrig inde pa deres stuer. Der er lase pa derene til vaerelserne, men neglerne udleveres
ikke til patienterne da afdelingen har erfaring for at patienterne ellers misbruger denne adgang til at lase
sig ind 1 lgbet af dagen, f.eks. for at sove. Patienterne har derfor alene mulighed for at smaekke deren nér
de forlader varelset, og bede personalet om at lase op igen nér de vil ind, jf. punkt 3.2.1.

5.3. Adgang til frisk luft
Den 1. januar 1999 trédte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om @ndring af lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien (psykiatriloven) i kraft. Med @ndringsloven blev § 2 salydende:

”§ 2 Med henblik pé i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal sygehusmyndighe-
den tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder
med hensyn til de bygningsmassige forhold, senge- og personalenormering, mulighed for udenders
ophold samt beskeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Af bemerkningerne til forslaget til @ndringslov (lovforslag L 36, fremsat af justitsministeren den 27.
marts 1998) fremgar at hensigten med denne affattelse af § 2 har varet at "understrege behovet for og
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vigtigheden af, at forholdene pé de psykiatriske afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmees-
sige forhold” (side 16).

Det fremgar videre af bemarkningerne at regeringen 1 april 1997 indgik en aftale med Amtsradsforenin-
gen og Kebenhavns og Frederiksberg kommuner om den fortsatte udbygning af tilbudene til sindslidende,
og at parterne bl.a. er enige om en mals@tning om at alle patienter skal have mulighed for mindst et
miljeskift om dagen, herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt (side 17 i bemarkningerne).

Patienterne pa det lukkede afsnit har adgang til frisk luft 1 afsnittets egen sikrede have. Jeg forstod pa
ledelsen at der er adgang til haven hver dag.

Haven som ligger i forbindelse med det lukkede afsnit, giver patienterne adgang til frisk luft, men kun i
begreenset omfang mulighed for gdture. Jeg beder afdelingen om ncermere at oplyse i hvilket omfang der
gives patienter pad det afldste afsnit mulighed for at komme pd tur uden for haven.

5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvelse og anden tvang
1 psykiatrien skal leegen vejlede patienten om formalet med indlaeggelsen, opholdet og behandlingen samt
om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.

Jeg beder afdelingen oplyse hvorledes denne vejledning finder sted.
5.5. Patienternes kontakt med lege mv.

Ledelsen oplyste at alle patienter har en sagsansvarlig behandler. Indlagte patienter har desuden en eller
to kontaktpersoner fra plejepersonalet som varetager den lebende daglige kontakt.

Herudover kan patienterne altid bede om at tale med en leege hvilket de i givet fald far lejlighed til,
normalt samme dag.

Safremt der efter en laegesamtale er truffet beslutning om hvornar den neeste samtale skal finde sted,
orienteres patienterne herom.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.6. Tilkald af politi i forbindelse med udferelse af tvangsforanstaltninger i afdelingen

Jeg har tidligere rejst spergsmaélet om politiets medvirken ved udferelse af tvangsforanstaltninger i
psykiatrien over for Justitsministeriet. Justitsministeriet har ved brev af 23. juli 2001 fremsendt en kopi af
ministeriets svar af samme dato til Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen af spergsméil nr. 11 af 22.
februar 2001 til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71. I Justitsministeriets svar til Sundhedsministeriet
er blandt andet anfert folgende:

2

Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led i varetagelsen af sine opgaver
vil kunne komme personalet til undsetning og gribe ind, hvis det — i tilfalde hvor sygehuspersonalet
undtagelsesvist ikke selv kan handtere en voldsom patient — er nedvendigt for at afvaerge en aktuel og
konkret fare for enkeltpersoner pa hospitalet. Under hvilke betingelser, der kan gribes ind, og med hvilke
magtmidler vil bero pa de almindelige regler om politiets magtanvendelse uden for strafferetsplejen
(retsplejelovens § 108 og straffelovens §§ 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom patient eller til at fore patienten
til et egnet lokale pa hospitalet pd samme made, som hvis der var tale om detentionsanbringelse af en
uregerlig person uden for sygehusregi. Politiet er 1 forbindelse med sddanne indgreb ikke undergivet
instruktion fra sygehuspersonalet.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en sddan patient foretages af sygehusper-
sonalet i overensstemmelse med lovens regler.

ISP nr 2003.1025 11



Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk at fastholde en patient 1 tilfeel-
de, hvor dette er en praktisk forudsetning for, at sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilovens midler
— herunder bl.a. give en beroligende indsprejtning eller ivaerksatte en baltefiksering — vere tilladelig,
hvis det er nedvendigt for at afvaerge en aktuel og konkret fare mod andre — et hensyn, som bade det
politimessige regelset og det psykiatriske regelset har til formal at varetage.

2

Justitsministeriet har desuden oplyst at spergsmaélet er bragt op over for Politikommissionen. Politikom-
missionen afgav beteenkning den 13. december 2001 om politilovgivningen (Betenkning 1410/2002). Be-
tenkningen indeholder ikke noget specielt om politiets adgang til at anvende magt pa dette omrade.

Ledelsen pd afdelingen oplyste i forbindelse med inspektionen at politiet alene optreeder pd afdelingen i
forbindelse med tvangsindlaeggelser og om nedvendigt i forbindelse med egentlige politiopgaver.

I forbindelse med tvangsindlaeggelser indbringer politiet patienten til en forgang uden for afsnit F6. Po-
litiet kommer séledes ikke ind pa selve afsnittet.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.7. Beseog, visitation, skriftlige interne regler mv.

Besog afvikles normalt pd vaerelserne. Der er ikke indrettet serlige lokaler til besag. De enkelte afsnit
har forskellige besggstider som bl.a. er gengivet i pjecer der udleveres om hvert afsnit.

Besogsforbud for enkeltpersoner kan besluttes konkret. Der er ikke udarbejdet skrevne regler herom,
men adgangen til besegg er omtalt 1 pjecer om de enkelte afsnit som afdelingen udleverer. I pjecen
”Nyttige oplysninger om Afsnit F6” er sdledes f.eks. angivet at parerende og andre gaester kan blive afvist
af sikkerhedsmassige grunde. I pjecen “Nyttige oplysninger om Afsnit F5” er anfort at personalet har ret
til at afvise gaster som de skeonner vil virke forstyrrende pd afdelingens miljo og patienter.

Ledelsen oplyste at beslutning om at afvise en besggende traffes konkret. Afgerelsen herom traeftes
som udgangspunkt pa et behandlingsmede med deltagelse af den ansvarlige overlaege og afdelingssyge-
plejersken. I deres fraver kan beslutning herom traeffes af andet ansvarligt personale.

Jeg henviser for sa vidt angar beseogsbegrensninger 1 gvrigt til punkt 5.23.

Der sker ikke 1 almindelighed visitation af besagende eller af breve og pakker til patienterne. Ledelsen
oplyste at det pa afdelingen kan bestemmes at pakker og breve abnes i personalets pasyn ved konkret
mistanke om at de kan indeholde stoffer.

Af pjecen "Nyttige oplysninger om Afsnit F6” fremgar at patienterne altid vil blive visiteret nar de har
vaeret uden for afdelingen alene.

Der er ikke i psykiatriloven eller i anden lovgivning (bortset fra hvad der kan udledes af retsplejelovgiv-
ningen) fastsat bestemmelser om visitation af breve og pakker, om besagsforbud og om adgang til at
bestemme begreensninger i adgangen til at benytte telefon. Der er heller ikke pa anden mdde fra centralt
hold fastsat regler pa omrddet.

For at institutioner som Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F pd Bispebjerg Hospital kan fungere,
er det nodvendigt for den daglige drift at have en reekke regler og ordninger for hvordan dagliglivet i
afdelingen kan forlobe hensigtsmeessigt. Retsgrundlaget herfor er ikke en formel lov, men den sdkaldte
anstaltsanordning.

Ogsa det retlige grundlag for de indgreb/begreensninger som der her er tale om, skal sages i anstaltsan-
ordningen, og baggrunden for reglerne herom er ordens- og sikkerhedsmcessige hensyn.

I modscetning til de ordninger mv. der regulerer det almindelige, daglige liv i institutionerne, er der
her tale om efter omsteendighederne byrdefulde indgreb i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder. Og
reglerne omfatter ogsd tvangsindlagte og tvangstilbageholdte patienter.
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Jeg har forstaet at afdelingen ikke har skrevne regler om indgrebene/begreensningerne. Under hensyn
til at der er tale om efter omsteendighederne veesentlige indgreb/begreensninger i den enkelte patients
udfoldelsesmuligheder, bor der efter min opfattelse udfcerdiges skriftlige regler (retningslinjer) for denne
type af indgreb/begreensninger, herunder ogsa med angivelse af hvem der har kompetence til at treeffe
afgorelse om indgrebene/begreensningerne, og hvorndr beslutninger om indgreb/begreensninger skal re-
vurderes.

Jeg udbeder mig oplysning om hvad der sker i anledning af min anbefaling.

Jeg beder desuden afdelingen om oplysning om baggrunden for at patienter pa afdeling F6 altid
visiteres efter at have veeret ude alene.

5.8. Adgang til telefonering

Der er monttelefoner pd afsnittene. Adgangen til at telefonere er fastsat serskilt for hvert enkelt
afsnit. Pa det lukkede afsnit F6 er f.eks. fastsat telefontid til perioderne mellem 13.00 og 16.00, 16.40
og 17.40 samt mellem 19.00 og 21.00. Tidspunkterne gaelder for patienternes telefonopkald ud af huset
og for andres telefonopkald til patienterne. Uden for de navnte tidspunkter kan der laves aftaler med
personalet om telefonering.

Pé afsnit F5 er det tilladt at medbringe mobiltelefoner, men disse mé kun benyttes efter aftale med
personalet.

P& afsnit F2 ma mobiltelefoner ikke medbringes.

Jeg er bekendt med at man pa nogle (voksen)psykiatriske afdelinger i visse situationer fastscetter
begreensninger i patienters adgang til telefonering af behandlingsmeessige darsager. Jeg beder afdelingen
oplyse om sddanne individuelle begreensninger fastscettes for afdelingens patienter. Jeg beder i givet fald
om oplysning om hvad der kan udgore grundlaget herfor. Jeg henviser i ovrigt til pkt. 5.7. om skriftlige
interne regler.

5.9. Rygepolitik

Ifolge lov nr. 436 af 14. juni 1995 om regfri miljeer i offentlige lokaler, transportmidler og lig-nende, §
2, skal amtsrddet med virkning senest fra den 1. januar 1996 fastsette bestemmelser om regfri miljeer pa
amtets sygehuse mv. Fastlaeggelsen af rygepolitikken kan delegeres til de enkelte institutioner mv. Efter

lovens § 10 fastsatter Hovedstadens Sygehusfallesskabs bestyrelse med virkning senest fra den 1. januar
1996 bestemmelser om rogfri miljoer pd Hovedstadens Sygehus-fzllesskabs sygehuse mv.

Bispebjerg Hospital har et generelt rygeforbud som galder overalt pa hospitalets omréde. Der er dog
indrettet enkelte s@rlige rygerum til patienterne. Rygeforbudet galder ogsa for Borne- og ung-domspsy-
kiatrisk afdeling F som dog har fastsat at patienterne pa det abne ungdomspsykiatriske af-snit ma ryge i
afsnittes have efter aftale med personalet. Der er indrettet et rum hvor der ma ryges, pa det lukkede afsnit
F6. Der mé ikke ryges pé de ovrige afsnit.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.10. Forplejning

Patienterne pd det abne afsnit F5 forestér selv forplejningen for sé vidt angér planlegning af maltider,
indkeb af madvarer og tilberedning.

Afdelingen 1 ovrigt far mad leveret fra centralkekkenet pa Bispebjerg Hospital.

1 forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et mdltid svarende til det som patienter-
ne fik den pdageeldende dag. Jeg modtog ikke under inspektionen klager over forplejningen. Jeg foretager
ikke noget vedrorende forplejningen.

5.11. Udskrivning/udslusning samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Ledelsen oplyste at afdelingen oplever at matte udskrive/udsluse patienter selv om patienterne kunne
have brug for fortsat ophold p4 afdelingen. Arsagen hertil er de lange ventelister. Ledelsen oplyste at
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udskrivning i sddanne situationer kan komme pa tale hvis der er venteliste til den pagaldende plads pa
afdelingen, og hvor patientens problem ikke leengere er af medicinsk art, men narmere af social art.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger. Jeg henviser til pkt. 5.1. om overbelegning.

§ 3, stk. 4-5, 1 lovbekendtgorelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsberovelse og anden tvang i
psykiatrien har felgende ordlyd:

"Stk. 4. Overlaegen har endvidere ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning mé antages
ikke selv at ville soge den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens helbred,
indgés en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndighe-
der, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 5. Séfremt en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil medvirke til indgéelse af en udskrivningsaf-
tale, har overlaegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling 1 samarbejde med de relevante myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmassige
og sociale tilbud til patienten.”

Jeg beder afdelingen oplyse om afdelingens praksis i forbindelse med udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner.

5.12. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvangsbehandling

§ 27 1 lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien
har felgende ordlyd:

”§ 27. Personalet pa afdelingen skal give patientrddgiveren enhver oplysning, som er nedvendig for,
at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig made. En oplysning, som af leegelige grunde ikke gives til
patienten, ma heller ikke gives til patientradgiveren.”

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgér bl.a. folgende (Folketingstidende 1989, tilleg A, spalte
2091):

2

Hvis patientradgiveren skal kunne udfere sit hverv, er det nedvendigt, at radgiveren pé den ene side
modtager relevante leegelige oplysninger om patienten og ikke ma nejes med, hvad denne selv kan og
vil oplyse. Det er pd den anden side ogsa vigtigt at tage hensyn til patientens egne onsker og leegernes
tavshedspligt.

2

I bekendtgerelse nr. 534 af 27. juni 2002 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa
psykiatriske afdelinger, § 3, stk. 2, er det bestemt at tvangsmedicinering — bortset fra akutte situationer
hvor udsattelse af behandlingen er til fare for patientens liv eller helbred — forudsatter at patienten og
patientens radgiver er fuldt informeret om behandlingens formaél, virkninger og mulige bivirkninger.

I forbindelse med inspektionen oplyste ledelsen at afdelingen har et velfungerende system til udpegning
af patientradgivere. Patientradgiverne orienteres forud for iverksattelsen af tvangsbehandling. Patientrad-
giveren kommer stort set altid til stede pa afdelingen.

Afdelingen har intet samlet overblik over kvaliteten af patientrddgivernes indsats. Det er afdelingens
umiddelbare vurdering at patientrddgivernes indsats er noget forskelligartet.

Afdelingen oplyste at afdelingen ikke gor noget for at orientere patientrddgiverne om generelle for-
hold. Afdelingen ville gerne aftholde moder med patientrddgiverne med henblik herpa, men har endnu
ikke gjort det.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.13. Vold mod personalet
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Ledelsen oplyste at vold mod personalet forekommer. I de tilfeelde hvor der sker politianmeldelse,
indgives anmeldelsen gerne af afdelingsledelsen hvor det forurettede personale ikke onsker det.

Efter min opfattelse er det mest hensynsfuldt over for den forurettede at ledelsen under normale
omsteendigheder indgiver politianmeldelse, dog med mulighed for at undlade dette af hensyn til den
forurettede. Jeg foretager mig ikke mere vedrarende sporgsmdlet.

5.14. Opbevaring af journaler

Alle afdelingens patientjournaler opbevares i aflaste skabe eller i skabe opstillet i lokaler som enten er
bemandet med personale eller aflast. Kun personale med behandlingsopgaver har adgang til journalerne.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.15. Handicaptilgzengelighed

I afdelingens nye byggeri er der efter ledelsens opfattelse ingen problemer med handicaptilgengelighe-
den. Den gamle del af bygningsmassen er derimod ikke handicapegnet overalt. Dog er der for nylig opfoert
et elevatortarn ved Welanderbygningen som forbedrer handicaptilgengeligheden til denne bygning. Le-
delsen oplyser at det er muligt for handicappede at komme pa toilettet i alle tre bygninger, men der er kun
etableret egentligt handicaptoilet 1 bygning 16.

Ledelsen tilkendegav at afdelingen har behov for en rampe ved skoleomradet som ikke er tilgengeligt
for kerestolsbrugere.

Som det fremgér under punkt 3.2., har ledelsen féet afslag pa en ansggning om etablering af en rampe
ved bygning 17 som kan lette adgangen til bygningen for kerestolsbrugere.

Den overordnede handicaptilgeengelighed pd afdelingen giver mig ikke anledning til bemcerkninger. Jeg
beder dog afdelingen om at oplyse om eventuelle planer for etablering af en rampe ved skoleomrddet. Jeg
beder om Hovedstadens Sygehusfeellesskabs bemcerkninger hertil.

Jeg beder desuden Hovedstadens Sygehusfeellesskab om en udtalelse om muligheden for at etablere en
rampe ved bygning 17.

5.16. Patientmeder

Ifelge § 30 1 psykiatriloven som affattet ved lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998, kan
sundhedsministeren fastsette regler om patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger.

Med hjemmel i § 30, som bestemmelsen var affattet for revisionen af psykiatriloven der tradte i kraft
den 1. januar 1999, har sundhedsministeren udarbejdet bekendtgarelse nr. 708 af 20. november 1989 om
patientrad og patientmeder pa psykiatriske sygehuse og afdelinger. Bekendtgerelsen er fortsat gaeldende.

Af bekendtgerelsens § 1, stk. 2, fremgér at amtsrédet skal beslutte hvorvidt der pd de enkelte psykiatri-
ske sygehuse og afdelinger skal oprettes patientrad eller atholdes patientmeder.

Ifolge bekendtgoarelsens § 1, stk. 4, skal amtsradet udferdige nermere retningslinjer for oprettelse af
patientrdd og afholdelse af patientmeder, herunder for antallet af medlemmer i de navnte organer samt
disses virksomhed.

Afdelingen har ikke noget patientrdd, men der atholdes ugentlige patientmeder pa de ungdomspsykiatri-
ske afsnit og pa skolebernsafsnittet (F2) vedrerende forholdene pa afsnittene. Der tages referat af disse
meder.

Derudover oplyste ledelsen at afdelingen ikke har veret opmerksom pa at organisere patientrdd/patient-
meader.

Jeg gdr ud fra at afdelingen vil organisere patientrdd og/eller patientmader i overensstemmelse med
bekendtgorelsen. Jeg beder afdelingen oplyse ncermere herom.

5.17. Behandlingsplaner
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Det blev oplyst under inspektionen at der 1 lobet af en uge udarbejdes undersogelses- og behandlings-
planer for alle bern og unge. Disse revideres regelmassigt og mindst én gang om maneden for indlagte
bern og unge. Pa det lukkede afsnit sker revision en gang hver uge.

Jeg har fra afdelingen modtaget tre udfyldte, anonymiserede behandlingsplaner for patienter pa afdelin-
gen.

Behandlingsplanerne giver ikke anledning til bemcerkninger.

5.18. Stoffer

Afdelingen har fundet hash pé afdelingen, men stoffer opleves ikke som noget stort problem.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger. Jeg henviser til pkt. 5.7. om visitation mv.

5.19. Rengeringsstandard

Rengeringen pa afdelingen foretages af Bispebjerg Hospitals eget rengeringsselskab som har vundet
opgaven i licitation. Afdelingen er ikke fuldt tilfreds med rengeringsstandarden. Ledelsen oplyste at
rengeringsstandarden er blevet undersegt. Det var konklusionen at standarden stdr mal med prisen for
rengeringen.

Afdelingen samler lgbende informationer om mangelfuld rengering og drofter forholdene med renge-
ringsselskabet. Det er ledelsens oplevelse at der efter sddanne dreftelser faktisk sker forbedringer.

Det pahviler afdelingen at sikre en ordentlig rengoringsstandard. Jeg har ikke pa baggrund af det op-
lyste under inspektionen eller mine egne observationer fundet anledning til at foretage videre vedrorende
rengoringsstandarden pad afdelingen.

5.20. Patienter fra Grenland

Som naevnt har afdelingen en serlig aftale med Grenland som bl.a. omfatter en konsulentordning hvor
en overlaege fra afdelingen regelmassigt rejser til Gronland og gennemforer psykiatriske undersogelser af
gronlandske bern. Derudover yder afdelingen telefonisk vedrerende grenlandske patienter.

I seerlige situationer kan grenlandske patienter indleegges pa afdelingen pa Bispebjerg Hospital. I sédan-
ne tilfelde har afdelingen mulighed for at tilbyde foraldrene ophold pa verelser for parerende. Disse
ligger i nerheden af afdelingen.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.21. Retspsykiatriske unge

Der eksisterer aktuelt ingen indlaeggelsestilbud 1 @stdanmark til retspsykiatriske unge. Det blev oplyst
at det 1 "Psykiatriplan 2003” for Hovedstadens Sygehusfallesskab er angivet at der skal etableres en afde-
ling for retspsykiatriske unge i Hovedstadens Sygehusfzllesskab eller Kabenhavns Amt. Beslutningen er
endnu ikke sat 1 vaerk. I praksis placeres retspsykiatriske unge fra Hovedstadens Sygehusfallesskab derfor
pa voksenpsykiatriske afdelinger i Hovedstadens Sygehusfzllesskab.

Jeg beder Hovedstadens Sygehusfeellesskab oplyse ncermere om den ncevnte beslutning om at oprette
en afdeling til retspsykiatriske unge. Jeg beder herunder Hovedstadens Sygehusfeellesskab om at oplyse
hvorndr beslutningen kan forventes iveerksat.

5.22. Keresteforhold mellem patienterne

Det er ikke tilladt for patienterne at have seksuelt samkvem under indleggelsen, hverken med hinanden
eller andre. Det er heller ikke tilladt for patienterne at vare kerester med andre patienter. Afdelingen
har dog varet ude for at nogle patienter var karester, og har ogsa oplevet at patienter ikke kunne lade
hinanden vere 1 fred.

Idet jeg gar ud fra at de ncevnte restriktioner er begrundet i behandlingsmcessige og/eller sikkerheds-
meessige darsager, foretager jeg ikke noget vedrorende sporgsmdlet.

5.23. Udenlandske patienter
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Afdelingen har patienter som ikke er af dansk oprindelse. Afdelingen seger at imedekomme sadan-
ne patienters s&rlige behov i videst mulige omfang. Disse patienter har f.eks. undertiden behov for
tolkebistand hvilket de far adgang til. Der kan ogsa veare forstdelsesmessige problemer péa grund af
kulturforskelle.

Afdelingen har ogsa oplevet at sadanne patienter enskede besog af et meget stort antal besogende
samtidig. Af pjecen "Nyttige oplysninger om Afsnit F5” fremgér at antallet af besogende er begranset til
tre ad gangen. Af den tilsvarende pjece for F6 fremgar at mere end to beseggende ad gangen kan aftales i
serlige tilfelde.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.24. Rekruttering af personale og sygefraveaer

Der er som navnt 160 stillinger pa afdelingen, heraf en del deltidsstillinger. Afdelingens lukkede afsnit
har 1 perioder haft personalemangel. Dette hanger efter ledelsens oplysninger hovedsageligt sammen med
den forholdsvis store udskiftning af personale som foregik i forbindelse med etableringen af afsnittet.

Der er en vis sygeplejermangel pa de ungdomspsykiatriske afsnit, men i ovrigt er det ikke almindeligvis
et problem at fa stillingerne besat — heller ikke laegestillingerne. En del speciallegestillinger er dog besat
med leeger under uddannelse til speciallege.

Afdelingens sygefraver ligger pd samme gennemsnit som 1 resten af hospitalet. For afdelingens
vedkommende svarer fraveret til 7 fuldtidsstillinger om éaret. Afdelingen finder ikke sygefravearets
omfang tilfredsstillende og er i lokalsamarbejdsudvalget ved at udforme en politik for sygefraveer med
henblik pa at nedbringe fraveaeret.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.25. Lovgrundlaget

I forbindelse med inspektionen oplyste ledelsen at afdelingen normalt kun tvangsindlegger bern over
12 &r pé tvangsmaessigt grundlag, dvs. efter reglerne i psykiatriloven. Bern under 12 ar indleegges normalt
efter aftale med foraeldremyndighedens indehaver.

Ledelsen efterlyste klarhed over samspillet mellem reglerne i1 psykiatriloven, lov om foreldremyndig-
hed og lov om social service.

Tvangsindgreb over for barn reguleres forskellige steder i lovgivningen. Der er ikke i lovgivningen
nogen konsekvent skelnen mellem psykiatriske indgreb over for born og unge og psykiatriske indgreb over
for voksne. Resultatet er for sager vedrorende born og unge en vis uklarhed om retsgrundlaget og derfor
en uklarhed for de retsanvendende myndigheder. Jeg har ikke i forbindelse med denne inspektion fundet
grundlag for at iveerkscette en ncermere undersogelse heraf.

6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Som naevnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage kopi af afdelingens
tilfersler 1 tvangsprotokollen i henhold til §§ 30-35 i bekendtgerelse nr. 534 af 27. juni 2002 om tvangs-
behandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pé psykiatriske afdelinger vedrerende tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfikse-
ring foretaget 1 2002 og 2003 forud for den 7. februar 2003.

Jeg har ikke mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger i de enkelte tilfeelde
har veeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg derfor navnlig koncentreret mig om
hvorvidt proceduren i forhold til de geeldende regler er blevet fulgt. Gennemgangen giver mig anledning
til folgende bemcerkninger:

7. Opfolgning
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Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt afdelingsledelsen om ncermere
underretning mv. vedrorende forskellige forhold. Jeg beder om at disse underretninger mv. sendes gennem
Hovedstadens Sygehusfeellesskab for at sygehusfeellesskabet kan fa lejlighed til at kommentere det som
afdelingen anforer.

8. Underretning

Denne rapport sendes til Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F pd Bispebjerg Hospital og Hovedsta-
dens Sygehusfallesskab, afdelingens patienter, Folketingets Retsudvalg og Tilsynet i henhold til Grundlo-
vens § 71.”
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