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1. Indledning

Temaet for ombudsmandens tilsynsbesag pa voksenomradet i 2025 var rets-
psykiatrien. | arets lgb besggte ombudsmanden udvalgte sengeafsnit pa
samtlige otte retspsykiatriske afdelinger i Danmark. Tilsynsbes@gene blev
gennemfart i samarbejde med Institut for Menneskerettigheder og DIGNITY —
Dansk Institut Mod Tortur.

Ved tilsynsbesggene havde ombudsmanden iszer fokus pa:

o De forhold, der skal medvirke til at sikre, at patienter med behandlings- og
anbringelsesdomme ikke er indlagt pa retspsykiatriske afdelinger i laen-
gere tid end ngdvendigt, herunder reglerne om behandlingsplaner og ud-

gang.

o Den skriftlige dokumentation i forbindelse med tvangsfikseringer.

2. Resultatet af temabesggene
2.1. Hovedkonklusioner

e Det er ombudsmandens indtryk, at bade ledelse og personale pa de rets-
psykiatriske afdelinger generelt havde fokus pa at sikre, at indlaeggelser af
patienter med behandlings- og anbringelsesdomme ikke udstraekkes laen-
gere end ngdvendigt, og at overvejelser herom indgik i arbejdet med pati-
enternes behandling. Der var herunder fokus pa mulighederne for udgang
0g pa adgangen til i relevant omfang at anmode statsadvokaten om at
andre en behandlings- eller anbringelsesdom.

¢ Under tilsynsbes@gene modtog ombudsmanden dog ogsa oplysninger om
forhold, der indikerede, at der kunne veere risiko for, at nogle patienter
kunne veere indlagt i leengere tid, end der behandlingsmaessigt var grund-
lag for, herunder udfordringer i de retspsykiatriske afdelingers samarbejde
med kommunerne i forbindelse med udskrivelse af patienter til botilbud.

e Pa& hovedparten af besagsstederne var der eksempler pa, at behandlings-
planer, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner manglede flere af de
oplysninger, de skal indeholde ifglge de geeldende regler.

o Tilsynsbesggene efterlod generelt det indtryk, at besggsstederne havde
fokus pa at forebygge og nedbringe brugen af tvang.

¢ En gennemgang af en raekke sager om tvangsfiksering viste, at der var
eksempler pa, at udfyldelse af tvangsprotokoller og dokumentation af bl.a.
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faste vagters notater, gennemfgrelse af interne og eksterne baeltetilsyn
samt eftersamtaler ikke skete i overensstemmelse med de geeldende reg-
ler.

Pa flere besggssteder blev der anvendt skaermning til stue, uden at pati-
entens samtykke var indhentet, eller uden at samtykket var dokumenteret
i overensstemmelse med de gaeldende regler og praksis herom.

2.2. Generelle anbefalinger
Ombudsmanden anbefaler generelt, at retspsykiatriske afdelinger

sikrer, at behandlingsplaner, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
indeholder de oplysninger, der fglger af de geeldende regler

har @get fokus pa at sikre en hurtig, smidig og lasningsorienteret dialog
med kommunerne i forbindelse med udskrivning af patienter

sikrer, at journalen indeholder daekkende dokumentation for, at grundlaget
for en tvangsfiksering er til stede i hele fikseringsperioden, og at journalen
i de tilfeelde, hvor der tillige anvendes hand- eller fodremme, indeholder
en seerskilt begrundelse for ivaerksaettelse og opretholdelse heraf

sikrer, at tvangsprotokoller udfyldes i overensstemmelse med reglerne, at
reglerne om faste vagters notatpligt og reglerne om interne og eksterne
baeltetilsyn overholdes, herunder at et internt baeltetilsyn kun udskydes,
fordi en patient sover, hvis det laegefagligt vurderes skadeligt at vaekke
patienten, og at et internt baeltetilsyn, der er blevet udskudt, fordi det ud
fra en laegefaglig vurdering vurderes skadeligt at vaekke patienten, gen-
nemfgres hurtigst muligt, efter patienten er vagnet

sikrer, at eftersamtaler afholdes og dokumenteres i overensstemmelse
med de geeldende regler, og at det fremgar af journalen, hvis — og i givet
fald hvorfor — en patient ikke gnsker en eftersamtale

sikrer, at skaermning til stue kun anvendes efter gyldigt samtykke fra pati-
enten, og at patientens samtykke indhentes og dokumenteres i overens-
stemmelse med de gaeldende regler og praksis herom.

Ombudsmanden vil drgfte opfalgningen pa de generelle anbefalinger og en
reekke gvrige forhold og observationer fra tilsynsbesggene med bl.a. Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet og Justitsministeriet. Ombudsmanden vil ogsa
felge op pa de generelle anbefalinger under fremtidige tilsynsbesgag.

Ombudsmanden har pa baggrund af tilsynsbesagene rejst flere sager af
egen drift. Der henvises til pkt. 6 nedenfor.
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2.3. Baggrund for valg af tema og fokusomrader

Patienter, der er indlagt pa retspsykiatriske afdelinger, er bl.a. personer, der
har begaet kriminalitet, men som pa grund af en psykisk lidelse eller mangel-
fuld mental udvikling ikke kan idemmes en feengselsstraf, og som i stedet har
faet en behandlings- eller anbringelsesdom, der indeholder krav om eller mu-
lighed for indlaeggelse pa en retspsykiatrisk afdeling. Formalet med behand-
lings- og anbringelsesdomme er gennem behandling at forebygge, at den
demte pa grund af sin psykiske lidelse eller mangelfulde mentale udvikling
begar ny kriminalitet.

Pa retspsykiatriske afdelinger kan der ogsa vaere forvaringsdemte og vare-
teegtsfeengslede, der er anbragt pa en retspsykiatrisk afdeling i stedet for i en
arrest (varetaegtssurrogatanbragte), herunder varetaegtsfaengslede indlagt til
mentalobservation. Der kan desuden vaere personer, der er sigtet for krimina-
litet uden at veere varetaegtsfeengslet, og som er indlagt til mentalundersg-
gelse, samt faengselsindsatte, som pa grund af deres psykiske tilstand i en
kortere eller lzengere periode ikke kan afsone deres straf i et faengsel.

Patienter pa retspsykiatriske afdelinger er generelt en sarbar patientgruppe,
og de kan under deres indleeggelse blive udsat for forskellige former for tvang
og magtanvendelse. Patienter med behandlings- eller anbringelsesdomme
kan desuden vaere indlagt i lang tid, og udskrivning forudsaetter i nogle til-
faelde en aendring af deres dom.

Ombudsmanden har tidligere undersggt forholdene for patienter indlagt pa
psykiatriske, herunder retspsykiatriske, afdelinger, bl.a. i forbindelse med te-
maet for tilsynsbes@g i 2021 om tvang og ulovbestemte indgreb i psykiatrien.

Med temaet for 2025 gnskede ombudsmanden at fa opdateret viden om for-
holdene for patienter indlagt pa retspsykiatriske afdelinger generelt, herunder
bl.a. brugen af og forebyggelsen af tvang.

Ombudsmanden gnskede ogséa at unders@ge de retspsykiatriske afdelingers
arbejde med at sikre, at patienter med behandlings- og anbringelsesdomme
ikke er indlagt i lzengere tid end ngdvendigt, og der var pa tilsynsbesggene
saledes isaer fokus pa disse patienters forhold.

Som led i temaet for 2025 gnskede ombudsmanden desuden at besgge de
afdelinger for personer i varetaegtssurrogat, som regionsradene fra den 1. ja-
nuar 2022 fik mulighed for at oprette.
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2.4, Hvordan gjorde ombudsmanden?

2.4.1. Materiale og information i forbindelse med besggene

Forud for hvert tilsynsbesag modtog ombudsmanden skriftlige oplysninger og
materiale fra besggsstederne til belysning af fokusomraderne for besgget,
herunder eksempler pa behandlingsplaner, sager om tvangsfiksering, husor-
dener mv.

Under tilsynsbes@gene fik besggsholdene uddybet de skriftlige oplysninger
ved samtaler med ledelse og personale. Derudover talte besggsholdet med
115 patienter samt i alt 92 paregrende, veerger eller bistandsveerger.

Besggsholdene fik ogsa forevist relevante dele af besggsstederne, herunder
patientstuer, besggs- og aktivitetsrum.

2.4.2. Retsgrundlaget for tilsynsbesag

Tilsynsbesggene blev gennemfgrt som led i ombudsmandens almindelige til-
synsvirksomhed efter ombudsmandsloven og som led i ombudsmandens ar-
bejde med at forebygge, at mennesker, der er eller kan blive bergvet deres
frihed, udsaettes for f.eks. umenneskelig eller nedvaerdigende behandling, jf.
den valgfri protokol til FN’s Konvention om Tortur og anden Grusom, Umen-
neskelig eller Nedvaerdigende Behandling eller Straf.

Ombudsmandens arbejde med at forebygge nedvaerdigende behandling mv.
i henhold til protokollen udfgres i samarbejde med Institut for Menneskeret-
tigheder og DIGNITY — Dansk Institut Mod Tortur. Institut for Menneskeret-
tigheder bidrager med menneskeretlig ekspertise. DIGNITY bidrager i samar-
bejdet med laegefaglig ekspertise. Det betyder bl.a., at personale med ek-
spertise pa disse omrader fra de to institutter deltager i planleegning og gen-
nemfgrelse af samt opfelgning pa tilsynsbesag.

2.4.3. Oversigt over besag i 2025

P& ombudsmandens hjemmeside findes en samlet oversigt over tilsynsbes@g
pa voksenomradet i 2025, herunder temabesggene, og de anbefalinger, der
blev givet til de enkelte besggssteder (www.ombudsmanden.dk, under Ar-
bejdsomrader, Tilsyn, Pa voksenomradet, Gennemfgrte tilsynsbesgg pa vok-
senomradet i 2025).

3. Patienter indlagt pa retspsykiatriske afdelinger — med
saerligt fokus pa patienter med behandlings- og
anbringelsesdomme

Som anfert i pkt. 2.3 opholder der sig en raekke forskellige patientgrupper pa
de retspsykiatriske afdelinger.
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Pa hovedparten af de retspsykiatriske afsnit, ombudsmanden besagte, havde
de fleste patienter enten en behandlings- eller en anbringelsesdom, og om-
budsmanden havde, som ogsa anfert i pkt. 2.3, ved temaet for 2025 seerligt
fokus pa forholdene for disse patienter. Flere af de nedenfor anfgrte forhold
er dog ogsa relevante for andre patientgrupper.

Patienter med behandlings- og anbringelsesdomme, der er indlagt pa rets-
psykiatriske afdelinger, skal tilbydes et sammenhangende forlgb, som ikke
straekker sig over laengere tid end hgjst nadvendigt.

Det pahviler anklagemyndigheden at pase, at bl.a. behandlings- og anbrin-
gelsesdomme ikke opretholdes i leengere tid og videre omfang end ngdven-
digt.

De retspsykiatriske afdelingers arbejde med at sikre, at behandlings- og an-
bringelsesdamte ikke er indlagt lzengere end nagdvendigt, foregar bl.a. via be-
handlingsplaner og udgangsforlgb. Derfor havde ombudsmanden i forbin-
delse med tilsynsbesagene fokus pa bl.a. besggsstedernes udarbejdelse af
behandlingsplaner og omfanget og karakteren af patienternes udgang. Om-
budsmanden havde ogsa fokus pa bl.a. besggsstedernes udarbejdelse af ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner for patienterne samt samarbejdet
med kommunerne i forbindelse med udskrivning.

3.1. Behandlingsplaner

Reglerne om behandlingsplaner findes i psykiatriloven (lovbekendtgarelse nr.
1045 af 18. september 2024), tvangsvejledningen (vejledning nr. 9257 af

19. marts 2023 om anvendelse af tvang mv. i psykiatrien) og vejledning om
bl.a. behandlingsansvarlige overleegers ansvar for patienter, der er idgmt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling (nu vejled-
ning nr. 9873 af 28. august 2025).

Der skal udarbejdes en behandlingsplan for alle patienter, som indlaegges pa
en psykiatrisk afdeling. Behandlingsplanen skal udarbejdes senest en uge ef-
ter indleeggelsen, og der skal udleveres en kopi af planen til patienten, med-
mindre patienten frabeder sig dette. Der er desuden fastsat en reekke krav til
behandlingsplanens indhold.

Forud for hvert tilsynsbesgg modtog og gennemgik ombudsmanden — typisk
tre — behandlingsplaner fra besggsstedet. Hovedparten af behandlingspla-
nerne angik patienter med behandlings- eller anbringelsesdomme, men om-
budsmanden modtog ogsé behandlingsplaner for bl.a. varetaegtssurrogatan-
bragte. Gennemgangen viste, at der pa hovedparten af besggsstederne var
mangler ved flere af behandlingsplanerne.
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Pa fem steder manglede flere af behandlingsplanerne en raekke af de oplys-
ninger, der er naevnt i tvangsvejledningens afsnit om behandlingsplaner. Det
drejede sig om f.eks. oplysninger om behandlingens forventede varighed og
oplysninger om eventuel inddragelse af pargrende.

Pa syv steder manglede en eller flere af behandlingsplanerne for patienter
omfattet af vejledningen om bl.a. behandlingsansvarlige overlaegers ansvar
for patienter, der er idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psy-
kiatrisk behandling, nogle eller hovedparten af de oplysninger, der er neevnt i
vejledningen. Det drejede sig om f.eks., hvilken grad af observation fra sund-
hedsfagligt personale som patienten havde brug for, og en vurdering af pati-
entens risiko for fornyet kriminalitet. Flere af besggsstederne oplyste, at op-
lysningerne fremgik andre steder, f.eks. i journalen.

Ombudsmanden gav syv besggssteder en anbefaling om at sikre, at behand-
lingsplaner indeholder de oplysninger, der falger af de geeldende regler.

| lyset heraf anbefaler ombudsmanden generelt, at de retspsykiatriske afde-
linger sikrer, at behandlingsplaner indeholder de oplysninger, der falger af de
geeldende regler.

3.2. Udgang

Reglerne om udgang for behandlings- og anbringelsesdgmte er reguleret i
udgangsbekendtggrelsen (bekendtgarelse nr. 1492 af 5. december 2024 om
udgangstilladelse mv. til personer, der er anbragt i hospital eller institution i
henhold til strafferetlig afgarelse eller i medfar af farlighedsdekret). Det frem-
gar heraf, at overlaagen kan give tilladelse til nogle naermere angive former
for udgang til behandlings- og anbringelsesdgmte, mens det i gvrige tilfaelde
er statsadvokaten, der treeffer afgarelse om udgang. Ved afggrelser om tilla-
delse til udgang skal der efter udgangsbekendtggrelsen navnlig laegges vaegt
pa socialpadagogiske og behandlingsmaessige hensyn, risikoen for misbrug
af udgangstilladelsen og hensynet til retshandhaevelsen. Der geelder seerlige
regler for patienter, der er bl.a. vareteegtssurrogatanbragte, og for patienter
der er anbragt pa Sikringsafdelingen.

| forbindelse med tilsynsbesagene redegjorde besggsstederne for bl.a., hvor-
dan udgang blev anvendt i forbindelse med behandling og rehabilitering af
patienter med behandlings- og anbringelsesdomme. Besggsstederne benyt-
tede sig typisk af en trinbaseret model med en gradvis @gning i adgangen til
at feerdes frit, forudsat afviklingen af den hidtidigt bevilgede udgang forlgb til-
fredsstillende, og patientens tilstand var stabil. Normalt startede patienterne
med at fa adgang til at feerdes pa bes@gsstedets omrade (f.eks. afdelingens
have). Derefter fik patienterne tilladelse til udgang uden for besggsstedets
omrade. | starten til f.eks. omradet umiddelbart omkring besggsstedet, il
neermeste indkgbsmulighed eller lignende. Normalt var der i starten typisk
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tale om korte udgange med ledsager, hvorefter varigheden gradvist kunne
blive @get, og der ogsa kunne gives tilladelse til uledsaget udgang af op til tre
timers varighed.

Flere af besggsstederne oplyste, at udgange sjaeldent blev aflyst af beman-
dingsmaessige arsager, men at udgange eventuelt kunne blive udskudt til
f.eks. senere pa dagen.

Pa baggrund af besggsholdenes samtaler med patienter, personale og le-
delse var det generelt ombudsmandens indtryk, at besagsstederne havde fo-
kus pa mulighederne for udgang, og at udgang blev anvendt som et element
i den samlede behandling, herunder i forhold til at treene faerdigheder, der vil
veere ngdvendige i forbindelse med udskrivning.

Fire af besagsstederne oplyste, at statsadvokaten, som traeffer afgarelse om
uledsaget udgang i mere end tre timer (eventuelt med overnatning), havde
praksis for at betinge de farste udgange af denne type af, at patienten var un-
der opsyn af pargrende eller lignende. Det betgd, at patienter uden parg-
rende eller neertstdende eller patienter uden kontakt til pargrende havde van-
skeligere ved at fa tilladelse til udgang af denne type, hvilket ifglge besggs-
stederne risikerede at fa betydning for indleeggelsens varighed, idet disse pa-
tienter havde vanskeligere ved at dokumentere deres faerdigheder og frem-
gang. Et besagssted oplyste, at hvis en patient ikke havde pargrende, som
kunne ledsage patienten pa udgang i mere end tre timer, tog personalet med
som ledsager, hvilket dog var ressourcekraevende og betad bl.a., at der ikke i
disse tilfaelde kunne blive tale om udgang med overnatning. Et andet sted op-
lyste, at personalet pa et afsnit var begyndt at afvikle sommerhusture med
overnatning, for at patienterne kunne dokumentere deres feerdigheder.

Ombudsmanden vil drgfte dette forhold i forbindelse med de opfglgende te-
madrgftelser med de relevante myndigheder.

3.3. /Endring eller ophaevelse af domme

Reglerne om aendring, herunder lempelse, eller opheevelse af bl.a. behand-
lings- og anbringelsesdomme findes i straffeloven (lovbekendtgarelse nr.
1145 af 5. november 2024) og i rigsadvokatens meddelelse om psykisk afvi-
gende kriminelle (nu cirkulaere nr. 10075 af 1. april 2025).

Som naevnt ovenfor pahviler det anklagemyndigheden at pase, at bl.a. be-
handlings- og anbringelsesdomme ikke opretholdes i leengere tid og videre
omfang end ngdvendigt. Til brug herfor indhenter statsadvokaten som ud-
gangspunkt én gang arligt en erkleering fra den retspsykiatriske afdeling om
behovet for at opretholde behandlings- eller anbringelsesdommen. Det er
dog retten, der tager stilling til, om en behandlings- og anbringelsesdom skal
opheeves eller andres, herunder lempes.
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Den behandlingsansvarlige overleege kan — ligesom patienten selv og patien-
tens bistandsveerge — bede om at fa aendret en behandlings- eller anbringel-
sesdom. Anmodningen fremsaettes over for statsadvokaten, der indbringer
spergsmalet for retten.

Samtlige besagssteder oplyste, at statsadvokaten foretog de arlige haringer
om behovet for at opretholde behandlings- eller anbringelsesdomme. Be-
sggsstederne var desuden opmaerksomme pa deres adgang til — mellem de
arlige hgringer — at bede statsadvokaten om at indbringe spgrgsmalet om at
2ndre en behandlings- eller anbringelsesdom for retten, hvis besggsste-
derne ikke mente, at der var grundlag for at opretholde den. Hovedparten af
besggsstederne oplyste, at de inden for det seneste ar havde anmodet om
en eller flere domsaendringer.

3.4. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Reglerne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner findes i psykiatrilo-
ven, tvangsprotokolbekendtggrelsen (bekendtggrelse nr. 1079 af 27. oktober
2019 om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning
af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske af-
delinger), tvangsvejledningen og registreringsvejledningen (vejledning nr.
9256 af 19. marts 2023 om registrering af tvang mv. i psykiatrien).

| forbindelse med udskrivning fra en retspsykiatrisk afdeling skal der — for pa-
tienter, der er i malgruppen herfor — indgas udskrivningsaftaler eller koordina-
tionsplaner. Formalet med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er at
understgtte bl.a., at patienten fortsaetter sin behandling.

Indgaelse af en udskrivningsaftale forudsaetter, at patienten medvirker til at
indga aftalen. Hvis en patient ikke vil medvirke til indgaelse af en udskriv-
ningsaftale, skal der i stedet udarbejdes en koordinationsplan. Der er ikke for-
skel pa de indholdsmeessige krav til udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner, som begge omhandler de behandlingsmaessige og sociale tilbud til pati-
enten efter udskrivningen.

Forud for hvert tilsynsbesag bad ombudsmanden om at modtage tre udskriv-
ningsaftaler og tre koordinationsplaner.

Sikringsafdelingen oplyste, at patienterne udelukkende blev udskrevet til an-
dre retspsykiatriske afdelinger, og at der derfor ikke blev udarbejdet udskriv-
ningsaftaler eller koordinationsplaner.

Gennemgangen af de udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, som om-
budsmanden modtog fra de syv gvrige besggssteder, viste, at der ikke var en
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ensartet brug af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Tre besg@gsste-
der oplyste saledes, at der udelukkende blev anvendt koordinationsplaner,
mens to besggssteder oplyste, at der primeert blev anvendt udskrivningsafta-
ler. Baggrunden herfor blev drgftet med besagsstederne, og forholdet vil
indga i ombudsmandens opfglgende temadrgftelser med de relevante myn-
digheder.

Gennemgangen af udskrivningsaftalerne og koordinationsplanerne viste
0gsa, at der pa seks besggssteder var mangler i flere af dem. Udskrivnings-
aftalerne og koordinationsplanerne indeholdt saledes ikke i alle tilfaelde de in-
formationer, der fremgar af pkt. 8 i tvangsvejledningen. F.eks. fremgik det
ikke klart, i hvilket omfang patienterne havde medvirket eller var sggt inddra-
get i arbejdet med udskrivningsaftalen eller koordinationsplanen, og hvem
der skulle reagere, hvis aftalen eller planen ikke blev overholdt, ligesom tids-
punktet for revurdering af udskrivningsaftalen eller koordinationsplanen — og
hvem der var ansvarlig herfor — ikke fremgik.

Ombudsmanden gav seks besggssteder en anbefaling om at sikre, at ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner indeholder de oplysninger, der falger
af pkt. 8 i tvangsvejledningen.

| lyset heraf anbefaler ombudsmanden generelt, at de retspsykiatriske afde-
linger sikrer, at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner indeholder de op-
lysninger, der fglger af de geeldende regler.

3.5. Samarbejdet med kommunerne

Patienter kan udskrives til f.eks. egen bolig — eventuelt med stgtte — eller de
kan udskrives til et botilbud. Det er kommunen, der vurderer, om en patient
skal bevilges et botilbud. Det er ogsd kommunen, der finder et egnet botilbud,
hvor patienten kan tilbydes en plads.

Under tilsynsbesggene redegjorde besggsstederne for deres samarbejde
med kommunerne i forbindelse med udskrivning af patienter. Enkelte steder
beskrev samarbejdet med kommunerne i forbindelse med udskrivning af pati-
enter som velfungerende, mens andre steder oplyste, at samarbejdet med
kommunerne kunne veere vanskeligt. Enkelte besggssteder oplyste, at der
var indgaet egentlige samarbejdsaftaler med kommunerne.

Nogle besggssteder oplevede, at kommunernes arbejde med at bevilge og
finde et egnet botilbud til patienterne kunne tage tid — i visse tilfaelde lang tid
— bl.a. fordi det kunne vaere sveert for kommunerne at finde og derefter fa en
plads pa specialiserede botilbud. Ifglge besggsstederne kunne besggsste-
derne og kommunerne f.eks. ogsa have forskellige vurderinger af, om et boti-
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Ibud var egnet til patienten, og det kunne ifelge besagsstederne ogsa fore-
komme, at en patient ikke gnskede at blive udskrevet, eller at patienten
havde behov for eller snskede en langsom overgang til bostedet.

Flere besggssteder oplyste, at de var i kontakt med og gnskede dialog med
kommunerne om, hvilken type botilbud og hvilke statteforanstaltninger pati-
enten — efter besagsstedets erfaring og vurdering — havde behov for efter ud-
skrivning med henblik pa at mindske risikoen for tilbagefald, herunder forvaer-
ring af patientens psykiske tilstand, misbrug eller kriminalitet. Bes@gsste-
derne havde séledes et gnske om, at de behandlingsmaessige resultater, der
var opnaet under patienternes ofte lange indleeggelse, ikke gik tabt efter ud-
skrivningen, f.eks. som falge af at patienterne blev tilbudt en plads pa et botil-
bud, der efter besggsstedets vurdering ikke var egnet til patienterne. Flere af
tilsynsbesagene efterlod desuden det indtryk, at der for besggsstederne var
en vis uklarhed om ansvarsfordelingen mellem besggsstederne og kommu-
nerne, f.eks. i forhold til at vurdere om et konkret botilbud er egnet til patien-
ten.

Af det materiale, som ombudsmanden modtog forud for tilsynsbesggene,
fremgik det, at hovedparten af besggsstederne havde undladt at udskrive pa-
tienter, fordi der efter deres opfattelse ikke ville blive iveerksat tilstreekkelige
stetteforanstaltninger eller ikke var en egnet bolig eller et egnet botilbud at
udskrive patienterne til. Der havde séaledes ifalge besagsstederne veeret ek-
sempler pa patienter, der af den grund havde veeret indlagt i le&engere tid end
der behandlingsmaessigt var grundlag for.

Ombudsmanden anbefalede to besggssteder, som oplevede vanskeligheder
ved samarbejdet med kommuner i forbindelse med udskrivning, at ledelsen
segte at indga samarbejdsaftaler om udskrivning af patienter indlagt pa rets-
psykiatriske afdelinger med de relevante kommuner.

Bl.a. i lyset af oplysningerne om, at de retspsykiatriske afdelinger og kommu-
nerne kan have forskellige vurderinger af behovet for eller egnetheden af bo-
tilbud og stetteforanstaltninger, og at dette kan fa betydning for varigheden af
patienternes indlaeggelse, anbefaler ombudsmanden generelt, at de retspsy-
kiatriske afdelinger har gget fokus pa at sikre en hurtig, smidig og Igsnings-
orienteret dialog med kommunerne i forbindelse med udskrivning af patienter.

Oplysningerne om besggsstedernes samarbejde med kommunerne, herun-
der ved udskrivning af patienter til botilbud, og indtrykket af, at der hos be-
spgsstederne var en vis uklarhed om ansvarsfordelingen mellem besggsste-
derne og kommunerne i den forbindelse, vil i gvrigt indga i ombudsmandens
opfalgende temadrgftelser med de relevante myndigheder.
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3.6. Sammenfatning
Patienter med behandlings- og anbringelsesdomme er generelt kendetegnet
ved, at en del af dem er indlagt i en arraekke.

| forbindelse med tilsynsbes@gene var der fokus pa indlseggelsernes varig-
hed, herunder tilretteleeggelsen af patienternes behandling, hvad besg@gsste-
derne gjorde, for at indlaeggelserne ikke blev laengere end ngdvendigt, og om
besggsstederne kunne pege pa forhold, der efter deres opfattelse kunne risi-
kere at forsinke patienternes udskrivelse — og i givet fald hvilke.

Det var ombudsmandens indtryk, at bade ledelse og personale pa de rets-
psykiatriske afdelinger generelt havde fokus pa at sikre, at indlaeggelser af
patienter med behandlings- og anbringelsesdomme ikke udstraekkes laengere
end ngdvendigt, og at overvejelser herom indgik i arbejdet med patienternes
behandling.

Som anfgrt i de foregaende afsnit pegede besagsstederne samtidig pa for-
skellige forhold, der kan have betydning for varigheden af en indlaeggelse.
Det geelder som anfert i pkt. 3.2 bl.a. statsadvokatens praksis om i starten at
betinge tilladelse til uledsaget udgang i mere end tre timer af, at patienten er
under opsyn af pargrende eller lignende. Endvidere har besggsstederne som
anfgrt i pkt. 3.5 oplyst bl.a., at det i visse tilfeelde kunne tage kommunerne
lang tid at finde en plads pa et botilbud.

Drgftelserne under tilsynsbesggene afdeekkede saledes forskellige faktorer,
der ifglge besggsstederne kunne have betydning for indlseggelsernes varig-
hed, og som indikerede, at der i visse tilfaelde var patienter med behandlings-
og anbringelsesdomme, der kunne risikere at veere indlagt i leengere tid, end
der behandlingsmaessigt var grundlag for. Det var dog ikke muligt inden for
rammerne af tilsynsbesggene at afklare og undersgge dynamikkerne neer-
mere. Oplysningerne vil derfor indga i ombudsmandens opfelgende tema-
drgftelser med de relevante myndigheder.

4. Retspsykiatriske afdelingers brug af tvangsfiksering

Patienter, der er indlagt pa en retspsykiatrisk afdeling, kan blive udsat for for-
skellige former for tvang, hvis betingelserne i psykiatriloven er opfyldt. Tvan-
gen kan besta i f.eks. tvangsmedicinering, fastholdelse og tvangsfiksering.

Der er tale om tvang, hvis patienten ikke giver et informeret samtykke. Det
felger samtidig af reglerne bl.a., at der ikke méa anvendes tvang, fer der er
gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken. Er et min-
dre indgribende tiltag tilstraekkeligt, skal det anvendes.
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Ifelge psykiatriloven skal patienter i forbindelse med indlaeggelsessamtalen
have mulighed for at tilkendegive eventuelle praeferencer i forhold til behand-
lingen, herunder i forhold til tvang, hvis anvendelse af tvang skulle blive rele-
vant under indlaeggelsen (sakaldte forhandstilkendegivelser). Er det pa grund
af patientens tilstand ikke muligt at indhente en forhandstilkendegivelse ved
indleeggelsen, skal det ske snarest muligt derefter.

Alle besggssteder havde fokus pa at indhente forhandstilkendegivelser fra
patenterne ved indleeggelsen — eller hurtigst muligt derefter, hvis patienternes
tilstand ikke gjorde det muligt ved indlzeggelsen.

Tilsynsbesggene efterlod desuden generelt det indtryk, at besggsstederne
havde fokus péa at forebygge og nedbringe brugen af tvang, herunder tvangs-
fiksering. Som led i dette arbejde blev der f.eks. foretaget hyppig og regel-
maessig gennemgang af data for brugen af tvang og de anvendte typer af
tvang, ligesom konkrete tilfaelde af tvang blev gennemgaet og analyseret. Der
blev ogsa afholdt tveerfaglige draftelser om tvangsforebyggelse, udarbejdet
individuelle indsatsplaner med henblik pa at nedbringe brugen af tvang i for-
hold til konkrete patienter samt fokuseret pa efteruddannelse af personalet.

Forud for hvert tilsynsbesgg modtog ombudsmanden statistiske oplysninger
om brugen af tvang pa de besggte afsnit i de seneste tre ar. Nogle besggs-
steder var lykkedes med at nedbringe brugen af tvang i labet af perioden. De
besggssteder, der ikke havde nedbragt brugen af tvang, redegjorde i forbin-
delse med tilsynsbesaggene naermere for baggrunden herfor.

4.1. Generelt om tvangsfiksering

Reglerne om tvangsfiksering findes i psykiatriloven, tvangsbekendtgarelsen
(bekendtgarelse nr. 1075 af 27. oktober 2019 om anvendelse af anden tvang
end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger) og tvangsvejledningen. Det
er de samme regler, der geelder for patienter indlagt pa en almindelig psykia-
trisk afdeling og pa en retspsykiatrisk afdeling. Dog indeholder psykiatriloven
og tvangsbekendtgerelsen nogle saerlige regler om oppegaende tvangsfikse-
ring, der kun geelder for patienter pa Sikringsafdelingen — og som ikke be-
handles i denne temarapport.

Ved tvangsfiksering forstds normalt fastspaending af en patient til en
seng/briks med et baelte placeret over maven. | visse tilfaelde kan der — sam-
tidig med anvendelse af baelte — ske fastspaending af arme og ben med
hand- og fodremme samt anvendes handsker.

Tvangsfiksering kan finde sted, f.eks. hvis patienten udsaetter sig selv eller
andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred. Psykiat-
riloven — med tilhgrende bekendtggrelser og vejledninger — indeholder en
reekke krav, herunder dokumentationskrav, hvis en patient tvangsfikseres.
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Forud for hvert tilsynsbesgg modtog og gennemgik ombudsmanden en
reekke af besggsstedets seneste sager om tvangsfiksering. Ombudsmanden
gennemgik sagerne med et forebyggende sigte og med henblik pa at vur-
dere, om de regler, der stiller krav til den skriftlige dokumentation i forbin-
delse med en tvangsfiksering, var overholdt.

4.2. Udfyldelse af tvangsprotokoller
Reglerne om tvangsprotokoller findes i tvangsprotokolbekendtgarelsen og i
registreringsvejledningen.

Ved tvangsfikseringer skal en raekke oplysninger tilfgres tvangsprotokollen.
Det drejer sig om bl.a. tidspunktet for indgrebets ivaerksaettelse og opher, be-
grundelsen for indgrebet, den ordinerende overlaeges navn, navne pa det im-
plicerede personale, tidspunktet for en fornyet vurdering af tvangsfikseringen
og begrundelsen for opretholdelse af tvangsfikseringen.

Gennemgangen af de modtagne tvangsprotokoller viste, at flere bes@gsste-
ders udfyldelse af tvangsprotokoller kunne forbedres. Bl.a. var der eksempler
pa manglende tilfarsel i tvangsprotokollerne af navne pa det implicerede per-
sonale, uden at det pa anden made var muligt entydigt at identificere perso-
nalet. Der var ogsa eksempler pa, at internt beeltetilsyn (jf. nedenfor i pkt.
4.5), der var blevet udskudt, fordi patienten sov, i tvangsprotokollen var regi-
streret som et gennemfgart baeltetilsyn, at der var uoverensstemmelse mellem
tidsangivelserne for beeltetilsynene i tvangsprotokollen og journalen, og at der
var beeltetilsyn, der alene var anfert i journalen og ikke i tvangsprotokollen.

Pa den baggrund anbefalede ombudsmanden fem besagssteder at sikre, at
tvangsprotokollen ikke giver indtryk af, at der er fgrt baeltetilsyn, mens patien-
ten sov, nar det ikke kan veere tilfaeldet. Ombudsmanden gav to besggsste-
der en anbefaling om at sikre, at det er muligt at identificere det personale,
der har veeret impliceret i en baeltefiksering, og to besggssteder blev anbefa-
let at sikre, at der er overensstemmelse mellem tvangsprotokollen og det gv-
rige journalmateriale.

| lyset heraf anbefaler ombudsmanden generelt, at de retspsykiatriske afde-
linger sikrer, at tvangsprotokoller udfyldes i overensstemmelse med reglerne.

4.3. Varigheden af og begrundelsen for at opretholde en tvangsfiksering
Ifglge psykiatriloven ma en tvangsfiksering som udgangspunkt kun anvendes
kortvarigt, dvs. i nogle fa timer. En patient kan dog tvangsfikseres i leengere
tid end nogle fa timer, hvis der er vaesentlige grunde til at fortsaette tvangsfik-
seringen, herunder hensynet til patientens eller andres liv, farlighed eller sik-
kerhed. Der er fastsat frister for, hvornar der skal foretages fornyet lzegelig
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vurdering af tvangsfikseringen (sékaldt beeltetilsyn), jf. pkt. 4.5 og 4.6 neden-
for. Anvendes der hand- eller fodremme, skal der ved den fornyede lzegelige
vurdering af tvangsfikseringen tages seerskilt stilling til den fortsatte anven-
delse af remmene.

| de sager, ombudsmanden modtog fra besagsstederne, varede tvangsfikse-
ringerne mellem tre timer og 11 dage.

Ved gennemgangen af de sager, hvor tvangsfikseringerne varede laengere
end nogle fa timer, var der flere tilfaelde, hvor der kunne stilles spgrgsmal
ved, om beskrivelsen af baggrunden for at opretholde tvangsfikseringen i
fuldt tilstreekkeligt omfang dokumenterede, at betingelserne for opretholdelse
af fikseringen var opfyldt. Det gjaldt f.eks. i tilfaelde, hvor fikseringen blev op-
retholdt for at se en vis (yderligere) stabil periode, og for at se, om patienten
kunne samarbejde. Der var ogsa eksempler pa, at der ikke var angivet en
seerskilt begrundelse for at ivaerksaette eller opretholde en fiksering med
remme.

Pa den baggrund gav ombudsmanden syv besggssteder en anbefaling om at
sikre gget fokus pa, at journalen indeholder deekkende dokumentation for op-
retholdelse af tvangsfiksering for hele fikseringsperioden. Ombudsmanden
anbefalede ogsa tre bes@gssteder at sikre gget fokus pa, at journalen inde-
holder en seerskilt begrundelse for iveerksaettelse og opretholdelse af fikse-
ring med remme.

| lyset heraf anbefaler ombudsmanden generelt, at de retspsykiatriske afde-
linger sikrer, at journalen indeholder deekkende dokumentation for, at grund-
laget for en tvangsfiksering er til stede i hele fikseringsperioden, og at journa-
len i de tilfaelde, hvor der tillige anvendes hand- eller fodremme, indeholder
en saerskilt begrundelse for ivaerksaettelse og opretholdelse heraf.

4.4. Den faste vagts notater

Reglerne om faste vagter og de notater, vagten skal udarbejde, findes i psy-
kiatriloven og vejledning om notatpligt for den faste vagt for patienter, der er
tvangsfikseret med beelte (vejledning nr. 9285 af 4. marts 2022).

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

En gennemgang af de sager om tvangsfiksering, som ombudsmanden mod-
tog forud for tilsynsbesggene, viste bl.a., at der pa alle otte besggssteder var
tilfeelde, hvor den faste vagt ikke havde gjort notat med det angivne interval.
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Pa den baggrund anbefalede ombudsmanden alle otte besggssteder at sikre
gget fokus pa, at den faste vagt minimum hvert 15. minut ger notat om den
tvangsfikseredes aktuelle tilstand.

| lyset heraf anbefaler ombudsmanden generelt, at de retspsykiatriske afde-
linger sikrer, at reglerne om faste vagters notatpligt overholdes.

4.5. Interne bezeltetilsyn
Reglerne om interne baeltetilsyn fremgar af psykiatriloven, tvangsbekendtgg-
relsen og tvangsvejledningen.

Sa leenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet laegelig
vurdering af spgrgsmalet om den fortsatte anvendelse af tvangsfikseringen
(beeltetilsyn), s& ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst tre gange i dag-
net, som skal vaere jeevnt fordelt. Den farste revurdering skal foretages se-
nest fire timer efter, at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truf-
fet. Efterfalgende revurderinger skal foretages med hgjst 10 timers mellem-
rum.

Hvis patienten sover, nar der skal foretages en revurdering af tvangsfikserin-
gen, skal patienten som udgangspunkt vaekkes, sa laegen kan foretage revur-
deringen. Der kan séledes ikke foretages beeltetilsyn pa en sovende patient.

Vurderer laegen, at det er skadeligt for patientens tilstand at vaekke patienten,
kan leegen beslutte, at patienten ikke skal veekkes. Beslutningen skal noteres
i journalen, og leegen skal tilkaldes, sa snart patienten vagner, sa revurderin-
gen af tvangsfikseringen kan finde sted.

Gennemgangen af de sager om tvangsfiksering, som ombudsmanden mod-
tog forud for tilsynsbes@gene, viste, at der pa hovedparten af besggsste-
derne var eksempler pa, at interne bzeltetilsyn ikke var foretaget i overens-
stemmelse med reglerne.

Pa hovedparten af besggsstederne var der eksempler pa patienter, der sov
og ikke blev vaekket, da der skulle foretages internt baeltetilsyn. | flere tilfaelde
fremgik det ikke af journalen, at det blev vurderet skadeligt at veekke patien-
ten. Der var ogsa flere eksempler pa patienter, der efterfelgende var vagnet,
og var vagne i et stykke tid, uden at der blev gennemfgrt internt beeltetilsyn,
inden patienterne faldt i sgvn igen. Endelig var der eksempler pa, at internt
baeltetilsyn farst blev foretaget noget tid efter, at patienten var vagnet (i et en-
kelt tilfaelde op til syv timer).

Pa baggrund af gennemgangen af sagerne om tvangsfiksering anbefalede
ombudsmanden fire besggssteder at sikre gget fokus p4a, at reglerne om in-
terne baeltetilsyn overholdes, heraf fik tre bes@gssteder ogsa en anbefaling
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om at sikre gget fokus pd, at beeltetilsyn kun udskydes, fordi en patient sover,
hvis det laegefagligt vurderes skadeligt at vaekke patienten.

Desuden anbefalede ombudsmanden seks besggssteder at sikre, at et in-
ternt baeltetilsyn, der er blevet udskudt, fordi en patient sover, gennemfgres
hurtigst muligt, efter patienten er vagnet.

| lyset heraf anbefaler ombudsmanden generelt, at de retspsykiatriske afde-
linger sikrer, at reglerne om interne beeltetilsyn overholdes, herunder at et in-
ternt beeltetilsyn kun udskydes, fordi en patient sover, hvis det lsegefagligt
vurderes skadeligt at vaekke patienten, og at et internt beeltetilsyn, der er ble-
vet udskudt, fordi det ud fra en leegefaglig vurdering vurderes skadeligt at
veekke patienten, gennemfares hurtigst muligt, efter patienten er vagnet.

4.6. Eksterne baltetilsyn
Reglerne om eksterne beeltetilsyn fremgar af psykiatriloven, tvangsbekendt-
gerelsen og tvangsvejledningen.

Hvis en tvangsfiksering varer i mere end 24 timer, skal en laege, der er speci-
allaege i psykiatri eller i bgrne- og ungdomspsykiatri — og som ikke er ansat
pa det psykiatriske afsnit, hvor tvangsfikseringen finder sted, ikke har ansvar
for patientens behandling, og ikke er i et underordnelsesforhold til den be-
handlende laege — vurdere den fortsatte anvendelse af tvangsfiksering (sa-
kaldt eksternt beeltetilsyn).

Der skal foretages et fornyet eksternt beeltetilsyn, hvis tvangsfikseringen va-
rer i mere end 48 timer, ligesom der pa fierdedagen igen skal foretages et
eksternt baeltetilsyn. Derefter skal der foretages eksternt beeltetilsyn én gang
om ugen.

Det eksterne beaeltetilsyn skal foretages senest samme dag som udlgbet af
tidsfristen. Hvis tidsfristen udlgber sent om aftenen eller om natten, skal tilkal-
delsen af den eksterne laege ske, sadan at det eksterne beeltetilsyn kan fore-
tages den fglgende morgen.

Gennemgangen af de sager om tvangsfiksering, som ombudsmanden mod-
tog forud for tilsynsbesagene, viste bl.a., at der i et tilfeelde ikke blev foretaget
et eksternt beeltetilsyn efter 24 timer, fordi patienten sov — og at det eksterne
beaeltetilsyn heller ikke blev gennemfart den fglgende morgen. | et andet til-
faelde, hvor baeltefiksering varede 3 %2 dagn, blev der ikke foretaget eksternt
baeltetilsyn, efter tvangsfikseringen havde varet i mere end 48 timer.

Pa baggrund af gennemgangen af sagerne om tvangsfiksering anbefalede

ombudsmanden to besggssteder, at ledelsen sikrer, at eksterne beeltetilsyn
gennemfgres i overensstemmelser med de geeldende regler.
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| lyset heraf anbefaler ombudsmanden generelt, at de retspsykiatriske afde-
linger sikrer, at reglerne om eksternt beeltetilsyn overholdes.

4.7. Eftersamtaler

Reglerne om eftersamtaler findes i psykiatriloven, bekendtggrelsen om efter-
samtaler (bekendtggrelse nr. 1093 af 11. september 2015 om samtaler efter
ophgr af tvangsforanstaltninger og magtanvendelse pa psykiatriske afdelin-
ger) og tvangsvejledningen.

En patient skal efter ophgr af en tvangsforanstaltning tilbydes en eller flere
samtaler (sakaldte eftersamtaler), som skal finde sted snarest muligt. Under
en eftersamtale s@ges det belyst bl.a., hvordan patienten oplevede den an-
vendte tvang og arsagen til, at tvangen blev anvendt, patientens vurdering af,
hvordan tvangen kunne have veeret undgaet, og hvordan lignende situationer
kan forebygges.

Formalet er at fa belyst patientens og personalets opfattelse af den situation,
som ferte til anvendelse af tvang med henblik pa bl.a. at give patienten en
starre forstaelse for arsagen til, at det i situationen blev vurderet nadvendigt
at anvende tvang, samt at forebygge og reducere brugen af tvang over for
patienten. Et referat af samtalen skal journalfgres, og det skal fremga af jour-
nalen, hvis — og i givet fald hvorfor — patienten ikke gnsker en eftersamtale.

Gennemgangen af de sager om tvangsfiksering, som ombudsmanden mod-
tog forud for tilsynsbesagene, viste bl.a., at der var en reekke tilfeelde, hvor
der ikke var blevet afholdt eftersamtaler, uden at det fremgik af journalen, at
det skyldtes, at patienten ikke gnskede en eftersamtale.

Ombudsmanden anbefalede fem bes@gssteder at sikre, at det fremgar af
journalen, hvis patienten ikke gnsker en eftersamtale.

| lyset heraf anbefaler ombudsmanden generelt, at de retspsykiatriske afde-
linger sikrer, at eftersamtaler afholdes og dokumenteres i overensstemmelse
med de geeldende regler, og at det fremgar af journalen, hvis — og i givet fald
hvorfor — patienten ikke gnsker en eftersamtale.

5. Andre forhold

Under samtalerne med besggsholdet fortalte flere patienter og pargrende om
forhold fra patienternes hverdag, herunder forhold der fik saerlig betydning pa
grund af varigheden af patienternes indlaeggelse.
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Et af de forhold, der blev naevnt, var maden, der pa to besagssteder — ifglge
besagsstederne og patienterne disse steder — indeholdt ekstra energi og pro-
tein, fordi den var beregnet til patienter med somatisk sygdom (beriget mad).

En del patienter indlagt pa retspsykiatriske afdelinger modtager medicin, her-
under antipsykotisk medicin, under deres indlaeggelse, der som naevnt kan
vare ganske leenge. Medicinen kan fgre til vaegt@ggning, fordi medicinen ned-
seetter maethedsfglelsen og stofskiftet. Derfor var flere af patienterne, der op-
lyste at have oplevet en stor vaegtegning, utilfredse med, at der blev serveret
beriget mad.

Ombudsmanden vil medtage dette spergsmal i de opfalgende temadraftelser
med de relevante myndigheder.

6. Sager rejst af egen drift

Ombudsmanden har pa baggrund af tilsynsbesggene pa de retspsykiatriske
afdelinger fundet anledning til at indlede flere undersggelser af egen drift.

6.1. Psykiatriske afdelingers husordener

Reglerne om husordener findes i psykiatriloven og i bekendtgerelse om hus-
ordener pa psykiatriske afdelinger (bekendtgarelse nr. 205 af 7. februar
2022).

Alle psykiatriske afdelinger, herunder retspsykiatriske afdelinger, skal have
en skriftlig husorden, der er tilgaengelig for patienterne. Husordenen skal in-
deholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmuligheder under ind-
lzeggelsen, f.eks. regler om rygning og besgg. Derudover skal husordenen in-
deholde en beskrivelse af, hvilke typer af afskaeringer og begreensninger, der
er naermere angivet i psykiatriloven, som kan forekomme pa afdelingen,
f.eks. afskeering eller begreensning af adgangen til mobiltelefon, computer el-
ler lignede kommunikationsudstyr, naermere angivne bgger, tidsskrifter, soci-
ale medier eller hjemmesider.

Afskeeringer og begraensninger ma ikke benyttes over for en patient, fgr der
er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken, og af-
skeeringer og begraensninger skal sta i rimeligt forhold til det, der s@ges op-
naet herved, ligesom de ikke ma benyttes i videre omfang, end hvad der er
ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal.

Forud for tilsynsbesggene indhentede ombudsmanden besggsstedernes
husordener. | den forbindelse blev ombudsmanden opmaerksom pa bl.a., at
der i husordenerne — ud over generelle regler om patienternes udfoldelses-
muligheder — ogsa var fastsat en raekke afskeeringer og begraensninger, som
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ifelge husordenerne var generelt gaeldende for patienterne, og ikke forud-
satte, at der i forhold til hver enkelt patient blev truffet en beslutning om at
iveerkszette den pageeldende afskeering eller begraensning.

Ombudsmanden har pa den baggrund indledt en undersggelse af egen drift
over for Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pa at afklare bl.a.,
om der i en husorden kan fastseettes sadanne generelle afskeeringer og be-
graensninger over for patienterne. Sagen er endnu ikke afsluttet.

6.2. Skaermning til stue (arealbegraensning)

Ved skeermning til stue (arealbegreensning) forstas, at en patient isoleres pa
egen stue eller et andet afgraenset areal med ulast dgr, eventuelt med an-
satte som vagt uden for dgren.

Psykiatriloven indeholder ikke regler om skeaermning til stue. Loven indeholder
derimod regler om personlig skaermning, hvor der er tale om, at patienten kan
faerdes frit pa afsnittet, men der konstant befinder sig en eller flere medarbej-
dere i umiddelbar neerhed af patienten — ogsa nar patienten opholder sig pa
sin egen stue.

| sagen FOB 2020-25 (pa ombudsmandens hjemmeside) udtalte ombuds-
manden, at han var enig med (nu) Indenrigs- og Sundhedsministeriet i, at
skaermning til stue kun kan anvendes ud fra en konkret, leegefaglig vurdering
med et behandlings- eller sikkerhedsmaessigt sigte med patientens sam-
tykke. Ombudsmanden udtalte sig endvidere om, hvad der i praksis skal til,
for at der kan siges at foreligge et gyldigt samtykke til skeermning til stue, og
hvilke oplysninger der efter ombudsmandens opfattelse skal fremga af pati-
entjournalen.

Den 19. maj 2025 blev der indgaet en politisk aftale om en samlet 10-ars plan
for psykiatrien (2020-2030). | den forbindelse blev det aftalt, at det skal veere
muligt for personalet i psykiatrien at anvende arealbegraensning — altsa at be-
slutte, hvor patienten skal opholde sig. Det er i aftalen beskrevet, under
hvilke omstaendigheder og pa hvilken made arealbegraensning kan besluttes
og skal revurderes. Den ngdvendige lovgivning forventes ifglge aftalen dog
farst at treede i kraft i 2026-2027.

Under seks tilsynsbesag modtog besggsholdene oplysninger om, at der var
anvendt skeermning til stue enten uden samtykke eller uden dokumentation i
patientjournalen af de forhold med hensyn til informationen til patienten samt
dennes samtykke og beslutningshabilitet, der er naevnt i sagen FOB 2020-25.

F.eks. fremkom der under besggene oplysninger om tilfeelde, hvor patienter
blev anvist at tage ophold pa egen stue, uden at personalet havde opnaet
patientens samtykke. | andre tilfeelde blev anvisninger om at tage ophold pa
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egen stue oplyst at vaere en konsekvens af manglende efterlevelse af andre
anvisninger fra personalet, f.eks. om rygetider.

Ombudsmanden anbefalede seks besggssteder at sikre, at samtykke til
skaermning til stue indhentes og dokumenteres i overensstemmelse med de
geeldende regler og praksis herom.

Ombudsmanden anbefaler pa den baggrund generelt, at skaermning til stue
kun anvendes efter gyldigt samtykke fra patienten, og at patientens samtykke
indhentes og dokumenteres i overensstemmelse med de gaeldende regler og
praksis herom.

Derudover har ombudsmanden rejst en sag af egen drift over for Indenrigs-
og Sundhedsministeriet og spurgt ministeriet om bl.a., hvorvidt ministeriet fin-
der anledning til at foretage sig noget for at sikre, at der i psykiatrien er til-
straekkelig klarhed over retstilstanden vedrgrende brug af skaermning til stue,
indtil der — som led i den politiske aftale af 19. maj 2025 — matte blive vedta-
get regler om arealbegraensning. Ombudsmanden afsluttede sagen den

3. december 2025, efter at Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 28. no-
vember 2025 pa baggrund af ombudsmandens hgring havde rettet henven-
delse til regionerne om rammerne for anvendelse af skeermning til stue, indtil
en seerskilt lovregulering matte blive tilvejebragt.

6.3. Saerlige afdelinger for varetaegtssurrogatanbragte

Med en eendring af psykiatriloven, der tradte i kraft den 1. januar 2022, fik re-
gionsradene mulighed for at oprette afdelinger for personer anbragt i vare-
teegtssurrogat.

Psykiatriloven indeholder i kapitel 5 b saerlige regler for personer anbragt i
vareteegtssurrogat. Det fremgar heraf, at hvis der er oprettet en afdeling for
varetaegtssurrogatanbragte, kan overlagen for at sikre hensynet til orden og
sikkerhed — uden retskendelse — traeffe beslutning om bl.a. abning og kontrol
af post samt undersggelse af stue eller ejendele. Overleegen kan ogsa be-
slutte at afskeere eller begraense muligheden for at medtage, besidde eller
rade over bl.a. mobiltelefoner.

Pa tre besggssteder var der seerlige afsnit for varetaegtssurrogatanbragte. Pa
de tre afsnit opholdt der sig — ud over vareteegtssurrogatanbragte — ogsa pa-
tienter med et andet anbringelsesgrundlag end varetsegtssurrogat, herunder
patienter med behandlings- og anbringelsesdomme. Falles for de patienter,
der — uden at veere vareteegtssurrogatanbragte — var placeret pa et afsnit for
varetaegtssurrogatanbragte, var, at de var underlagt begraensninger i forhold
til deres adgang til at foretage telefonopkald og ga pa internettet, som de ikke
ville have vaeret underlagt, hvis de havde vaeret placeret pa et almindeligt
retspsykiatrisk afsnit.
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Ombudsmanden har pa den baggrund indledt en undersggelse af egen drift
over for Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pa at afklare forstael-
sen og den naermere anvendelse af bestemmelserne i psykiatrilovens kapitel
5 b. Sagen er endnu ikke afsluttet.

Med venlig hilsen

Christian Britten Lundblad
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