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Hvad har temaerne fort til?

Kropsvisitation og urinprgvetagning var valgt som temaer for de tilsynsbesgg, som
ombudsmanden i samarbejde med Institut for Menneskerettigheder og DIGNITY —

Dansk Institut Mod Tortur gennemfarte pa voksenomradet i 2016.

Temaerne var gennemgaende for ombudsmandens besag pa kriminalforsorgens insti-
tutioner, i psykiatrien og pa botilbud for voksne. | alt besggte ombudsmanden 21 insti-
tutioner, hvor disse temaer var relevante. Af bilag 1 fremgar en oversigt over de be-

sggte institutioner mv.

Ombudsmandens overordnede vurdering var, at bade kropsvisitation og urinprgvetag-
ning i alle de besagte institutioner foregik efter reglerne og blev gennemfart pa en
veerdig og respektfuld made over for borgerne. Ombudsmandens besggshold talte
med i alt 174 indsatte, patienter og beboere under sine besgg (jf. bilag 1). Disse sam-
taler viste generelt, at de opfattede kropsvisitation og urinprgvetagning som ubehage-

lige indgreb, men at personalet udferte det professionelt, skansomt og vaerdigt.

P4 kriminalforsorgens omrade (faengsler og arresthuse) viste ombudsmandens besgg
dog ogsa, at selv om reglerne blev efterlevet, var der behov for forbedret information
til de indsatte om bl.a. klagemuligheder og grundlaget for eller procedurerne i forbin-
delse med kropsvisitation og urinprgvetagning. Dette fgrte til, at ombudsmanden pa

samtlige de besggte institutioner gav én eller flere anbefalinger om sadanne forhold.

Ombudsmandens bes@g pa de psykiatriske afsnit viste, at der stort set ikke benyttes
kropsvisitation med brug af tvang, og at urinprgver altid blev foretaget med patientens
samtykke uden brug af tvang. Ombudsmanden konstaterede ogsa, at lovgivningens
betingelser for kropsvisitation blev overholdt, og at bade kropsvisitation og urinprgve-

tagning blev udfart respektfuldt og veerdigt.

Endelig viste ombudsmandens besgg pé botilbud, at ingen af de besggte botilbud an-
vendte kropsvisitation, og at urinprgvetagning kun forekom sjeeldent og i givet fald al-

tid med beboernes samtykke.

Samlet set gav ombudsmandens undersggelse af disse temaer i 2016 ikke anledning

til bekymring for indsatte, patienter eller beboere pa botilbud.

Resultatet af temaerne for ombudsmandens tilsynsbes@g er naermere uddybet neden-

for under pkt. 1-3.
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Temarapporten sendes til Direktoratet for Kriminalforsorgen, Sundheds- og Aldremini-
steriet samt Bgrne- og Socialministeriet, Socialstyrelsen og de fem socialtilsyn i Dan-
mark. Ombudsmanden vil i relevant omfang pa de arlige mgder med myndighederne i
Izbet af 2017 drgfte resultaterne af undersaggelsen. Ombudsmanden vil som led i sine
fremtidige tilsynsbesag falge op pa de anbefalinger, som er afgivet i forbindelse med

behandlingen af temaerne for 2016.

Baggrunden for temavalget

Kropsvisitation kan indebaere, at borgeren skal afklaede sig fuldstaendigt og i visse si-
tuationer endog sprede ballerne og lgfte op i pungen/brysterne. Ved urinprgvetagning

skal borgeren lade vandet, mens en myndighedsperson ser pa.

Kropsvisitation og urinprgvetagning er derfor i sagens natur indgreb, som kan fales
graenseoverskridende — og eventuelt kreenkende — for de personer, som udseettes for
det.

Ombudsmanden har ved tilsynsbesag i arenes lagb indimellem hert fra borgere, at ind-

grebene blev udfgrt pa en nedvaerdigende made eller ligefrem med chikangs hensigt.

Pa baggrund af indgrebenes indbyggede ubehagelige karakter for borgeren, og fordi
indgrebene bliver anvendt ofte — i kriminalforsorgens institutioner ogsa rutinemaessigt
— var der efter ombudsmandens opfattelse grund til at se nsermere pa, om myndighe-
derne efterlevede lovgivningens betingelser for at gennemfgre indgrebene, og om ind-

grebene blev gennemfart med passende respekt og skansomhed over for borgerne.

Temaet blev valgt i samarbejde med Institut for Menneskerettigheder og DIGNITY.

Hvordan gjorde ombudsmanden?

Forud for besggene indhentede ombudsmanden en raekke oplysninger fra institutio-
nerne om kropsvisitation og urinprgvetagning. Den enkelte institution blev bl.a. bedt
om at sende statistiske oplysninger om antallet af kropsvisitationer og urinprgvetag-
ninger i de seneste tre ar og eventuelle retningslinjer for, hvordan sadanne blev udfart
i praksis. Ombudsmanden bad ogsa institutionerne om bl.a. at redegere for, hvordan
ledelsen sikrede, at kropsvisitationer og urinprgvetagning blev foretaget sa respekt-

fuldt og skdnsomt som muligt, hvilken information indsatte/patienter/beboere modtog —
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enten skriftligt eller mundtligt — om deres rettigheder, og om konsekvenserne af even-

tuelle fund og resultater.

Under tilsynsbesggene fik ombudsmanden uddybet oplysningerne om temaerne ved

samtaler med ledelsen, medarbejdere og indsatte/patienter/beboere.

Tilsynsbesggene blev gennemfgrt som led i ombudsmandens almindelige tilsynsvirk-
somhed efter ombudsmandslovens § 18 og som led i ombudsmandens arbejde med
at forebygge, at personer, der er eller kan blive bergvet deres frihed, udsaettes for
f.eks. umenneskelig eller nedvaerdigende behandling, jf. den valgfri protokol til FN’s
Konvention mod Tortur og Anden Grusom, Umenneskelig eller Nedveerdigende Be-

handling eller Straf.

Ombudsmandens arbejde med at forebygge nedvaerdigende behandling mv. i henhold
til protokollen udfgres i samarbejde med Institut for Menneskerettigheder og DIGNITY
— Dansk Institut Mod Tortur. Institut for Menneskerettigheder og DIGNITY bidrager i
samarbejdet med seerlig leegefaglig og menneskeretlig ekspertise. Det betyder bl.a., at
personale med denne ekspertise fra de to institutter deltager i planlaegning og gen-

nemfgrelse af og opfelgning pa tilsynsbesag.

1. Kriminalforsorgens institutioner

Ombudsmanden har i 2016 besagt ni institutioner under kriminalforsorgen, hvor der

gennemfares kropsvisitationer og tages urinprgver fra de indsatte.

1.1. Kropsvisitation

Efter straffuldbyrdelsesloven har Direktoratet for Kriminalforsorgen og kriminalfor-
sorgsomradet ret til uden retskendelse at undersgge, hvilke effekter en indsat har i sin
besiddelse — enten i sit opholdsrum eller pa sin person. Det gaelder dog kun, hvis en
sadan unders@gelse er ngdvendig for at sikre, at ordensbestemmelser overholdes el-
ler af sikkerhedshensyn. Det kan f.eks. veaere, nar den indsatte indsaettes i institutio-
nen, hvis den indsatte mistaenkes for uretmeaessig besiddelse af effekter, fgr og efter

besgg eller for og efter fraveer fra institutionen eller opholdsafdelingen.

Lovens regler om kropsvisitation (og urinprgvetagning) er naermere udmentet i under-
sggelsesbekendtggrelsen. Herudover findes der i De Europaeiske Faengselsregler og i

FN’s The Nelson Mandela Rules regler om kropsvisitation.
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Kropsvisitation kan gennemfgres ved hjzelp af magt. Hverken ledelsen eller de ind-
satte pa de besggte institutioner fortalte dog under ombudsmandens besag, at der

blev gennemfgrt sddanne kropsvisitationer med magt.

Ved kropsvisitation sondres mellem legemsbesigtigelse og legemsundersagelse.

1.1.1. Legemsbesigtigelse
Nar myndighederne undersgger, hvilke effekter en indsat har pa sin person, taler man
om en legemsbesigtigelse. Her sker der ikke nogen indtraengning i det menneskelige

legeme, ligesom der heller ikke sker nogen egentlig befaling af kroppen.

Det er dog under undersggelsen tilladt for personalet eksempelvis at klappe pa den
indsattes lommer for at undersgge, om den indsatte er i besiddelse af ulovlige effek-
ter. Det forekommer ofte, at den indsatte bliver bedt om at afkleede sig, hvorefter den

indsattes tgj bliver undersagt.

Tilsynsbesggene viste, at der pa alle de besggte institutioner i kriminalforsorgen hver
dag blev foretaget flere legemsbesigtigelser, bl.a. hvis der var en begrundet mistanke
om, at en indsat var i besiddelse af ulovlige effekter, herunder narkotika, som stikprg-

vekontrol og i forbindelse med, at den indsatte fik besgg eller havde veeret pa udgang.

Pa de institutioner, som ombudsmanden besggte, var det udgangspunktet, at de ind-
satte i forbindelse med kropsvisitationen blev bedt om at afkleede sig helt. Om den ind-
satte ogsa blev bedt om at 4bne munden, szette sig pa hug eller selv lafte op i bryster
eller de mandlige k@nsorganer afthang af, om der var en gget mistanke om, at den pa-

geeldende var i besiddelse af ulovlige effekter.

1.1.2. Legemsundersggelser

Hvis myndighederne har bestemte grunde til at antage, at den indsatte har effekter,
som han eller hun ikke ma veere i besiddelse af, geelder der en seerlig ret for myndig-
hederne til at foretage en "naermere undersggelse af den indsattes person” — en le-
gemsundersggelse. Her er tale om en mere vidtgaende undersggelse, hvor kroppens
hulrum og kroppen i gvrigt kan befgles af de ansatte, og hvor det er et krav, at en

lzege medvirker.

| undersg@gelsesbekendtggrelsen er det bestemt, at myndighederne skal ggre notat,
hvis de foretager en sddan legemsundersggelse. Ingen af de besggte institutioner
havde i arene 2013-2015 gennemfart legemsundersagelser. Og kun pa Vestre Hospi-

tal fik ombudsmanden at vide, at der tidligere var gennemfgrt sddanne undersggelser.
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Disse tidligere undersgagelser var i alle tilfaelde gennemfoert pa baggrund af en konkret
mistanke om, at den indsatte var i besiddelse af ulovlige effekter, ligesom undersgagel-

serne var gennemfgrt af en laege.

1.1.3. Faelles regler om kropsvisitation
For begge slags kropsvisitationer geelder, at de skal foretages sa skansomt som mu-
ligt (skdnsomhedsprincippet).

Derudover geelder et krav om proportionalitet, idet en kropsvisitation ikke ma gennem-
fgres, hvis det efter indgrebets formal og den kraenkelse og det ubehag, som indgre-

bet ma antages at forvolde, ville veere et uforholdsmaessigt indgreb.

Som et udslag af skansomhedsprincippet er det et krav, at en kropsvisitation, der in-
debezerer, at den indsatte skal tage tgjet af, foretages og overveeres af personer af
samme kgn som den indsatte (undtaget er dog sundhedspersonale). Dette krav kan
betyde, at en kropsvisitation ikke altid kan gennemfgres straks. | helt seerlige tilfaelde
kan kravet om kgnsfaellesskab fraviges, f.eks. hvis en selvmordstruet indsat skal
kropsvisiteres forud for, at han eller hun anbringes i en sikringscelle. Her kan ngdrets-
betragtninger begrunde, at en ansat af det modsatte ken end den indsatte foretager

den ngdvendige undersggelse.

Det er som udgangspunkt ogsa et krav, at der deltager mindst to ansatte af samme
ken som den indsatte ved kropsvisitationen. Ogsa dette krav kan dog fraviges, sadan
at en undersggelse gennemfgres af kun én ansat, hvis saerlige omsteendigheder gor

det pakraevet.

| samtlige institutioner, som ombudsmanden besagte, blev kravet om kgnsfaellesskab
altid overholdt, ligesom langt hovedparten af kropsvisitationerne blev gennemfart af to
ansatte.

| tilfeelde, hvor det er ngdvendigt, at kun en enkelt ansat gennemfgrer en kropsvisita-
tion, geelder der en pligt til at ggre notat herom. Ombudsmanden kunne under sine be-

s@g konstatere, at denne pligt blev overholdt.

En undersggelse af den indsatte kan ogsa gennemfgres med hjeelp fra narkotika-
hunde, men kun hvis den indsatte giver samtykke hertil. Hvis den indsatte naegter at
lade sig undersgge af en narkotikahund, eller markerer hunden for fund, vil der kunne
ske enten en legemsbesigtigelse af den indsatte, eller — hvis betingelserne herfor er
opfyldt — en legemsundersggelse.
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Ombudsmanden fik pa to af de besggte institutioner oplyst, at der med jeevne mellem-

rum blev anvendt narkotikahunde ved gennemfarelse af legemsbesigtigelser.

Endelig geelder det efter undersggelsesbekendtggrelsen, at en indsat, som er blevet
kropsvisiteret og i den forbindelse er blevet bedt om afkleede sig, og/eller har faet fore-
taget en naermere undersggelse af sin krop (legemsundersggelse), kan klage til Direk-

toratet for Kriminalforsorgen over kropsvisitationen.

1.1.4. Besggenes konklusioner og ombudsmandens anbefalinger

Ingen af de besggte institutioner forte statistik over antallet af kropsvisitationer, og det
er derfor vanskeligt at sige noget preecist om det arlige antal gennemfarte visitationer.
Visitationer blev dog gennemfgrt i stort omfang. En enkelt institution med plads til 162
indsatte angav eksempelvis at foretage mellem 300 og 400 kropsvisitationer om aret
alene pa baggrund af begrundet mistanke om, at de indsatte var i besiddelse af ulov-

lige effekter.

Besggene viste ogsa, at reglerne om kropsvisitation er kendte for personalet og som

altovervejende hovedregel efterleves.

Under tilsynsbesggene talte ombudsmandens besggshold med i alt 109 indsatte bl.a.
om, hvordan og hvornar kropsvisitation bliver gennemfart (jf. bilag 1). Samtalerne med
de indsatte bekraeftede vurderingerne fra institutionernes ledelser af, at kropsvisitatio-
nerne blev foretaget respektfuldt og pa en sa skansom made som muligt. De indsatte
gav dog ogsa udtryk for, at selvom betjentene opfarte sig professionelt, var det i sig
selv ubehageligt eller endog graenseoverskridende at skulle std nggen foran to faeng-

selsbetjente.

Besw@gene viste endvidere, at der i ingen af institutionerne havde veaeret klagesager om
kropsvisitationer. Besggene viste dog ogsa, at der ikke blev givet information til de
indsatte — i husordenener eller pa anden made — om, at der kunne klages over en
kropsvisitation. De indsatte blev ofte heller ikke pa forhand informeret om grundlaget
for eller procedurerne i forbindelse med kropsvisitation, eller om hvad konsekvenserne

af at naegte at medvirke til kropsvisitation var.

For at sikre, at de indsatte pa forhand ved, at de kan blive udsat for indgreb, anbefa-

lede ombudsmanden under samtlige ni besag i institutionerne under kriminalforsor-
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gen, at de indsatte f.eks. i husordenen blev gjort bekendt med grundlaget for og pro-
cedurerne i forbindelse med kropsvisitationerne samt konsekvenserne af at neegte at

medvirke hertil.

For at sikre, at de indsatte er bekendt med, hvordan de skal forholde sig, hvis de er
blevet udsat for kropsvisitation, anbefalede ombudsmanden under otte af besggene,
at de indsatte blev gjort bekendt med lovgivningens klagemulighed. Ombudsmanden
anbefalede desuden under alle ni besgg, at de indsatte blev gjort bekendt med den
ulovbestemte adgang til at klage til ledelsen over de ansattes adfaerd, som ogsa geael-

der i forbindelse med kropsvisitation.

For at sikre, at de ansatte havde det ngdvendige kendskab til reglerne om kropsvisita-
tion, anbefalede ombudsmanden, at der pa de institutioner, hvor der fandtes instruk-
ser til de ansatte om kropsvisitation, i relevant omfang blev givet information til de an-
satte om notatpligt, klageadgang og klagevejledning af de indsatte. Denne anbefaling

blev givet pa fem institutioner ud af de i alt ni.

Endelig anbefalede ombudsmanden, at institutionens ledelse pa den made, som le-
delsen skennede relevant, fulgte op pa, om kropsvisitationer blev gennemfart i over-
ensstemmelse med geeldende regler og vejledninger. Denne anbefaling blev givet pa

syv institutioner.

1.2. Urinprovetagning

Efter straffuldbyrdelsesloven kan et kriminalforsorgsomrade bestemme, at en indsat
skal afgive en urinprgve for at undersgge, om den indsatte har indtaget euforiserende
stoffer eller andre stoffer, der er forbudt efter den almindelige lovgivning. Det er ikke et
krav, at der foreligger en konkret mistanke om, at den indsatte faktisk har indtaget sa-

danne stoffer.

Pa samtlige de institutioner, som ombudsmanden besagte, blev der gennemfart urin-
pra@vetagning som stikprgvekontrol. Under de fleste besgg fik ombudsmanden ogsa

oplyst, at en indsat blev anmodet om at aflaegge urinprgve, hvis der foreld en konkret
mistanke om, at den indsatte havde indtaget ulovlige stoffer. Endelig blev der enkelte

steder gennemfgrt urinprgvetagning i forbindelse med en indsats udgang.

Samtlige ni institutioner fgrte statistik over antallet af foretagne urinpragver og andelen
af positive praver. Det var dog ikke pa alle institutioner muligt at traekke tal for den en-
kelte institution. F.eks. registreres de foretagne prgver for Kebenhavns Faengslers for-

skellige faengsler ikke saerskilt.
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Ligesom ved kropsvisitationer var det dog ombudsmandens opfattelse, at urinprgver

blev anvendt i et meget stort omfang. Som et eksempel kan naevnes, at der pa en in-
stitution med plads til 162 indsatte gennemsnitligt i arene 2013-2015 blev gennemfart
2.094 urinprgvetagninger om aret.

Ogsa ved urinpregvetagning geelder det, at praven skal gennemfares sa skansomt som

muligt, og at den kun kan gennemfgres, nar det vil veere proportionelt.

Endvidere er det krav, at en urinpravekontrol kun foretages og overveeres af personer
af samme kan som den indsatte (bortset fra sundhedspersonale). Derimod er det ikke
— som ved kropsvisitation — et krav, at afgivelsen af urinprgven overvaeres af mere

end én ansat.

Pa en raekke af institutionerne var der indrettet et seerligt toilet med spejle til brug for
afgivelse af urinpreve. En sa&dan indretning skulle pa den ene side sikre, at den ind-
satte ikke kunne snyde med preven, og pa den anden side sikre, at den ansatte ikke

behgvede at sta helt taet pa den indsatte, mens prgven blev afgivet.

Da det ofte forekommer, at en person ikke gjeblikkeligt kan afleegge en urinprave, gi-
ves den indsatte, hvis nadvendigt, op til tre timer til at aflaegge en urinpragve. De tre ti-
mer tilbringes i enrum, og den indsatte far tilbudt et par glas vand i forlgbet. De fleste
af de institutioner, som ombudsmanden besggte, gav dog de indsatte lidt laengere tid,

hvis det var ngdvendigt.

Hvis en indsats prgve er positiv, foretages der forhgr af den indsatte, og institutionen
beslutter, hvilken reaktion den indsatte skal mgdes med. Inden en sadan afggrelse om
reaktion treeffes, skal det sikres, at sagen er tilstraskkeligt oplyst. Hvis den indsatte —
pa trods af at veere testet positiv — naegter at have indtaget ulovlige stoffer, skal det

undersgges, om der kan veere forhold, der afkraefter en sadan indtagelse.

Hvis en indsat naegter at afgive en urinprgve, sidestilles det med, at den indsatte har
afgivet en positiv prgve. Og den indsatte vil derfor ogsa blive sanktioneret i et sddant
tilfaelde.

En positiv urinpregve vil kunne f& betydning for den indsattes muligheder for at fa ud-
gang, ligesom der ogsa kan fastseettes disciplinzere reaktioner, f.eks. i form af en bg-
destraf.
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Der geelder ikke krav om, at der skal ggres notat om afgivelse af urinprgver pa samme

made, som tilfaeldet er for sa vidt angar visse kropsvisitationer (legemsundersggelser).

Der geelder heller ikke en saerlig lovbestemt adgang til at klage over en urinprgvetag-
ning. Her geaelder derfor alene den ulovbestemte klageadgang til ledelsen over de an-

sattes adfeerd.

Under sine besgg hgrte ombudsmanden kun om en enkelt sag, hvor en indsat havde
klaget over en urinprgvetagning. Det skyldtes, at han pa grund af sygdom ikke havde

veeret i stand til at afgive en urinpragve inden for de fastsatte tre timer.

1.2.1. Besggenes konklusioner og ombudsmandens anbefalinger

De 109 indsatte, som ombudsmanden talte med under tilsynsbesagene, oplyste, at
urinprgvetagningerne blev foretaget professionelt og pa en sa lidt kreenkende made
som muligt. Samtalerne viste ogsa, at kravet om ke@nsfeellesskab blev efterlevet. Sam-
talerne bekreeftede endelig ledelsernes oplysninger om, hvordan urinprgvetagning fo-

regar.

For at sikre, at de indsatte pa forhand ved, at de kan blive palagt at afgive urinprever,
anbefalede ombudsmanden under alle ni besgg, at de indsatte blev gjort bekendt
med grundlaget for og procedurerne i forbindelse med urinprgvetagning samt konse-

kvenserne af at neegte at medvirke hertil.

For at sikre, at de indsatte er bekendt med, hvordan de skal forholde sig, nar de har
aflagt en urinprgve, anbefalede ombudsmanden ogsa under samtlige ni besgg, at de
indsatte, f.eks. i husordenen, blev gjort bekendt med den ulovbestemte adgang til at
klage til ledelsen over de ansattes adfaerd, som ogsa gaelder i forbindelse med urin-

prevetagning.

Pa de fem institutioner, der havde lokale instrukser til de ansatte om urinprgvetagning,
anbefalede ombudsmanden, at der i relevant omfang i disse lokale instrukser blev in-

formeret om klageadgang og klagevejledning af de indsatte.

Ombudsmanden anbefalede endelig pa syv institutioner, at ledelsen pa den made,
som ledelsen sk@nnede relevant, fulgte op pa, om urinprgver blev gennemfart i over-

ensstemmelse med geeldende regler og vejledninger.
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2. Psykiatriske hospitaler

Ombudsmanden har i 2016 besagt i alt 13 afsnit pa seks psykiatriske hospitaler, hvor

der blev gennemfart kropvisitationer og foretaget urinprgver.

2.1. Kropsvisitation

Efter psykiatriloven kan overlaegen bestemme, at der skal ske kropsvisitation af en pa-
tient uden retskendelse, hvis det sker for at sikre, at der ikke indfgres rusmidler eller
farlige genstande pa afdelingen. Det kreever dog, at der er en mistanke om, at der er
sadanne ting pa afdelingen. Mistankekravet indebeerer, at der ikke kan gennemfgres

vilkarlige eller rutinemeaessige kropsvisitationer.

| bekendtgerelse om abning og kontrol af post, undersegelse af patientstuer samt
kropsvisitation mv. pa psykiatrisk afdeling er mistankekravet naermere uddybet. Mis-
tanke skal forstas sadan, at overlaegen eller det avrige personale pa afdelingen skal
have en rimelig grund til at formode, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige

genstande pa afdelingen.

| praksis deekker kropsvisitation alt fra at bede patienten om at vise, hvad pageeldende
f.eks. har i sine lommer eller klappe pa tgjet, til at undersgge patientens krop efter af-
klaedning. Kropsvisitation foretages som regel i forbindelse med indleeggelse af patien-

ten, og efter at patienten har haft besag eller udgang.

Kropsvisitation kan foretages med tvang. Det fglger dog af det sakaldte mindste mid-
dels princip i psykiatriloven, at en kropsvisitation skal ske sa skansomt som muligt og
med starst mulig hensyntagen til patienten. Der kan ikke ske visitation af kroppens

hulrum med tvang.

Tilsynsbesggene pa de psykiatriske afsnit viste, at der pa samtlige afsnit blev foreta-
get kropsvisitation af patienterne. Et enkelt sted skete det dog alene i forbindelse med

(tvangs)fikseringer af patienter.

De psykiatriske afsnit oplyste, at kropsvisitation i helt overvejende grad sker frivilligt —
altsa saledes at patienten har givet samtykke til visitationen. Pa de fleste afsnit blev
der i praksis slet ikke benyttet tvang overhovedet i forbindelse med gennemfarsel af
kropsvisitationer, og pa de gvrige afsnit var der kun ganske fa (ud fra personalets erin-
dring maske én eller to) tilfaelde af kropsvisitation gennemfgrt med tvang i de seneste

tre ar. Samtalerne med patienterne bekreeftede dette.
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Ombudsmanden kunne saledes konstatere, at selvom der i psykiatrien er mulighed for
at gennemfgre kropsvisitation med tvang, var det pa de besggte afsnit i praksis meget

sjeeldent forekommende.

Hovedparten af de besggte afsnit farte ikke statistik over antallet af (frivillige) kropsvi-
sitationer, sa det har ikke veeret muligt for ombudsmanden nsermere at vurdere om-
fanget af kropsvisitationer i psykiatrien. Pa flere afsnit blev der dagligt gennemfert
kropsvisitation af patienterne, mens ledelsen pa et hospital vurderede, at der de sidste

tre ar havde veeret hgjst 12 tilfaelde af gennemfarte kropsvisitationer.

Pa et enkelt hospital blev der fort statistik over visitation, og det fremgik af denne stati-
stik, at der fra oktober 2014 til april 2016 havde veeret foretaget i alt 1.519 visitationer.
Dog var det ikke muligt i statistikken at opdele tallene mellem (frivillig) visitation af pati-

enten og visitation af patientens ejendele, som var langt det hyppigst forekommende.

Ledelsen pa de besggte afsnit oplyste endvidere, at det meget lave antal af kropsvisi-
tationer gennemfgrt med tvang skyldtes, at personalet forsggte at motivere patien-
terne til at give samtykke til kropsvisitationer under henvisning til bl.a. sikkerhedshen-

syn.

Hertil oplyste et enkelt hospital, at et manglende samtykke til kropsvisitation kunne
have konsekvenser for patienten i forhold til f.eks. udgang. Der var her tale om patien-
ter, som ikke var indlagt i henhold til dom eller i vareteegtssurrogat. Hvis en patient
ikke ville give samtykke til at lade sig kropsvisitere, nar patienten returnerede efter
endt udgang, sa kunne det saledes have som konsekvens, at fremtidige udgange blev
inddraget. Pa samme made kunne en forudgaende aftale om at medvirke til kropsvisi-

tation danne rammen for tilrettelaeggelsen af patientens udgangsforhold.

Under et besgg pa et andet hospital oplyste ledelsen endvidere, at en patient (frivillig
indlagt) var blevet sendt hjem til sit botilbud, fordi pageeldende havde naegtet at lade
sig visitere. Sadanne direkte konsekvenser for patienterne kan i sagens natur ogsa

veaere medvirkende til at motivere patienterne til frivilligt at lade sig kropsvisitere.

Der kunne pa den baggrund rejses spgrgsmal om, hvorvidt der reelt forela et frivilligt
samtykke fra en patient, hvis patienten alene har indvilliget i at lade sig visitere for
f.eks. at opna udgang. Efter ombudsmandens opfattelse gav en sadan praksis dog

ikke anledning til beteenkeligheder.
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Ombudsmanden lagde herved veegt pa, at hvis patienten i stedet decideret havde an-
segt om tilladelse til udgang, ville der lovligt — efter en konkret vurdering — kunne stil-
les som vilkar for tilladelsen, at patienten skulle lade sig visitere ved tilbagekomsten
fra udgangen. De psykiatriske afsnit ma i disse tilfeelde vaere berettiget til at foretage
en visitation pa grundlag af et samtykke fra patienten, uanset om samtykket kun er gi-

vet for f.eks. at opna tilladelse til en udgang.

Under et besgg konstaterede ombudsmanden, at der forela en retningslinje fra den
psykiatriske afdeling, som foreskrev, at hvis en patient nasegtede at medvirke til krops-
visitation, gav dette i sig selv mistankegrundlag, og i sa fald besluttede overlaegen
som konsekvens heraf, at der skulle ske kropsvisitation ved tvang. Ombudsmanden
bemaerkede under besgget, at kropsvisitation med tvang forudseetter, at personalet
har en rimelig grund til at formode, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige gen-
stande pa afdelingen. Den omsteendighed, at en patient naegter at give samtykke til
kropsvisitation, skaber saledes ikke i sig selv en rimelig grund til en sadan formodning.

Ledelsen tog dette til efterretning.

Under besag pa to hospitaler blev ombudsmanden opmaerksom pa, at der i afsnitte-
nes husordener blev stillet krav om rutinemaessige visitationer. Ombudsmanden anbe-
falede derfor til ledelsen for afsnittene, at husordenerne blev bragt i overensstem-
melse med lovgivningen, séledes at der ikke fremgik krav om rutinemaessig kropsvisi-

tation.

Tilsynsbesggene viste, at den mest udbredte form for kropsvisitation var, at personalet
bad patienten om at vise indholdet af f.eks. pageeldendes lommer. Herudover forekom
det, at personalet klappede patienten uden pa tgjet. Endelig forekom det — eller kunne
forekomme — enkelte steder, at der skete kropsvisitation ved afklaedning. Dette var

dog meget sjeeldent.

Kropsvisitation af patienter skal sa vidt muligt foretages af en person af samme kgn.
Pa to psykiatriske hospitaler fandt ombudsmanden anledning til at understrege dette
over for ledelsen, fordi hospitalets eller regionens interne retningslinje ikke var i over-

ensstemmelse med reglerne i bekendtggrelsen.

Under tilsynsbesagene talte ombudsmanden med patienterne om kropsvisitation. Pati-
enterne fremkom ikke med oplysninger, som indikerede problemer eller uhensigts-

maessige situationer for patienterne i forbindelse med kropsvisitation. Tvaertimod ud-
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trykte patienterne forstaelse for behovet for kropsvisitationer af hensyn til egen og an-
dres sikkerhed. Ligeledes oplyste patienterne, at personalet agerede professionelt ved

kropsvisitation.

2.2. Urinprgvetagning
Tilsynsbesggene pa psykiatriske afsnit viste, at der pa samtlige de besggte afsnit blev

benyttet urinprevetagning.

Urinpragvetagning i psykiatrien er ikke pa samme made som kropsvisitation naermere
reguleret i lovgivningen. Det fglger dog mere generelt af sundhedsloven, at ingen be-

handling eller diagnostik ma pabegyndes uden patienternes informerede samtykke.

Samtlige besggte afsnit oplyste da ogsa, at der ikke skete urinprgvetagning ved brug
af tvang. Patienterne havde saledes altid givet samtykke til urinprgvetagningen, som
dermed skete frivilligt.

Under et besgg bemaerkede ledelsen, at skulle der tages en urinprgve ved tvang, ville
dette i sin yderste konsekvens betyde, at patienten skulle have lagt et kateter med

tvang, og sa langt ville man ikke ga.

Pa et enkelt hospital konstaterede ombudsmanden, at et afsnit om bl.a. urinprgvetag-
ning i husordenen kunne give patienterne indtrykket af, at dette kunne ske under an-
vendelse af tvang. Ledelsen oplyste imidlertid, at det ikke var tilfeeldet — det skete
alene med patientens samtykke. Ombudsmanden anbefalede derfor, at husordenen
blev eendret, saledes at det klart fremgik, at urinpravetagning alene kunne foretages

med samtykke fra patienten.

Afsnittene benyttede urinprgver til forskellige formal, men primeert i behandlingsmaes-
sigt gjemed. F.eks. for at konstatere sygdomme, reaktion pa medicin eller eventuel
indtagelse af euforiserende stoffer. | forhold til indtagelse af euforiserende stoffer
kunne urinprgvetagningen ske som en motiverende faktor, saledes at patienten kunne
se, hvor lang tid pagaeldende havde veeret stoffri, eller af sikkerhedsmaessige arsager,
hvis patienten f.eks. blev voldelig under indtagelse af euforiserende stoffer. Nogle af-
snhit kunne endvidere have patienter, som var indlagt som led i en behandlingsdom.
Sadanne domme kan indeholde vilkar om aflaeggelse af (rene) urinpragver, herunder i

relation til udgang.
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Mere generelt blev urinprgver pa visse afsnit — pa samme made som kropsvisitation —
efter en konkret vurdering brugt som vilkar for, at patienten f.eks. kunne fa udgang, li-
gesom allerede tildelte udgange kunne inddrages, hvis patienten blev testet positiv el-
ler naegtede at afgive urinprgve. Sadanne regler fandtes pa tre af de seks besagte

hospitaler i forskellige variationer. Pa et hospital var det reguleret i husordenen, mens

patienterne fik reglerne mundtligt at vide pa de to andre hospitaler.

Pa samme made som i relation til kropsvisitation rejste det spgrgsmalet om, hvorvidt
der reelt forela et frivilligt samtykke fra en patient, hvis patienten alene har indvilliget i
at afgive urinprave for f.eks. at opna udgang. Ligesom ved kropsvisitation fandt om-

budsmanden dog ikke, at dette gav anledning til betaenkeligheder.

Ombudsmanden lagde ogsa her veegt pa, at hvis patienten i stedet decideret havde
ansggt om tilladelse til udgang, ville der lovligt — efter en konkret vurdering — kunne
stilles som vilkar for tilladelsen, at patienten afgav (rene) urinpraver. Som konsekvens
heraf kan allerede tildelte udgange ligeledes inddrages, hvis patienten ikke vil afgive

urinpreve eller afgiver positive urinpraver.

To af de besagte institutioner farte statistik over urinprgvetagning. P& et hospital (to
besggte afsnit) havde der i 2014-2016 vaeret foretaget i alt 553 urinprgver med henblik
pa at konstatere somatisk sygdom, ligesom der i arene 2013-2015 var foretaget urin-
prever med henblik pa at undersage eventuel indtagelse af euforiserende stoffer (sa-
kaldte drugtests) pa 357 patienter. Hver patient kunne dog godt vaere blevet

testet for euforiserende stoffer flere gange, og det samlede antal prgver ville sdledes
formentlig veere hgjere end 357. P4 et andet hospital (to besg@gte afsnit) var der i
arene 2013-2015 foretaget i alt 449 urinprgver efter mistanke om brug af euforise-

rende stoffer.

Ingen af de gvrige besggte afsnit farte statistik over urinprgvetagningen, og ledelsen
kunne saledes alene udtale sig mere generelt om udbredelsen. F.eks. oplyste ledel-
sen pa en afdeling, at nogle patienter maske alene fik taget to urinprgver under ind-

lzeggelsen, mens andre fik foretaget det dagligt. Selvom der ikke blev fgrt statistik,

ville formalet og resultatet af urinprgven dog stadig fremga af patientens journal.

Hvis urinprgven skal afgives under overvagning, er det seerligt den praktiske gennem-
farelse, som patienten kan fgle kraenkende eller uvaerdig. Ombudsmanden erfarede,
at en sadan overvagning skete pa forskellig vis. Pa fire hospitaler stod personalet
f.eks. uden for deren, mens personalet pa de gvrige to hospitaler var til stede pa toilet-

tet, mens prgven blev afgivet.
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Et seerligt aspekt i forhold til overvagning i forbindelse med urinprgvetagning er
spergsmalet om, hvorvidt overvagningen sker af en person af samme kgn. Ogsa dette
handterede samtlige institutioner efter en konkret vurdering. Som eksempel naevnte
en institution, at der var en klar overveegt af kvindeligt personale, og derfor var der
ikke altid kgnsfeelleskab i forbindelse med afgivelse af urinprgver. Hvis en mandlig pa-
tient imidlertid enskede at blive overvaget af mandligt personale, blev dette dog imga-

dekommet.

Efter samtaler med ledelsen og personalet pa de besggte afsnit var det ombudsman-
dens opfattelse, at disse var opmaerksomme pa og reflekterende over, at urinprgve-

tagningen skulle ske sa skansomt og vaerdigt som muligt.

De patienter, som ombudsmanden talte med, som havde afgivet urinpraver, oplyste,
at de forstod baggrunden for dette og i @vrigt havde oplevet, at urinprgvetagningen var

gennemfart pa en hensynsfuld made.

3. Botilbud

Ombudsmanden besggte i 2016 ni botilbud pa det sociale omrade, hvor ogsa temaet

om brug af kropsvisitation og urinprgvetagning blev undersagt.

De ni bes@gte botilbuds malgruppe var udviklingsheemmede. Syv af de besagte botil-
bud husede ogsé dgmte udviklingsheemmede, herunder ogséa personer demt for per-
sonfarlig kriminalitet. Af botilbuddenes oplysninger (pa Tilbudsportalen) om malgrup-
perne fremgik det, at flere af botilbuddene ogsa kunne huse beboere med misbrugs-

problemer.

Botilbuddene havde pladser til savel personer med behov for midlertidig statte (ser-
vicelovens § 107) som personer med behov for leengerevarende statte (servicelovens
§ 108).

Botilbuddenes mulighed for magtanvendelse og andre indgreb er reguleret i servicelo-
ven. Loven giver ikke hjemmel til, at kropsvisitation og urinprgvetagning kan gennem-
fgres mod beboerens vilje under anvendelse af magt. Kropsvisitation og urinpragvetag-

ning kan saledes kun finde sted, hvis det sker frivilligt med accept fra beboeren.
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3.1. Kropsvisitation

Ingen af de besggte botilbud anvendte kropsvisitation og overvejede heller ikke at
gennemfgre visitation med borgerens samtykke. Hvis der var behov for at kropsvisi-
tere, hvilket var meget sjaeldent (kun to botilbud omtalte dette), ville politiet blive til-
kaldt. Botilbuddene og deres personale var bekendt med, at serviceloven ikke giver

mulighed for kropsvisitation.

Besgget pa Kofoedsmindes sikrede afsnit viste, at der var forekommet et enkelt til-
faelde af kropsvisitation. Der var tale om en situation med en steerkt selvskadende be-
boer. Ombudsmanden var enig med Kofoedsminde i, at kropsvisitationen var lovlig

som omfattet af princippet ngdret.

Ingen af botilbuddene gav udtryk for, at den manglende mulighed for at kropsvisitere
udgjorde et problem. Kropsvisitationer ville gdeleegge den gode relation til beboerne,
og i gvrigt ansas kropsvisitation for overfladigt/uegnet som redskab, da stoffer eller

knive kunne gemmes uden for bostedet eller pa bostedets matrikel.

Samtalerne med beboere og paragrende pa botilbuddene bekraeftede, at kropsvisita-
tion ikke fandt sted.

3.2. Urinprovetagning

Pa tre af de syv besagte botilbud blev der af og til, men ikke ofte, taget urinpraver. |
alle tilfeelde blev urinprgverne taget med beboerens samtykke og for det meste ogsa
med beboerens positive medvirken. Nar det af og til var nadvendigt med urinpreve,
var det som oftest af behandlingsmaessige grunde, herunder i forbindelse med at en
beboer var i misbrugsbehandling. | sjeeldne tilfeelde var der demte, der havde som vil-

kar i deres domme, at de skulle afleegge urinpraver.

| de tilfaelde, hvor det var ngdvendigt med kontrol fra bostedets side for at sikre en kor-
rekt aflagt urinprgve, foregik det ved, at en ansat af samme kgn som beboeren var til
stede, taet pa beboeren, nar denne aflagde urinprgven, f.eks. ved at den ansatte stod
uden for toilettet, men med deren halvt aben og dermed uden direkte kontakt til bebo-

eren.

Efter ombudsmandens vurdering foregik urinprgvetagning saledes skansomt og med

forngden respekt for beboerens integritet.
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Pa to botilbud blev det oplyst, at nogle beboere var i kommunal misbrugsbehandling,
og at beboerne i den forbindelse skulle aflaegge urinprgver hos den kommunale be-
handlingsinstitution. Hvordan dette foregik i praksis, vidste botilbuddene ikke. Om-
budsmanden draftede med de to botilbud, om det kunne veere formalstjenligt, at botil-
buddene skaffede sig oplysning om fremgangsmaden, sa botilbuddene havde sikker-
hed for, at deres udviklingshaemmede beboere ikke blev udsat for eventuel nedvaerdi-

gende behandling.

De beboere og pargrende, som ombudsmanden talte med, havde ikke kendskab til af-

laeggelse af urinpraver.

Kgbenhavn, den 17-05-2017

_\\‘%/\XM

J@rgen Steen Sgrensen



Bilag 1

Oversigt over besoagte institutioner

Institution

Brugersamtaler

Pargrendesamtaler

Fangsler og arresthuse

Vestre Hospital (VH2) 8 0
Blegdamsvejens Arrest 0
Horserod Fangsel 16 0
Arresthuset i Sonderborg 7 0
Arresthuset i Aabenraa 5 0
Jyderup Faengsel 25 0
Arresthuset i Thorshavn 3 0
Mogelkaer Faengsel 34 0
Vestre Fangsel (Sydflgj) 6 0
Psykiatrien

Psykiatrisk Center, Sct. Hans 5 1
(M20 og M21)

Psykiatrien Syd, Vordingborg | 9 5
(S1 og S3)

Bronderslev Psykiatriske Sy- | 4 3
gehus, (N5 og N6)

Psykiatrisk Center Nordsjeel- | 4 3
land (2121, 2422 og 2323)

Regionspsykiatrien Horsens 4 6
(01 0og 02)

Aarhus Universitetshospital, 4 0
Risskov (Q1 og Q2)

Socialomradet

Kofoedsminde 16 0
Hojsletten 0 4
Hellebo Hus 2 1
Hedegaard 3 0
Norholm 6 0
Botilbuddet DNS 3 4
Lille Eje 1 1
Vestergaard 1 1
Alternativet 3 2
| alt 24 institutioner 174 31
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Bilag 2

Temaer for tilsyn

Hvert ar vaelger ombudsmanden i samarbejde med Institut for Menneskerettigheder

og DIGNITY - Dansk Institut Mod Tortur et eller flere temaer for arets tilsynsbesag.

Valget af tema afhaenger isaer af, hvor der er grund til at gere en ekstra tilsynsindsats.
Ofte veelger ombudsmanden et snaevert tema sasom sikringscelleanbringelse i krimi-
nalforsorgen. Andre gange vaelger ombudsmanden brede temaer, eksempelvis institu-

tioner for eldre og misbrugsbehandling.

Temaerne giver ombudsmanden mulighed for at inddrage aktuelle emner i tilsynsvirk-
somheden og ogsa for at ga i dybden og pa tvaers med bestemte problemstillinger og

indhgste erfaringer om praksis, herunder bedste praksis.

Et hovedformal med tilsynsbesggene i det pagaeldende ar er at belyse og undersgge
arets temaer. Hovedparten af arets tilsynsbesgg foregar derfor i institutioner, hvor te-

maerne er relevante.

Rapporter om temaer

Ved afslutningen af aret afrapporterer ombudsmanden sammen med Institut for Men-

neskerettigheder og DIGNITY resultaterne af arets tilsynsvirksomhed.

Temaerne bliver navnlig afrapporteret i seerskilte rapporter om de enkelte temaer. |
rapporterne sammenfatter og formidler ombudsmanden de vaesentligste resultater af

temaerne.

Generelle anbefalinger

Resultater af temaer kan veere generelle anbefalinger til myndighederne. Det kan ek-

sempelvis vaere en anbefaling om at udarbejde en politik for forebyggelse af vold og

trusler mellem brugerne indbyrdes.
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Generelle anbefalinger er baseret pa ombudsmandens erfaringer pa omradet. De vil
normalt ogsa veere givet som konkrete anbefalinger til bestemte institutioner under tid-

ligere tilsynsbesgag.

Typisk vil ombudsmanden drgfte opfelgningen pa sine generelle anbefalinger med de
centrale myndigheder. Desuden vil ombudsmanden fglge op pa dem under tilsynsbe-

s@g.

De generelle anbefalinger har et forebyggende sigte. Baggrunden for det forebyg-
gende arbejde pa tilsynsomradet er, at ombudsmanden er udpeget som national fore-
byggende mekanisme efter den valgfri protokol til FN’s Konvention mod Tortur og An-

den Grusom, Umenneskelig eller Nedvaerdigende Behandling eller Straf.

Temarapporterne bliver offentliggjort pA ombudsmandens hjiemmesiden www.om-
budsmanden.dk. Desuden sender ombudsmanden rapporterne til de relevante myn-
digheder, sa myndighederne kan lade dem indga i deres overvejelser pa de forskellige

omrader.


http://www.ombudsmanden.dk/
http://www.ombudsmanden.dk/

	Hvad har temaerne ført til?
	Baggrunden for temavalget
	Hvordan gjorde ombudsmanden?
	1. Kriminalforsorgens institutioner
	1.1. Kropsvisitation
	1.1.1. Legemsbesigtigelse
	1.1.2. Legemsundersøgelser
	1.1.3. Fælles regler om kropsvisitation
	1.1.4. Besøgenes konklusioner og ombudsmandens anbefalinger

	1.2. Urinprøvetagning
	1.2.1. Besøgenes konklusioner og ombudsmandens anbefalinger


	2. Psykiatriske hospitaler
	2.1. Kropsvisitation
	2.2. Urinprøvetagning

	3. Botilbud
	3.1. Kropsvisitation
	3.2. Urinprøvetagning

	Bilag 1
	Bilag 2
	Temaer for tilsyn
	Rapporter om temaer
	Generelle anbefalinger


