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Den 27. maj 2004 afgav jeg min endelige rapport om min inspektion den 23. februar

2004 af Psykiatrisk Afdeling pa Horsens Sygehus.

I rapporten udtalte jeg kritik vedrerende n®rmere angivne forhold. Jeg anmodede

endvidere om udtalelser og oplysninger vedrerende bestemte forhold.

Psykiatrisk Afdeling pA Horsens Sygehus har gennem Vejle Amt, Psykiatriforvalt-
ningen, fremsendt afdelingens udtalelse af 6. juli 2004 som jeg modtog med Vejle

Amt, Psykiatriforvaltningens brev af 1. september 2004.

Vejle Amt, Psykiatriforvaltningen, har i brevet af 1. september 2004 anfert at Psykia-
trisk Afdeling pa Horsens Sygehus’ udtalelse af 6. juli 2004 har varet behandlet pa
Sundhedsudvalgets mede den 11. august 2004. Der er ikke 1 brevet tilfgjet eller i
ovrigt fremsat bemarkninger til det som afdelingen har oplyst i udtalelsen af 6. juli
2004. Jeg gar saledes ud fra at Vejle Amt i det hele kan henholde sig til det som afde-
lingen har oplyst — uanset at dette ikke fremgér udtrykkeligt.

Jeg skal herefter udtale folgende:

Ad punkt 3.2.2. Fz=lleslokaler

Flere patienter gav under inspektionen udtryk for at rygerdagligstuerne oftest er rog-
fyldte da der ryges meget pé afdelingen. Det blev oplyst at udsugningen i rygerum-
mene er ineffektiv da den blot ferer luften ind pa gangene, ikke ud af huset. I den
endelige rapport henstillede jeg til afdelingen at undersgge mulighedeme for at sikre
tilstrekkelig (egentlig) udsugning i rygelokalerne. Jeg bad afdelingen underrette mig

om hvad undersggelsermne gav anledning til.
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Psykiatrisk Afdeling pd Horsens Sygehus har i udtalelse af 6. juli 2004 oplyst at af-
delingen pr. 1. august 2004 har indfert rygeforbud for personalet i arbejdstiden. Dette
er bl.a. sket som led i Vejle Amts skerpede rygepolitik der efter det oplyste forer til
totalt rygeforbud for ansatte pr. 1. januar 2006.

Afdelingen har endvidere oplyst at det er blevet indskarpet at patienter kun mé ryge 1
rygerum med udsugning. Hvis dette ikke kan etableres i de nuvarende rygeopholds-

stuer, tages sporgsmalet op med Vejle Amt.

Jeg forstdr det oplyste sdledes at afdelingen er ved at undersoge mulighederne for at
sikre tilstreekkelig (egentlig) udsugning i rygelokalerne, og at afdelingen vil tage
sporgsmdlet op med amtet hvis det viser sig ikke at veere muligt i de eksisterende
lokaler. Jeg gar derfor ud fra at der findes en fornuftig losning, og jeg foretager ikke

yderligere vedrorende dette sporgsmal.

I opholdsstuen for ikke-rygere pa afsnit O2 var pa tidspunktet for inspektionen en

skinne til et tv, mens selve tv’et var til reparation.
Jeg gik ud fra at tv’et var genopsat efter reparationen.
Afdelingen har oplyst at tv’et er genopsat efter reparation.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 3.2.4. Aktiviteter

Pé afsnit O2 besigtigede jeg ergoterapien. Det blev oplyst at der er problemer med
udlufiningen i ergoterapien i forbindelse med aktiviteter som involverer maling, lim,
tree mv., bl.a. fordi vinduerne i lokalet er flugtsikrede og dermed ikke blot kan dbnes
pa vid gab. Det blev i forbindelse med inspektionen oplyst at afdelingen havde an-

modet amtets tekniske forvaltning om at finde en losning pa problemet, men at der
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endnu ikke foreld et endeligt svar pa afdelingens henvendelse. Jeg forstod at ogsa

bedriftssundhedstjenesten var involveret i sagen.

Jeg bad amtet oplyse hvilke skridt der er taget med henblik pa en lesning af proble-

met.

Afdelitigen har herom oplyst at der er etableret kontakt til teknisk afdeling med hen-
blik pa etablering af punktudsugning.

Jeg tager det oplyste til efterretning, idet jeg gar ud fra at etablering af punktudsug-

ning loser problemerne i lokalet.

Ad punkt 5.1. Overbelegning

I forbindelse med spergsmaélet om overbelegning (placering af to patienter pa en
enestue) udtalte jeg bl.a. at hvis dette ikke kan undgés, ber de sterste af afdelingens
stuer benyttes til dobbeltbelegning, og stuer der benyttes til dobbeltbelegning, ber
mebleres herefter, sdledes at begge patienter (i hvert fald) tilbydes et skab der kan

aflases.

Jeg henstillede til afdelingen at serge for aflaselige kledeskabe til de patienter som 1
forbindelse med overbelagning placeres midlertidigt pa stuerne. Jeg bad afdelingen

om underretning herom.

Afdelingen har oplyst at afdelingen har bedt teknisk afdeling fremstille nogle mobile,

men lasbare kledeskabe som patienter kan benytte i tilfelde af overbelagning.

Jeg tager det oplyste til efterretning.
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Ad punkt 5.2. Placering pa abent/lukket afsnit — lasesystemet

P4 det indledende mede viste ledelsen nogle statistiske oversigter over antallet af
tvangsforanstaltninger mv. anvendt pa afdelingen i 2002 og 2003. Det fremgik af
oversigten for 2002 at der havde varet et tilfelde af “derafldsning” samt et tilfelde
af "aflasning af yderdere”. Ledelsen oplyste at der kun kunne vere tale om aflasning
af afdelingens yderdere (som beskyttelsesforanstaltning) idet patienterne (som ogsa
nevnt 1 den endelige rapport) aldrig 1ases inde pa deres sengestuer, men ledelsen
kunne ikke umiddelbart redegere for hvorfor de to tilfelde var opfert pa hver sin

linje 1 statistikken.

Jeg anforte i den endelige rapport at der umiddelbart kunne vare tale om at der 1
2002 var et tilfeelde af fysisk magtanvendelse 1 form af deraflasning efter psykiatri-
lovens § 17 og et tilfelde af aflasning som beskyttelsesforanstaltning efter § 18, og
dette kunne veare forklaringen pa at de to tilfelde er opfert adskilt. For god ordens

skyld bad jeg dog afdelingen oplyse narmere herom.

Afdelingen har oplyst at afdelingen kun benytter sig af afldsning af yderdere 1 sjeeld-
ne tilfelde, og pd den baggrund at det ovenstaende tilfxlde beror pa en fejlregistre-
ring. Afdelingen benytter sig efter det oplyste kun af deraflasning som beskyttelses-
foranstaltning (’§ 18 sv.t. ny § 23™).

Jeg har noteret mig at der er tale om en fejlregistrering. Jeg bemeerker at jeg gar ud
Jra at afdelingens henvisning skal forstds som en henvisning til psykiatrilovens § 18
og tvangsbekendtgorelsens § 23 vedrorende doraflasning som beskyttelsesforanstalt-

ning.

Ad punkt 5.3. Adgang til frisk luft

Det fremgik af det informationsmateriale til patienterne pa afsnit O1 som jeg modtog
forud for inspektionen ("Velkommen til afdeling O1”), under afsnittet “Husregler” at
der for enkelte patienters vedkommende af behandlingsmeessige grunde kan vere

tale om begranset udgangstilladelse.
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Jeg bad afdelingen oplyse hvilke patienter der er tale om, og herunder under hvilke

betingelser udgangen fra afsnittet kan begranses.

Herom har afdelingen oplyst at begrensning i udgang af behandlingsmassige arsager
(i forbindelse med langsom udslusning) kan affales [afdelingens fremhzvelse] med
enkelte patienter. Afdelingen har samtidig oplyst at bemarkningemne i1 informations-
folderen vedrerende afdeling O1 bliver fjernet og flyttet til instruksen indeholdende

de begransninger der ikke er bestemt af psykiatriloven.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedrorende sporgsmalet.

Jeg beder afdelingen sende mig en kopi af den reviderede instruks ndr denne forelig-

ger.

Ad punkt 5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvel-
se og anden tvang i psykiatrien (som &ndret ved lov nr. 377 af 6. juni 2002) skal le&-
gen vejlede patienten om formélet med indleggelsen, opholdet og behandlingen samt
om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden. I den endelige rapport bad jeg
afdelingen oplyse hvorledes denne vejledning finder sted.

Afdelingen har herom oplyst at alle patienter vejledes ved indleggelsessamtale eller
ved efterfolgende samtaler om formaélet med indleggelse og behandling, og at vej-

ledningen tilrettelegges efter den enkelte patients aktuelle tilstand.

Jeg har noteret mig det oplyste. Idet jeg gar ud fra at vejledningen sker efter behov,

foretager jeg ikke yderligere vedrorende spargsmalet.
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Ad punkt5.7. Besgg, visitation og adgang til telefonering
Jeg bad afdelingen overveje at f& adgangen til visitation indarbejdet i afdelingens
instruks om de begrensninger som ikke er bestemt af psykiatriloven. Jeg bad afde-

lingen underrette mig om resultatet af disse overvejelser.

Afdelingen har oplyst at visitationsadgangen nu bliver indarbejdet i afdelingens in-
struks 6m de begrensninger som ikke er bestemt af psykiatriloven. I instruksen ind-

arbejdes ligeledes afdelingens forbud mod mobiltelefoner med kamera.

Jeg har noteret mig det oplyste. Som neevnt ovenfor (pkt. 5.3.) har jeg bedt afdelin-

gen om at sende mig en kopi af den reviderede instruks ndr den foreligger.

Jeg bemcerker at visitation af patienters person kan veere et byrdefuldt indgreb i pati-
enternes integritet. Hjemmel hertil kan pa en psykiatrisk afdeling efter omstendighe-
derne findes i anstaltsanordningen, og der kan veere grund til at preecisere og ned-

Jfeelde reglerne herfor.

Jeg henviser til inspiration til de regler der geelder for indsatte og varetegtsarre-
stanter i lov om fuldbyrdelse af straf mv. § 60 og i bekendtgorelse nr. 826 af 26. juli
2004 om undersagelse af indsattes person og opholdsrum i kriminalforsorgens insti-

tutioner samt den tilharende vejledning nr. 68 af 19. juli 2004.

Ad punkt 5.10. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
I den endelige rapport er anfort folgende:

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

’Stk. 4. Overlegen har endvidere ansvaret for, at der for patienter, som
efter udskrivning mé antages ikke selv at ville sege den behandling eller
de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens helbred, indgas en ud-
- skrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de
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relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om
de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 5. Safremt en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil medvirke til
indgaelse af en udskrivningsaftale, har overlegen ansvaret for, at den
psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder, pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan
for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.’ '

Adspurgt oplyste ledelsen at afdelingen ikke udarbejder mange udskriv-
nings- eller koordinationsplaner, men at afdelingen generelt ger meget
for at holde kontakt med patienterne efter udskrivning. Efter det oplyste
havde afdelingen i 2002 lavet to udskrivningsplaner, men ingen koordi-
nationsplaner.

Overlceegen har efter § 3, stk. 4, pligt til at udarbejde skriftlige udskriv-
ningsaftaler mellem patienten, den psykiatriske afdeling samt de relevan-
te myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner mfl. om de be-
handlingsmeessige og sociale tilbud til patienterne, medmindre overlce-
gen kan leegge til grund at patienten selv vil spge den behandling eller de
sociale tilbud der er nodvendige for patientens helbred. Dvs. at sadanne
planer ogsa skal udarbejdes i de tilfeelde hvor psykiatrisk afdeling for-
midler kontakten til de relevante myndigheder.

Efter § 3, stk. 5, har overlcegen i alle tilfeelde en pligt til at udarbejde en
koordinationsaftale.

Det fremgar af forarbejderne til psykiatrilovens § 3, stk. 4 og 5, at ord-
ningen med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner alene omfatter
en mindre gruppe af alvorligt sindslidende patienter som uden scerlig op-
folgning risikerer at falde uden for behandlingssystemet uden at nogen

bemcerker det (ofte betegnet som "uanbringelige’, ‘marginaliserede’ eller
‘dobbelt udstodte’).

Med disse bemcerkninger ma jeg pa det foreliggende grundlag ga ud fra
at afdelingen udarbejder udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i de
situationer hvor loven foreskriver det.

Jeg foretager pd denne baggrund ikke yderligere vedrorende sporgsmd-
let”

Hertil har afdelingen oplyst at afdelingen udarbejder udskrivningsaftaler og koordi-

nationsplaner i de situationer hvor loven foreskriver dette.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedrorende dette

spergsmdl.
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Ad punkt 6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen
Afdelingen har i udtalelsen af 6. juli 2004 generelt vedrerende min gennemgang af

de modtagne tilfersler til tvangsprotokollen anfert folgende:

“Psykiatrisk afdeling erkender de konstaterede fejl og mangler ved ud-
fyldelse af tvangsprotokoller.

Normalt gennemgas disse af overlege i forbindelse med den kvartalsvise
indberetning til Sundhedsstyrelsen.

Psykiatrisk afdeling har indskarpet overfor alle relevante parter (leger
og plejepersonale), at korrekt udfyldelse af protokoller skal forega.

Herudover foranstaltes kvartalsvis undervisning af legemne ligeledes for
at sikre korrekt udfyldelse.

Det forventes, at den aftalte elektroniske indberetning til Sundhedsstyrel-
sen vil sikre helt korrekt udfyldelse.”

Jeg har taget afdelingens erkendelser af de konstaterede fejl og mangler ved udfyl-

delse af tvangsprotokollerne til efterretning og i ovrigt noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6.2. Tvangsbehandling

I rubrikken ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 32, nr. 2) skal ifalge bilaget
til vejledningen angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder praparatnavn,
startdosis, administrationsomridde og eventuelt bivirkningsmedicin. Den nzrmere
beskrivelse af behandlingsforlgbet, herunder dosisendringer, skal fremgé af journa-

len.

Indholdet af tvangsbehandlingen var angivet 1 alle tilfelde pa ner et. Det drejede sig
om skemaet vedrerende beslutning om anvendelse af ECT-behandling den 23. okto-
ber 2003. Det fremgik ikke af skemaet om/at behandlingen blev ivarksat, men den 9.
december 2003 blev der truffet beslutning om opher — samtidig med at patienten blev

udskrevet.
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Jeg udtalte at det er beklageligt at indholdet af tvangsbehandlingen i dette tilfelde

ikke var angivet. Jeg bad afdelingen om en udtalelse herom.
Afdelingen har oplyst at tvangsbehandling (ECT ved tvang) ikke blev benyttet.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke videre vedrorende sporgsmdlet.

I den endelige rapport er anfort folgende:

”] 2 tilfelde er indholdet af tvangsbehandlingen (begge medicinering)
angivet med to alternative indgivelsesméder, f.eks. formuleret siledes:
*T. Cisordinol drdber 20 mg x 1 alternativ Inj. Cisordinol 10 mg i.m. + 5
mg Akineton im.” (beslutning om tvangsmedicinering af 7. november
2003).

Jeg har i rapport af 15. april 2004 vedrerende min inspektion af Sct. Hans
Hospital den 18. og 24. februar 2004 udtalt falgende:

"Af Sundhedsveesenets Patientklagencevns sammenfatning af nceevnets
praksis vedrorende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgar pa side 15
f at det er neevnets praksis at mindste middels-princippet indebeerer at
tvangsbehandling med injektion som udgangspunkt ma betragtes som et
mere indgribende middel end peroral behandling. Jeg er enig i denne
fortolkning af princippet om mindste middel. Det fremgar videre at det er
ncevnets praksis at der som udgangspunkt bor treeffes beslutning om
tvangsbehandling primcert med tablet/mikstur og sekundcert med injekti-
on.

Jeg gdr ud fra at den angivelsesmdde som anvendes pa Sct. Hans Hospi-
tal (afsnit R1) med alternative indgivelsesformer (og doser) er udtryk for
en praksis hvorefter der i forste omgang forsoges med indgivelse af me-
dicin peroral, og at personalet kun sdfremt dette ikke effektivt lader sig
gennemfore, f.eks. fordi patienten afviser at indtage medicinen eller ef-
terfolgende kaster op, overgar til indgivelse af medicinen ved injektion. 1
det ovenfor gengivne eksempel er alternativerne imidlertid sprogligt set
ligestillede, og der gives sdledes ingen preecisering af hvorndr det ene al-
ternativ skal veelges frem for det andet, dvs. hvad der vil veere den udlo-
sende faktor for at veelge henholdsvis peroral indgivelse eller indgivelse
ved injektion. Hospitalets formulering i tvangsprotokollen giver derfor
anledning til principielle overvejelser om den sproglige preecision som
kan forlanges.
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Jeg gdr ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende overlege
selv som indgiver medicinen i hvert enkelt tilfeelde, og at en anden lege
derfor faktisk kan komme til at handle pa baggrund af hvad der er ned-
feeldet i tvangsprotokollen. Pa den anden side er jeg ikke blind for at de
anvendte formuleringer kan veere udtryk for en indforstiet meddelelse af
et videregdende indhold som uden videre vil blive forstdet af alle afsnit-
tets leeger.

Uanset om dette sidste er tilfeeldet, vil de kontrollerende myndigheder;
det psykiatriske patientklagencevn, Sundhedsveesenets Patientklagencevn
og til dels embedslegeinstitutionen og Sundhedsstyrelsen samt Folketin-
gets Ombudsmand, veere henvist til at kontrollere hospitalets beslutnin-
ger pa en i skriftlig henseende ufuldsteendig baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.’

Jeg beder Psykiatrisk Afdeling pd Horsens Sygehus om en tilsvarende
udtalelse.

Jeg beder (samtidig) afdelingen oplyse hvorvidt den pageldende patient i
de 2 tilfelde (beslutninger om tvangsmedicinering af 14. august og 7.
november 2003) modtog medicinen som tablet eller som injektion de
henholdsvis 5 og 13 gange hvor medicinen ifglge skemaeme blev givet.”

Afdelingen har hertil anfert at afdelingen efter mindste middels-princippet opfatter
peroral tvangsbehandling som mindre indgribende end injektionsbehandling. Afde-
lingen har oplyst at afdelingen ordinerer injektion som alternativ hvilket giver vagt-
havende lege mulighed for i ekstraordinzrt opkerte situationer at sikre den fortsatte

medikamentelle behandling.

Vedrerende det forste tilfelde (beslutning om tvangsmedicinering den 14. august
2003) har afdelingen oplyst at der 1 alle fem situationer er givet mikstur Cisordinol.
Vedrerende det andet tilfelde (beslutning om tvangsmedicinering den 7. november

2003) har afdelingen oplyst at der i alle 13 situationer er givet tabletbehandling.

Jeg forstar det af afdelingen oplyste saledes at der ikke er frit valg mellem de to al-
ternative ordinationer, men at injektioner kun anvendes i ekstraordincert opkorte

Situationer.
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Med henvisning til mine bemcerkninger i den endelige rapport (som gengivet oven-
for) vedrorende principielle overvejelser om den sproglige preecision der kan forlan-
ges, henstiller jeg til afdelingen at overveje at give retningslinjer for udfyldelsen af
tvangsprotokollen sdledes at det sikres at udfyldelsen sker pa en sddan mdde at det —
ogsd for udenforstdende — tydeliggares hvilken ordinationsform det skal forseges

forst. Jeg beder afdelingen underrette mig om hvad overvejelserne forer til.

Jeg har noteret mig det oplyste om i hvilken form patienterne i de omtalte tilfeelde

modtog medicinen.

I 4 af de underspgte skemaer var angivet “fastholden” eller lignende i rubrikken om

tilladt magtanvendelse. I de gvrige 6 tilfelde var der ikke angivet noget i rubrikken.

Jeg gik ud fra at dette beted at der ikke var behov for at anvende magt i de pagzl-
dende tilfaelde.

Afdelingen har bekrefiet denne antagelse.

Afdelingen har ligeledes bekreftet min antagelse om at beslutningen om tvangsme-
dicinering i tre omtalte tilfelde (vedrerende tvangsmedicinering hvor dato ikke var

angivet) ikke blev effektueret.

Jeg har noteret mig disse bekreeftelser af mine antagelser.

I to tilfelde (vedrerende beslutning om tvangsmedicinering af 14. oktober 2003 og
vedrerende beslutning om ECT-behandling af 23. oktober 2003) var der ikke anfert
datoer til angivelse af at tvangsbehandlingen fandt sted. I begge tilfelde var datoen

for opher af beslutningen anfert som samme dato som den pagzldende patient blev

udskrevet — henholdsvis 35 og 37 dage efter ivaerksettelsesbeslutningen.
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Jeg bad afdelingen om en udtalelse herom.

Vedrerende beslutningen om tvangsmedicinering har afdelingen oplyst at det frem-
gar af epikrisen at der initialt blev gennemfert tvangsmedicinering med Cisordinol,
men at dette pa grund af manglende effekt blev @ndret til Risperdal. Afdelingen har
samtidig oplyst at tvangsprotokollen ikke er tilfort disse oplysninger, men nu vil bli-

ve korrigeret.

Vedrerende beslutningen om tvangsbehandling med ECT har afdelingen oplyst at
beslutningen ikke ferte til ECT-behandling. Afdelingen kan ikke angive hvorfor op-
heret forst skete den 9. december 2003 (udskrivningsdatoen).

Vedrorende beslutningen om tvangsmedicinering md jeg forsta det afdelingen har
oplyst, saledes at afdelingen er af den opfattelse at det burde fremgd af tvangsproto-
kollen at patienten overgik til et andet preeparatet under behandlingen, og at afdelin-
gen nu korrigerer tvangsprotokollen. Jeg er enig med afdelingen i at tvangsprotokol-
len bor afspejle de faktiske forhold.

Vedrorende beslutningen om tvangsbehandling med ECT har jeg noteret mig at be-
slutningen ikke forte til ECT-behandling, og at afdelingen ikke kan oplyse hvorfor
datoen for ophor af beslutningen er anfort som samme dato som den pageeldende

patient blev udskrevet.

Med henvisning til det netop anforte vedrorende de to konkrete tilfelde og til afde-
lingens generelle beklagelse af fejl og mangler i tvangsprotokollerne foretager jeg
ikke yderligere vedrorende disse forhold.

Datoen for beslutningen om opher var angivet i alle tilfelde. I et tilfeelde (beslutning

af 28. november 2003) 13 ophersdatoen 12 dage efter den anferte udskrivelsesdato.

Jeg bad afdelingen om en udtalelse herom.
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Afdelingen har hertil oplyst at ophersdatoen naturligvis er en fejlregistrering.

Jeg tager det oplyste til efterretning og foretager ikke yderligere vedrorende dette
forhold.

Ad punkt 6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
Efter psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, skal lagen 1 de tilfelde hvor plejeper-
sonalet har besluttet at fiksere en patient med bzlte, straks tilkaldes og treffe afge-

relse vedrerende anvendelsen af tvangsfiksering med belte.

Jeg bad ledelsen om at redegere for afdelingens praksis med hensyn til tilkaldelse af
leeger 1 forbindelse med tvangsfiksering med belte, herunder hvor lang tid det efter
ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der géar fra tvangsindgrebets pé-

begyndelse og til legen kommer til stede.

Afdelingen har herom oplyst at personalet kun i ekstremt opkerte situationer kan
fiksere en patient uden tilstedeverelsen af den vagthavende lege. Lagen skal tilkal-
des umiddelbart herefter og skal vere pa afdelingen inden for minutter.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedrorende sporgsmalet.

I tilfeldet vedrerende beslutning om deraflésning truffet den 15. november 2003 var
begrundelsen for beslutningen angivet ved afkrydsning i skemaets rubrik vedrerende

“Farlighed”.

I den endelige rapport er herefter anfort folgende:

”Hjemmel for doraflasning findes i tvangsbekendtgorelsens § 17, stk. 1,
2. punktum, hvorefter der over for personer der er frihedsberovet efter
reglerne i kapitel 3, kan anvendes den magt der er nodvendig for at sikre
deres fortsatte tilstedeveerelse pa afdelingen. Pa Sundhedsstyrelsens ske-




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 14

ma 3 findes ingen begrundelsesrubrikker som umiddelbart svarer til be-
stemmelsens betingelser. I bilaget til vejledningen er det anfort at do-
raflasning kan forekomme uden at betingelserne i lovens § 14 er til stede,
‘hvorfor det i sa tilfeelde ikke er muligt at angive en af de i skemaet be-
skrevne begrundelser’.”

Jeg bad herefier afdelingen om at redegere for afdelingens praksis med hensyn til
aflasning af dere, herunder hvilke dere som aflases, og under hvilke omstendighe-
der. Ved en fejl henviste jeg i den endelige rapport til tvangsbekendtgerelsens § 17,
stk. 1, 2. pkt., i stedet for psykiatrilovens § 17, stk. 1, 2. pkt.

Hertil har afdelingen oplyst:

“Deraflasning af yderder forekommer kun pé dben afdeling. I de allerfle-
ste tilfeelde er der tale om aflasning efter § 18 (ny § 23) vedrerende be-
skyttelsesforanstaltning af patienter. I disse tilfelde drejer det sig altid
om &ldre, forvirrede patienter (maske demente), som ikke kan tage vare
pa sig selv uden for afdelingen.

I tilfelde af at derafldsning skal foregd efter § 17 overflyttes patienten i
stedet til lukket afdeling.”

Jeg har noteret mig det oplyste og beklager at jeg ved en fejl i den endelige rapport
henviste til tvangsbekendtgorelsens § 17, stk. 1, 2. pkt., i stedet for psykiatrilovens §
17, stk. 1, 2. pkt.

Som jeg bemcerkede ovenfor under punkt 5.2., gdr jeg ud fra at afdelingens henvis-
ning skal forstds som en henvisning til psykiatrilovens § 18 og tvangsbekendigorel-

sens § 23 vedrorende dorafldsning som beskyttelsesforanstaltning.

Ad punkt 6.4. Beskyttelsesfiksering
Ved modtagelsen af kopieme fra tvangsprotokollen fik jeg oplyst at der ikke var ved-
lagt skemaer vedrerende beskyttelsesfiksering idet beskyttelsesfiksering ikke benyt-

tes pa afdelingen.
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Jeg forstod det oplyste saledes at afdelingen benytter beskyttelsesfiksering i det om-
fang dette er ngdvendigt, men at det ikke var sket i en lengere periode forud for in-

spektionen. For god ordens skyld bad jeg afdelingen af- eller bekrafte dette.

Afdelingen har hertil oplyst at det er korrekt at afdelingen gennem en langere perio-

de ikke har haft behov for beskyttelsesfiksering.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Opfolgning

Jeg beder afdelingen om at sende den underretning jeg har bedt om under pkt. 6.2.,
tilbage gennem Vejle Amt. Jeg afventer samtidig afdelingens fremsendelse af den
reviderede instruks (jf. pkt. 5.3. 0g 5.7.).

Underretning
Denne opfolgningsrapport sendes til Psykiatrisk Afdeling pa Horsens Sygehus, Vejle
Amt, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og til afdelin-

gens patienter.

Lennart Frandsen
Inspektionschef




