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1. Indledning

Ifolge ombudsmandslovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence alle
dele af den offentlige forvaltning. Efter § 18 1 loven kan ombudsmanden undersoge
enhver institution eller virksomhed samt ethvert tjenestested der herer under om-
budsmandens virksomhed. I de almindelige bemarkninger til lovforslaget om om-
budsmandsloven er det forudsat at der vil ske “en vis forggelse af inspektionsvirk-
somheden i forhold til det kommunale omride, iszr af psykiatriske hospitaler og

andre institutioner for mentalt handicappede”.

Som et led 1 denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets gvrige
medarbejdere den 20. april 2005 inspektion af Psykiatrisk afdeling P, Universitetsaf-
deling Odense. '

Til stede under inspektionen var blandt andre ledende overlege, professor Thorkil
Serensen og oversygeplejerske Erik Jensen. Fyns Amt. Psykiatriforvaltningen der var
varslet om inspektionen, havde forud for inspektionen meddelt at forvaltningen des-

verre var forhindret i at deltage.

Inspektionen omfattede en indledende samtale med ledelse og medarbejderreprasen-
tanter fra det lokale Med-udvalg, samtaler med patienter der havde anmodet herom,

rundvisning pé afdelingen og en afsluttende samtale med ledelsen.

I forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af tilfersler i tvangsprotokol-
len i henhold til §§ 32-37 i bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december 2004 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pd psykiatriske afdelinger vedre-
rende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering foretaget pa afdelingen efter den
1. januar 2005.
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Materialet blev udleveret i forbindelse med inspektionen. Tilferslerne gennemgas

under pkt. 6.

Efter min anmodning om udlevering af behandlingsplaner til senere gennemsyn
modtog jeg den 27. april 2005 kopi af 10 behandlingsplaner for patienter (indlagt pa
afsnit P5). '

Forud for inspektionen modtog jeg forskelligt materiale fra afdelingen vedrerende
personaleforﬁo]d og forskellig patientinformation, herunder en folder med titlen
”Velkommen til Psykiatrisk afdeling P’ og en folder vedrerende en igangvarende
ombygning af afdelingen (2004-2007).

Under inspektionen fik jeg bl.a. udleveret instruks af 26. marts 2003 for udfyldelse af
tvangsprotokoller der er en fzlles instruks for de psykiatriske afdelinger i Svendborg,

Middelfart og Odense og personaleinformationsfolderen “Sikkerhedsorganisationen”
fra oktober 2004.

Jeg modtog endvidere under inspektionen “Arsberetning for Det Psykiatriske Pati-
entklagenavn i Fyns Amt 2004” og “Revision af psykiatriplan 2004 udgivet af Fyns
Amt, Social- og Psykiatriudvalget og godkendt af amtsrddet den 6. december 2004.

Jeg er bekendt med at Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 aflagde besgg pa Psy-
kiatrisk Afdeling P, Universitetsafdeling Odense, den 23. september 1999, og at be-
soget omfattede en rundgang i hospitalets berepsykiatriske hus og pa afsnit PS, P3
og P2. Tilsynet afgav rapport om dette besgg den 8. februar 2000.

Denne rapport har i en forelebig udgave veeret sendt til Psykiatrisk Afdeling P, Uni-
versitetsafdelingen Odense, og Fyns Amt for at myndighederne kunne fa lejlighed til
. at fremkomme med bemarkninger til de faktiske forhold i denne rapport. Jeg har
modtaget sﬁcianne bemarkninger i brev af 28. juli 2005 fra Odense Universitetsho-

spital. Bema&rkningerne er indarbejdet i denne rapport.
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2.  Afdelingens organisation mv.

Psykiatrisk Afdeling P, Universitetsafdeling Odense, er en almenpsykiatrisk afdeling
der udever klinik, forskning og uddannelse inden for hele psykiatriens omrade, bort-
set fra retspsykiatri og sexologi. Afdelingen er organiseret med specialiserede afsnit
~ til behandling af skizofreni, stemningslidelser (overvejende depression) og angsttil-
stande. Patienterne anbringes saledes efter deres sygdom og ikke efter bopal. Afde-
lingen modtager patienter fra Odense, Kerteminde, Langeskov, Munkebo, Nyborg,
Ullerslev, @rbzk og Arslev Kommuner. Patienter fra de svrige kommuner i Fyns

Amt herer til de psykiatriske afdelinger 1 Middelfart og Svendborg.

Afdelingen har en psykiatrisk skadestue (afsnit P1) med fire akutte sengepladser i et
observationsafsnit, et ungdomspsykiatrisk afsnit (P2) for unge i alderen 18 - 22 4r,
afsnit P3 er et akutafsnit til patienter der er selvmordstruede, har misbrugsproblemer,
personlighedsforstyrrelser eller krise- og stressreaktioner (afsnittet kan fungere bade
som dbent og lukket afsnit), to dbne psykiatriske afsnit (P4 og P6) til patienter i det
skizofrene spektrum eller med psykoser, et lukket afsnit (P5) til patienter med for-
skellige lidelser hvor af de fleste er skizofrene, et gerontopsykiatrisk afsnit (P7) med
speciale i gerontopsykiatri, et afsnit (P8) med speciale 1 mani og depressionssyg-
domme hvor der ogsa er plads til otte dagpatienter og et dagafsnit hvis mélgruppe er
patienter med skizofreni og formodet skizofreni som ikke har behov for degnindleg-
gelse. Hertil kommer Psykiatrisk Ambulatorium der er et efterbehandlingsambulato-
rium for udskrevne patienter fra afdeling P hvor efterbehandlingen kraever specialist-

behandling og ikke kan varetages af patientens egen lege.

Det ungdomspsykiatriske afsnit (P2) der som navnt modtager patienter i alderen fra
18 til 22 ar er — selvom ikke alle patienter er tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte
— et lukket afsnit. Amtets gvrige berne- og ungdomspsykiatriske afsnit er 4bne afsnit
hvorfor P2 modtager berme- og ungdomspsykiatriske patienter fra hele amtet hvis
patienten har brug for at opholde sig pa et lukket psykiatrisk afsnit. P4 inspektions-
dagen var der indlagt to patienter pd henholdsvis 14 og 16 4r pa afsnittet.
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Afdelingens dagsafsnit benytter sig ogsé af Odense Universitetshospitals patienthotel
til aflastning 1 situationer hvor patienten har brug for et sted at sove, men ikke har
brug for degnindleggelse. Ledelsen oplyste at aftalen med patienthotellet fungerer
godt.

Der er en belegning pa afdelingens 115 sengepladser pa 95-96 %. Afdelingens ledel-
se oplyste at afdelingen oplever et stort driftspres pd den enkelte seng. Med et ind-
byggertal pa ca. 245.000 i optageomradet kan der efter ledelsens opfattelse tales om
et egentligt ’storbypres” pa afdelingen.

Fyns Amts tfe distriktspsykiatriske centre i Odense der hidtil er blevet drevet i sam-
arbejde med kommunen, skal i fremtiden drives af afdelingen. Dette sker som et led i
afdelingens og amtets enske om at gge tilgeengeligheden af de psykiatriske tilbud og
gore disse mere synlige for borgeme. De tre centre samles samtidig til ét center. Am-
tets gvrige distriktspsykiatriske centre er tilknyttet de psykiatriske afdelinger i Mid-
delfart og Svendborg.

Et andet led 1 afdelingens og amtets forsgg pa at gge tilgengeligheden og synlighe-
den af psykiatrien er et byggeprojekt der er pabegyndt i andet halvar af 2004, og som
forventes afsluttet med udgangen af forste halvéar i 2007. En anden hovedérsag til
byggeprojektet er at afdelingen efter ombygningen udelukkende vil ride over enestu-
er 1 sengeafsnittene. PA inspektionstidspunktet var ca. halvdelen af sengestuerne ene-
stuer hvoraf to tredjedele har eget bad og toilet, mens den anden halvdel var tosengs-
stuer. De nye enestuer fir eget bad og toilet. Byggeprojektet bestar hovedsagelig af
en ombygning af de eksisterende bygninger, men ogsa enkelte tilbygninger. Efter-
hénden som om- og tilbygningerne skrider frem, rokeres de enkelte afsnit til deres
nye placering. Byggearbejderne udferes i seks etaper hvilket muligger at alle drifts-
afsnit kan fungere under hele byggeperioden. Ledelsen fremhzvede enestuerne, men
1 hej grad ogsé at om- og tilbygningeme betyder at afdelingen dbnes mere op med to
store indgangspartier hvor der er et cafeteriaomréde. Ledelsen har med byggeplaner-
ne forsegt at dele afdelingen op i offentlige omréader, halvoffentlige omrader og om-

rader hvor patienten har privatliv.
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3. Bygningsmassige forhold mv.

3.1. Generelt

Psykiatrisk Afdeling P er placeret i et selvstendigt bygningskompleks pd samme
grund som den svrige del af Odense Universitetshospital. Afdelingens bygninger er
opfert 1 1970’erne og taget i brug i 1976. Enkelte bygninger er af nyere dato. Der er
tale om et lavt byggeri opfort i rede og gule mursten med beplantning pé tagene flere

steder.

Som navnt er en omfattende ombygning af afdelihgen pabegyndt og forventes afslut-
tet medio 2007. Som ogsa anfert vil ombygningen betyde at der vil vere enestuer for
alle patienter. Alle de nye enestuer far eget bad og toilet. P4 inspektionstidspunktet

var halvdelen af stuerne enestuer, mens den resterende halvdel var tosengsstuer.

Udover enestuer etableres ved ombygningen to store indgangspartier der skal hjzlpe

til at gore afdelingen mere lys og imesdekommende.

Afdelingen er afsides beliggende, og arealet omkring bygningen er grent og velholdt.
Dog var nogle af udendersarealerne pa tidspunktet for inspektionen — naturligvis —
pavirkede af maskiner og opgravning i forbindelse med ombygning, hvilket blandt

andet medferte noget stoj og stov.

I forbindelse med inspektionen besigtigede jeg efter mit eget valg fzllesfaciliteter og
enkelte stuer pa afsnittene P2, P3, P4, PS5, P8, skadestuen (P1) og dagafsnittet. Det
dbne afsnit P6 med 20 degnpladser og det dbne gerontopsykiatriske afsnit (P7) med
16 degnpladser blev sdledes ikke besigtiget under inspektionen.

3.2. Sengeafsnit
Afdelingen er indrettet i seks forskudte est-vestgiende bygninger der ca. midt pa er
forbundet med hinanden af gange og fellesrum. Afdelingen bestar af en skadestue, et

ambulatorium, et dagafsnit og syv sengeafsnit.
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Fysisk er sengeafsnittene udlagt som lange gange hvor sengestuerne er placeret pa
den ene side.af gangen. P4 den modsatte side ligger bad, toilet og nicher til ophold.
Denne opdeling giver et lidt tillukket institutionsprag som dog er modvirket dels ved
udsmykning af gangarealerne med kunst pa vaggene, grenne planter og sméa mebel-
grupper, dels ved gangenes ovenlysvinduer der gor arealeme 1 disse gange meget

lyse.

I alle afsnit er va&ggene malet hvide mens dore og kamme er malet i en sterk farve —
speciel for hvert afsnit. Gardinerne og mebler matcher farven pa derene i de enkelte

afsnit,

Udefra er der mulighed for indkig til personalerum, vaskerum mv. De lokaler som
vender ud mod offentlig vej, og som patienterne feerdes i, har tonede vinduer som i
gvrigt bevirker at lysindfaldet dempes noget. Efter merkets frembrud er det muligt at
se silhuetter af patienterne gennem vinduerne hvis der er tandt lys, men enkeltperso-
ner kan ikke identificeres. Det er muligt at traekke gardinerne for. Afdelingens belig-
genhed ger at det ikke er naturligt at komme forbi afdelingen hvis man ikke har et

&rinde der.

3.2.1. Sengestuer

Der er 115 driftssenge pa afdelingen. To af afsnittene er lukkede med plads til 27
patienter, og ~tre af afsnittene er bne og har 56 pladser. Herudover er der to integre-
rede afsnit med plads til 30 patienter. Disse to afsnit kan fungere bade som #bne og

som lukkede afsnit. Skadestuen har desuden fire akutte sengepladser.

P4 er et abent afsnit med 20 degnpladser. Der er fire enestuer, hvoraf tre har eget bad
og toilet, og otte tosengsstuer. Alle sengene er hospitalssenge. P4 alle afdelingens
sengestuer er sengen placeret midt pa stuen siledes at alene hovedgavlen steder op til
veeggen. Det blev oplyst at stuerne oprindeligt er bygget til brug for en medicinsk
afdeling hvorfor der bl.a. ogsa er iltudtag mv. i vaeggene. Alle stuer har brede dere,
og der er ingen dertrin.
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Enestuerne er rhgbleret med to lenestole og et lille bord med stol. Desuden er der et
afléseligt kleedeskab, et sengebord, sengelampe og loftslampe. Verelset har farverige
gardiner og én opslagstavle. Veggene er hvide og derene mv. bla. Det badevarelse
som herer til varelset, indeholder foruden toilet og vask en bruseniche, bank og en
lille hylde. Tosengsstuerne har to natborde, to opslagstavler, to afldselige kledeska-
be, en lenestol og et lille bord med to stole. Tosengsstuerne har ikke eget bad og

toilet.

Alle sengestuer har vindue ud til afsnittets have. Uden for hver stue er der en lille

tavle hvor fornavnet pa stuens beboer er anfert.

P35 som er et lukket afsnit med 16 dggnpladser, afskiller sig i opbygning ikke meget
fra P4. Dog har afsnittet — i lighed med afsnit P3 — for enden af gangen en sydvendt
tilbygning som bryder den gst-vestvendte gang. Tilbygningerne har fem sengestuer,
og begge steder er der desuden indrettet store dbne opholdsrum. Der er mgbler og
nogle fa billeder pa vaggene. Jeg besigtigede bl.a. stue 9 der forsgges friholdt til
eventuel fiksering af patienter indlagt pa en tosengsstue eller pé en (for) lille enestue.
Stuen er mobleret som de gvrige sengestuer. Der er ingen billeder pd vaeggene, men
planter og en opslagstavle. Vinduet ud mod haven har udover de farverige gardiner et
rullegardin som hanger uden for. Rullegardinet bliver trukket ned nir stuen benyttes

til fiksering.

Alle sengestuer pa PS5 er enestuer, men kun de fire stuer i tilbygningen og tre gvrige
har eget bad og toilet. P4 de stuer som oprindelig var tosengsstuer, er de to aflaselige

skabe bevaret til brug for den ekstra patient i tilfeelde af overbelegning.

P2 er et ungdomspsykiatrisk afsnit med 11 degnpladser og 4 dagpladser. Afdelingen
adskiller sig i opbygning ikke vasentligt fra P4. Jeg besigtigede her stue 7, som er
mebleret som de gvrige stuer, men indrettet meget hjemligt. Der er desuden opsat

hylder. Denne stue har ikke bad og toilet.

- Som pa PS5 er alle sengestuer pd P2 enestuer, men kun tre stuer har eget bad og toilet.
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Bade P3 og P8 er integrerede afsnit, og sengestuerne er lig stuerne pa P4. P3 har syv
abne og syv lukkede senge, alle enestuer, og kan ﬁngere bade som &bent og lukket
afsnit. Efter det oplyste fungerer afsnittet i praksis som et lukket afsnit. P& inspekti-
onstidspunktét havde afsnittet 14 patienter indlagt. P8 har 16 degnsenge og 20 ind-
skrevne patienter i daghospital med mulighed for at otte fremmgdte hver dag. P8 har
desuden mulighed for at etablere en lukket enhed pa op til fire senge ved behov.

Afdelingens skadestue (P1) har fire observationssenge og er indrettet som afdelin-
gens pvrige sengestuer. Disse fire stuer findes bagest i afsnittet adskilt fra det gvrige

afsnit. Patienterne er forst indlagt nér de tildeles en akut seng.

Som jeg bemcerkede under inspektionen, var der rent og ryddeligt pa sengestuerne pd
alle afsnittene, men efter min opfattelse giver hospitalssengene og scerlig deres pla-
cering midt i stuerne et meget hospitalspreeget indtryk. Siledes fremstod sengestuer-
ne meget mere lig sengestuer pd somatiske afdelinger end mange af de sengestuer
Jjeg har besigtiget pd andre psykiatriske afdelinger — om end enkelte sengestuer hav-
de et mere personligt preeg end de ovrige. Under den afsluttende samtale foreslog
ledelsen at sengestuerne kunne males i andre farver end hvid, at der kunne haenges
(flere) billeder op, og at der blev lagt sengeteepper pd sengene. Jeg beder afdelingen
overveje hvorledes sengestuerne i forbindelse med den igangverende ombygning — i
takt med at de ombyggede afsnit tages i brug — kan indrettes sa de fir en venligere
atmosfeere. Jeg beder afdelingen om at underrette mig om resultatet af disse overve-

Jelser.

Som det frebiga"r af det som jeg har anfort ovenfor, fik jeg under inspektionen oplyst
at alle de nye enestuer far eget bad og toilet. Jeg beder afdelingen oplyse hvorvidt
alle sengestuer — der efter ombygningen alle er enestuer — indrettes med eget bad og
toilet, sdledes at der efter ombygningen ikke findes "gamle” enestuer uden eget bad

og toilet.
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3.2.2. Felleslokaler
Felleslokalerne i afsnittene var alle steder rene og ryddelige. Der er dog stor variati-

on i standarden af disse — ogsa i de forskellige afsnit.

Opholdsrum
Alle afsnittene rader over regfri opholdsrum og opholdsrum hvor der ma ryges, samt

en spisestue.

Karakteristisk for rygeopholdsrummene er at veeggene er meget gule. Et af rygeop-
holdsrummene har konsekvent vinduet pa klem hvilket afhjzlper tobakslugten vee-
sentligt. Nogle af rygeopholdsrummene er hyggelige med planter, lysestager, billeder
pa vaggene, samt tv og musikanlag. Herudover er der et enkelt sted kaffemaskine,

elkedel og frugt. Andre rygeopholdsrum er mindre hyggeligt indrettede.
Som navnt nedenfor under pkt. 5.8. skal afdelingen vare rogfri fra 1. januar 2007.

De rogfri opholdsrum er indrettet meget lig rygeropholdsrummene, men fremstir

vasentligt lysere og renere.

Spisestuer

Afsnittenes spisestuer er abne, lyse rum indrettet med ovale spiseborde med plads til
ca. seks spisende ved hvert bord. Spisestuerne har et stort vinduesparti hvor der er
ophzngt gardiner og enkelte steder er der billard, en motionscykel eller andet. Alle

steder er der et klaver.

Havestue

P8 har en havestue tilknyttet afsnittet. Havestuen er meget lys og hyggelig, mebleret
med borde, hvorpa der star skale med frisk frugt, lenestole og smé lamper. Der star
blomster rundt omkring i stuen. Desuden er der diverse spil, dart og en kasse med

legetgj til barn. Der er udgang til haven.
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Gangarealer

Alle afsnittene har en lang gst-vestgdende gang og en mindre tvargiende gang. Mod
syd ligger sengestuerne og mod nord ligger toiletter, bad samt nicher til ophold.
Ovenlysvinduerne der dekker ca. 1/3 af loftets bredde, bevirker at gangene er meget

lyse.

Gangene har hvide vegge og farvede paneler (fx bla, gren eller turkis). Der er kunst
pa veggene i alle afsnittene. Alle afsnittene har planter og/eller blomster pa gangene
— et enkelt afsnit har kunstige planter. Nogle steder stér et lille bord og to stole. De
sma borde er medvirkende til at bryde indtrykket af de lange gange. Hvert afsnit har
desuden et rullebord med vand mv. til patienterne. Foran personalestuerne hanger
der opslagstavler med billeder af det det vagthavende personalet pé arbejde, oversigt

over kontaktpersoner mv.

I en &ben niche pa den tvaergiende gang er der endvidere i alle afsnit opsat en kortte-

lefon.

Standarden pd opholdsstuernes indretning er meget varierende. Nogle opholdsstuer
er mere hyggelige end andre. Jeg beder afdelingen observere forskellene og overveje
hvorledes de mindst hyggelige kan indrettes bedre sédledes at dette kan ske senest
samtidig med ibrugtagningen efter ombygningen. Jeg beder afdelingen om at under-

rette mig om resultatet af disse overvejelser.

Fellesarealer der overalt fremstdr rene og ryddelige, giver mig ikke i ovrigt anled-

ning til bemcerkninger.

Toilet- og baderum
Patienter indlagt pa tosengsstuer og enestuer uden eget bad og toilet benytter de toi-
let- og baderum der er indrettet p& gangene. P4 alle afsnit findes desuden et handi-

captoilet med bad. Badevarelserne pd gangene har merke klinkegulve som flere ste-
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der er meget tilkalkede. Der er en halvt afskermet bruseniche og 3 loftslamper. Alli-

gevel fremstar rummene noget morke.

Handicaptoiletterne har bl.a. et stort badekar, to armlen ved toilettet, heve-senke

vask, skerme til at sette omkring karret og en vagt.

Tilsynet i henhold Grundlovens § 71 udtalte 1 rapporten af 8. februar 2000 at den
stand som toiletter og baderum var i pa afsnit P2 efter tilsynets opfattelse hverken var
god eller tidssvarende. Det fremgar af rapporten at baderummene bar preg af util-
strekkelig udlufining, at der pd vegge og gulve var mange meget synlige kalkaflej-
ringer, og at rummene hverken syntes sarlig godt vedligeholdt eller serlig grundigt

rengjort.

Som anfort ovenfor var der ogsa pa inspektionstidspunktet flere steder meget synlige
kalkaflejringer pa gulvene i de feelles baderum. I den anledning beder jeg afdelingen
oplyse hvilke tiltag afdelingen tog i anledning af § 71-tilsynets bemeerkninger.

3.23. Udendgrsomrader

Til hvert afsnit er der tilknyttet en have. Alle haverne har grasplene med plastikha-
vemsbler eller treborde- og banke. Desuden var der pa nogle af afsnittene liggesto-
le. Haverne er omsluttet af smé buske. I tilknytning til det skaermede afsnit pi P8 er
der en lille have der er afskermet af et hgjt hegn. Ogsa haverne der herer til de luk-
kede afsnit P2 og PS5, er omkransede af et hegn. Disse haver er alene omkranset af et
hegn — ikke egentligt sikrede — og afdelingen kan derfor kun vanskeligt have patien-

ter der er varetegtsfeengslede eller surrogatfaengslede.

Haverne frenistod hyggelige og funktionelle.
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3.24. Aktiviteter

Afdelingen har tilknyttet ergoterapi, men pa grund af den igangverende ombygning
er ergoterapien midlertidigt fukket og aktiviteterne begranset til lokaler i de ovrige
afsnit. Rummene/varkstedemne til ergoterapi har symaskine, malergrej, hevlebank

mm. Der er desuden blomster og planter samt kunst pd veggene.

Motionsrum
Nogle af afsnittene har sma motionsrum. Motionsrummene har —~ med mindre varia-
tioner — motionscykler, ribber, lobeband, stepmaskiner, gymnastic balls og spejle. P4

P2 er motionsrummet sterre end de gvrige, og her er der ogsé et bordtennisbord.

Skolestue
Det ungdomspsykiatriske afsnit (P2) har en skolestue. Rummet er ikke ret stort og
forekommer lidt merkt. Der er et bord med 7 stole, en computer, tv, videoafspiller og

en reol med bager, hefter videobdnd mm.

Musikrum
P2 har et musikrum hvor de unge ogSi’i har mulighed for at ryge. Her er mgbleret med

et bord med 10 lznestole og et bordfodboldspil.

3.2.5. Skadestue

Afdelingens skadestue fungerer som visitationsenhed for hele afdelingen. Skadestuen
har som navnt et observationsafsnit med 4 akutte sengepladser. Sengepladserne er
afsondret fra selve skadestuen ved en vaeg tveers over gangen i den ene ende af afsnit-

tet med mulighed for at lukke og lase en der til det gvrige afsnit.

Skadestuen har et ventevearelse lige inden for hovedindgangen. Venteverelset er lyst
og hyggeligt med polstrede stole, smé borde, kunst pa vaeggene, planter og blomster
og et fiernsyn. Herudover har skadestuen samtalerum. Det samtalerum jeg besigtige-

de, har en (lzge-)briks, bord med fire stole, kleedeskab og kunst pa veggene.
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Der er pa hele skadestuen mange planter og megen kunst.

Afsnittet fremstod rent og peent.

3.2.6. @vrige afsnit mv.

Dagafsnittet

Dagafsnittet har i det daglige kapacitet til 20 patienter, dog séledes at der 1 alt kan
indvisiteres 30 patienter med individuelt fremmede 1-5 dage om ugen. Antallet af
patienter er reduceret pa grund af ombygningen og skal igen haves til 40 indvisitere-
de patienter. Som felge af ombygningen er nogle af ergoterapilokalerne som navnt
midlertidigt lukket, hvilket efter det oplyste medferer nogle problemer i forhold til de

normale aktiviteter i dagafsnittet.

Dagafsnittet er preeget af en hjemlig atmosfere. Der er rygeropholdsrum og regfri
opholdsrum. Et af de regfri opholdsrum har akvarium, stearinlys, frisk frugt og man-

ge planter og blomster.

Opholdsrummene pa dagafsnittet var meget hyggelige.

Psykiatrisk ambulatorium

Psykiatrisk ambulatorium er et efterbehandlingsambulatorium for afdelingens ud-
skrevne patienter. Indgangspartiet har en stor glasfacade som ger modtagelseslokalet
meget lyst. Der er planter og billeder pd vaeggene samt stole og sma borde. Desuden
er der stativer med ugeblade mv. Der er ikke mulighed for at ryge i ambulatoriets

modtagelse.

Herudover besigtigede jeg afdelingens lokale i kalderen hvor patienter bliver be-
handlet med elektrostimulation. Til behandlingslokalet er der tilknyttet en opvag-

ningsstue.
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4. Samtaler med enkelte patienter
Under inspektionen havde jeg samtaler med fem patienter som alle havde ensket en

samtale med mig.

Samtalerne gav dels anledning til at konkrete spergsmal blev taget op med ledelsen
under inspektionen, dels til konkrete sager. Alle patienterne har modtaget separat svar
som opfelgning pa samtalerne. Nogle af de spergsmil som patienterne rejste, er

nzvnt de relevante steder i1 denne rapport.

5.  Andre forhold
5.1. Overbelzgning mv.
Afdelingen har som nzvnt bide tosengsstuer og enestuer hvoraf nogle har eget bad

og toilet.

Det blev oplyst at der kan foreckomme perioder med overbelegning. Den gennem-
snitlige beleegningsprocent er — som anfort ovenfor — pa 95-96 hvilket reelt er fuld
belegning. Der har gennem det seneste ar dog veret en lidt faldende tendens. Den
hgje belagningsprocent betyder at der kan vere problemer med at f3 indlagt patien-
terne pé det rigtige specialafsnit fra starten. Belegningsprocenten — inklusive pati-
enthotellet — var i 2003 pa 100,2, i 2004 pa 95,4 og i 1. kvartal af 2005 p4 96,4. Det
blev oplyst at den gennemsnitlige indlaggelsestid pé afdelingen er 23 dage, men at

der er forskel mellem afsnittene.

I situationer hvor der er overbelagning, placeres der to patienter pi de enestuer der
tidligere var tosengsstuer i det afsnit hvor der er mest plads (typisk pa det lukkede
afsnit P5). De nye (egentlige) enestuer er for sma til to senge og kan séledes ikke
benyttes til dobbeltbelegning. Indlagges der patienter om natten kan det — af hensyn
til bevarelse af natteroen — vare negdvendigt at placere en seng pé& gangen i et afsnit,
men det blev oplyst at en sidan placering kun er midlertidig og altid er kortvarig, idet

den pégmldehde patient placeres pd en stue om morgenen. P& de tosengsstuer der
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fungerer som enestuer har afdelingen bevaret to afldste skabe, sdledes at begge pati-

enter i en overbelegningssituation har hver deres aflaste skab.

Det blev oplyst at det kan foles som overbelegning selv om der faktisk ikke er det

idet de enkelte afsnit er nadt til at sammensatte patienterne efter ken, alder mv. Pati-

enter der har fiet tildelt en enestue, far derfor ogsé at vide at de ikke er garanteret at

kunne fa lov til at blive pa denne enestue. Det blev i den forbindelse oplyst at enkelte

patienter godt kan spekulere meget over hvorfor det netop er dem der bliver flyttet.

§ 71-tilsynets rapport af 8. februar 2000 indeholder ogsé et afsnit om beleegningen pa
de tre besggfe afsnit for drene 1996 til 1999. Det fremgar heraf at der i hele denne
periode havde varet en belegningsprocent pad mellem 94,4 og 98 pa afdelingen sam-
let set, mens belegningsprocenten i bdde 1997 og 1998 var over 100 (henholdsvis
107,9 og 102,6) p4 afsnit P2.

Jeg forstir at overbeleegning forekommer bl.a. med den konsekvens at to patienter
placeres pd samme (ene)stue. Jeg gdar ud fra at afdelingen i den sammenheng er
meget opmeerksom pd hvorledes patienterne sammensattes pd stuerne, og at det lo-
bende vurderes hvilke patienter der kan/skal bo sammen jf. ogsd det af afdelingen
oplyste ovenfor om at patienter der far tildelt en enestue far at vide at de ikke er ga-

ranteret at forblive pd enestue.

Efter min opfattelse bor der ikke veere to patienter pd enestuerne, og patienter bor
ikke veere placeret pd gangen. Hvis dette ikke kan undgds, bor de storste af afdelin-
gens stuer benyttes til dobbeltbeleegning, og en placering pa gangen bor vere sd
kortvarig som muligt. Jeg forstod at afdelingen allerede efterlevede dette i videst

muligt omfang.

Jeg gdr samtidig ud fra at Fyns Amt stedse er opmeerksom pa at sege at sikre at der

til enhver tid er et tilstrackkeligt antal sengepladser til radighed.
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5.2. Aflasning, herunder skzermning, og forholdene for frivilligt indlagte

Patienterne léses ikke inde pé deres stuer, og afdelingen anvender ikke nogle szrlige
lasesystemer. Der er som anfert ovenfor 1as pa alle vinduer, men vinduerne er kun
last pé de lukkede afsnit. Det blev dog oplyst at alle vinduer — ogsa pa de &bne afsnit

— aflases om natten af personalet. Dette sker for at forhindre indbrud mm.

Ved lov nr. 1371 af 20. december 2004 om andring af lov om frihedsbergvelse og
anden tvang 1 psykiatrien er der indfert mulighed for at anvende personlige alarm- og
pejlesystemer og srlige 13se over for en patient der lider af demens eller demenslig-
nende tilstande, for at hindre at vedkommende ved at forlade en psykiatrisk afdeling
udsztter sig selv eller andre for en betydelig risiko for at lide personskade (lovens §
17 a).

Ud over de lukkede afsnit P2 og PS5 har afdelingen som navnt et blandet afsnit P3
der er midlertidigt indrettet til syv abne og syv lukkede senge og séledes kan fungere
som béde dbent og lukket afsnit, men det blev som nevnt oplyst at afsnittet reelt fun-
gerer som et lukket afsnit hvor der ogsa er frivilligt indlagte patienter. Hertil kommer
at der 1 afsnit P8 der er et &bent afsnit med 16 senge, er mulighed for at etablere en
lukket (skermet) enhed pa fire senge, desuden er der som navnt otte dagpladser i

dette afsnit.

Derene (og vinduer) til de lukkede afsnit er aflaste hvilket ogsa gelder nar afsnit P3
fungerer som lukket afsnit. Da ikke alle patienter indlagt pd disse afsnit — eller i det
skermede afsnit pd P8 — er tvangsindlagte/-tilbageholdte forekommer det siledes at

frivilligt indlagte er placeret pi aflaste afsnit.

Ledelsen oplyste at det skeermede afsnit pd P8 sjeldent var lukket ret l&nge ad gan-
gen, men at muligheden var en faglig fordel s®rlig i forhold til grenseoverskridende
patienter, men ogsa i forhold til afsnittets gvrige patienter. Dog kunne enkelte patien-

ter have behov for skeermning i afsnittet i nogle uger.
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Jeg beder afdelingen om at oplyse hvorvidt det forekommer at det skermede afsnit
pad P8 er afldst mens den ovrige del af afsnittet fungerer som dbent afsnit. Sdfremt
dette er tilfeldet, beder jeg afdelingen oplyse hvorledes en sddan derafldsning regi-
streres. Om doraflasning henviser jeg i ovrigt til min anmodning neden for under

punkt 6.3.

Under ir‘ispektionen fik jeg indtryk af at afdelingen er meget opmarksom pa de pro-
blemer det kan give at have frivilligt indlagte patienter der som konsekvens af at en
eller flere medpatienter er tvangsindlagt/-tilbageholdt, er anbragt pa et aflast afsnit,
uanset at dette for de frivilligt indlagte patienter er et dbent afsnit. Ved derldsning —
eller ved frivillig indleggelse pa et lukket afsnit — orienteres de patienter der er frivil-
ligt indlagt, om at det (fortsat) er et &bent afsnit, og at der gelder de samme vilkér
som hvis afsnittet var dbent. Det blev oplyst at der altid er personale tilstede til at lase
dere op hvis en frivilligt indlagt patient anmoder herom — eller at der i modsat fald af
den vagthavende lege foretages en vurdering af om betingelserne for en tvangstilba-

geholdelse er opfyldt hvis afdelingen ikke mener at patienten ber forlade afdelingen.

Adspurgt oplyste ledelsen at frivilligt indlagte patienter der er anbragt pa et lukket
afsnit, ikke altid kan tilbydes en plads pa et dbent afsnit. Ledelsen oplyste at det beror
pé en vurdering af flere hensyn herunder behandlingsovervejelser idet afsnittene som
tidligere omtalt er specialiserede efter sygdomme, men at afdelingen er meget op-
marksom pa psykiatrilovens (lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998 om
ﬁ'ihedsberﬂvélse og anden tvang i psykiatrien som senest &ndret ved lov nr. 1371 af

20. december 2004) bestemmelser om tvangsindleggelse og -tilbageholdelse.

Som jeg oplysie under inspektionen — og som det i ovrigt er afdelingen bekendt, har
Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 i forbindelse med tilsynets inspektioner af
psykiatriske hospitaler og afdelinger ogsd beskaftiget sig med sporgsmdlet om afde-
linger hvor der er bdde frivilligt indlagte og tvangsindlagte/-tilbageholdte patienter.
I overensstemmelse med det som tilsynet har tilkendegivet, bor en ordning som den

omtalte efter min mening praktiseres siledes at en patient der indlegges pd en psy- -
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Kiatrisk afdeling, og hvor der ikke er tale om at den pdgeldende er tvangsindlagt
eller -tilbageholdt, bor tilbydes en plads pd en uafldst del af den psykiatriske afde-
ling, at en patient der overgdr fra at veere tvangsindlagt/tvangstilbageholdt til at vee-
re frivilligt iﬁdlagt, tilbydes anbringelse pa en uaflast del af afdelingen, og at det kun
undtagelsesvist bor forekomme at en frivilligt indlagt patient af kapacitetsmeessige
grunde ikke tilbydes en plads pa en uaflast del af afdelingen. Sker det, bor patientén
hurtigst muligt tilbydes en plads pa et uafldst afsnit.

Det er efter min opfattelse en forudscetning for at den praktiserede ordning er i over-
ensstemmelse med bestemmelserne i psykiatriloven om tvangstilbageholdelse, at det
er helt klart for den enkelte patient hvilken retlig status den pdageeldendes indleggel-
se har (frivillig eller tvangsmeessig), at afdelingen er meget opmeerksom pa at der
sker opheevelse af en beslutning om tvangsindleggelse/tvangstilbageholdelse straks
ndr betingelserne herfor ikke lengere er til stede, og at patienten i den forbindelse
informeres om at indleggelsen nu er frivillig, og at de frivilligt indlagte patienter

umiddelbart har mulighed for at forlade afdelingen ndr de mdtte onske det.

Idet jeg pd baggrund af afdelingens oplysninger gar ud fra at anbringelsen af frivil-
ligt indlagte patienter sd vidt muligt administreres i overensstemmelse hermed, har

Jjeg ikke yderligere bemcerkninger til sporgsmalet.

Ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om cendring af lov om frihedsberovelse og anden
tvang i psykiatrien er der i § 18a og 18b gennemfort en scerlig hjemmel til afldsning
af patientstuer i scerlige tilfeelde over for patienter der er anbragt i Sikringsafdelin-

gen under Psykiatrisk Center, Sygehus Sjelland.

Der er saledes pa den ene side hjemmel til at foretage aflasning af en afdelings yder-
dore og pd den anden side utvivlsomt et forbud mod aflasning af dorene til patienters

stuer (bortset fra de scerlige tilfeelde pa sikringsafdelingen).

Psykiatriloven eller administrativt fastsatte bestemmelser fastsat i henhold til psykia-

- triloven indeholder ikke en ncermere angivelse af storrelsesmeessige krav til en afde- -
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ling. Jeg gar — som jeg ogsa tidligere har givet udtryk for, og som jeg ogsa gav ud-
tryk for under inspektionen — imidlertid ud fra at der med begrebet "afdeling” i psy-
kiatriloven sigtes til en almindelig afdeling af normal storrelse med “yderdore” og
med i hvert fald et tocifret antal sengestuer med et dertil knyttet afdelingspersonale.
Der kan herefier rejses sporgsmail om hvorvidt det er i overensstemmelse med psyki-

atriloven at etablere en (meget) lille (scer)afdeling — et skeermet afsnit pa en afdeling.

Jeg har i forbindelse med min inspektion den 26. november 2001 af Psykiatrisk Afde-
ling pd Vejle Sygehus udtalt at det er givet at det ikke vil veere i overensstemmelse
med psykiatriloven at oprette en lille lukket scerafdeling for kun én patient, uanset at
deri tilslutniﬁg til selve patientstuen fx tilbydes ophold pa gangareal. Jeg henviser til
min opfolgningsrapport af 7. maj 2003 om inspektionen som kan findes pa hjemme-

siden www.ombudsmanden.dk.

Som bekend!t skal der efter psykiatrilovens § 46 fremscettes forslag til revision af psy-
kiatriloven.i folketingsdret 2005-6. Jeg har ikke fundet at burde udtale riogen endelig
opfattelse af det her rejste sporgsmal.

Som jeg ogsd oplyste under inspektionen, er indgreb i den personlige frihed eller
andre foranstaltninger der griber ind i psykiatriske patienters integritet uden for det
lovregulerede omrade, for tiden genstand for overvejelser hos Folketingets Om-
budsmand. Speorgsmalet om blandt andet skcermning vil blive taget op med de rele-
vante myndigheder. I relation til min inspektion af Odense Universitetshospital, Psy-
kiatrisk Afdeling, foretager jeg mig pa det foreliggende grundlag ikke noget vedro-

rende sporgsmdlet.

Jeg har imidlertid sendt Indenrigs- og Sundhedsministeriet et eksemplar af denne
(endelige) rapport med henblik pa at det rejste sporgsmdl kan indgd i ministeriets
overvejelser i forbindelse med udarbejdelsen af forslaget til revision af psykiatrilo-

ven.
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Fiksering foregar normalt pa patientens egen stue. Er patienten indlagt pa en tosengs-
stue eller pa én af de sma enestuer benyttes en anden stue. En stue pa P5 holdes nor-
malt ledig til eventuelle fikseringer. Afdelingen har ingen senge der er fastgjort til
gulvet og ikke noget decideret fikseringsrum. Det blev oplyst at alle sengeafsnit er i
besiddelse af fikseringsmateriale der opbevares i et aflast skab i depotet i det enkelte
afsnit. Det fremgér af afsnit ”11. Brug af fikseringsmateriale” i folderen “Sikker-
hedsorganisationen — Psykiatrisk Afdeling P” at fikseringsmaterialet skal vare efter-
set, klar til brug og med 13se padmonteret, og at materialet skal transporteres til og fra
anvendelsesstedet diskret og i et hovedpudebetraek. Det er samtidig angivet at fikse-
ringsmaterialet umiddelbart efter at fikseringen er ophert, skal fjernes og bringes
tilbage til linnedrummet. Der er herefter givet vejledning i den praktiske anvendelse

af fiksering, psykiatrilovens regler herom mm.

Det blev oplyst at der altid foretages en vurdering af hvilke remme der konkret skal
anvendes ved fikseringer, siledes at der forst anvendes bzlte og herefter eventuelt
suppleres med hand- og/eller fodremme. Det blev oplyst at afdelingen 1 mange til-
fzlde anvender baltet let losnet i kombination med en fod- eller hdndrem for at pati-
-enten kan holde det ud. Ledelsen oplyste at der altid er fast vagt nar en patient er
fikseret. Den faste vagt placeres oftest inde pa stuen, men hvis det skennes nedven-
digt fx fordi stuen er for lille, placeres den faste vagt uden for patientens sengestue
med deren pa klem, siledes at vagten hele tiden kan se patienten. Deren star kun sé
meget dben at det ikke er muligt for personer der faerdes pa gangen uden for, at kigge
ind til den fikserede.

P4 tidspunktet for inspektionen var 2 patienter fikseret pa deres sengestuer. Det blev
oplyst at antallet er svingende, men at afdelingen kan have 2-3 patienter fikseret sam-

tidig,

Det blev oplyst at enkelte patienter af tryghedsgrunde selv beder om at blive fikseret.
Ledelsen oplyste at der foreligger en instruks pa afdelingen om at sddanne frivillige
fikseringer kan benyttes, men kun sé laenge patienten selv ensker det. Nir patienten

~ “beder om det, skal fikseringen umiddelbart bringes til opher.
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Jeg beder om at modtage en kopi af denne instruks. Om frivillig fiksering henviser

Jjeg i ovrigt til punkt 6.3. nedenfor.

5.3. Adgang til frisk luft
Den 1. januar 1999 tradte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om @ndring af lov om friheds-
bergvelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven) i kraft. Med @ndringsloven

blev § 2 salydende:

”Med henblik p4 i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang
skal sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling og pleje,
som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til
de bygningsmessige forhold, senge- og personalenormering, mulighed
for udenders ophold samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre aktivi-
tetstilbud.”

| Af bemarkningerne til forslaget til @ndringslov (lovforslag L 36, fremsat af justits-
ministeren den 27. marts 1998) fremgér at hensigten med denne affattelse af § 2 har
veret at “understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene pé de psykiatriske
afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmasssige forhold” (side 16).

Det fremgér videre af bemarkningerne at regeringen i april 1997 indgik en aftale
med Amtsrddsforeningen og Kebenhavn og Frederiksbergs Kommuner om den fort-
satte udbygning af tilbuddene til sindslidende, og at parterne bl.a. er enige om en
malsztning om at alle patienter skal have mulighed for mindst et miljoskift om da-
gen, herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt (side 17 i bemark-

ningerne).

Alle indlagte pa afdelingen har adgang til frisk luft hver dag. Til alle afsnit herer en
gérdhave der for P5 og P2 samt det skarmede afsnit pd P8 er omkranset af et hegn.

Haverne, der er indhegnede, er som n&vnt ikke sikrede idet hegnene kan forceres.
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P4 inspektionstidspunktet var deren til haven pé afsnit PS 1ast. Det blev oplyst at det-
te var sket efter en konkret vurdering pa grund af en enkelt patient. Uden for deren er

der opsat en ringklokke saledes at de avrige patienter kan blive 14st ind igen.

Dette giver mig ikke anledning til bemcrkninger.

5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2
Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal leegen vejlede patienten om formalet med ind-
leeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbreds-

tilstanden.

Ledelsen oplyste at patienterne altid modtages af en lege ved indleggelsen, og at
patienten 1 denne forbindelse har en samtale med legen. Det fremgar af folderen
”Velkommen til Psykiatrisk afdeling P”” at indlagte patienter efter indleeggelsen af en
lege bliver orienteret om formalet med indleggelsen og om den planlagte behand-

ling.

Jeg beder afdelingen om at oplyse hvordan denne (videre) vejledning finder sted.

5.5. Patienternes kontakt med lzge mv.

Som anfert ovenfor modtages indlagte patienter altid af en leege. Samme dag eller
dagen efter undersgger leegen patienten, og efter det oplyste udarbejdes der i samar-
bejde med patienten en behandlingsplan, der revideres med maksimalt 10 dages mel-

lemrum.

Nogle patienter har l&gesamtaler flere gange om ugen, mens andre har brug for ferre
samtaler. Det blev oplyst at afdelingen i et gennemfort kvalitetssikringsprojekt havde
konstateret at patienterne pé afsnit P5 og P6 gennemsnitligt talte 10 minutter med ¢n

lege hver dag. P4 alle afsnit er der hangt en plan op over de planlagte samtaler mv.

- saledes at patienterne hele-tiden kan ‘se hvad -der skal ske. Efter behov-atholdes der ~ -~ -
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yderligere samtaler. Ledelse oplyste at det er vigtigt at patienten altid ved hvad der
skal ske, og at det — naturligvis — tager tid at opbygge den nedvendige tillid mellem

patienten, lazgen og plejepersonalet.

En af de patienter jeg talte med, anforte at legesamtaler pa afdelingen ofte foregar
med deltagelse af en lege, kontaktpersonen, en medicinstuderende og en sygeplejer-
ske. Er kontaktpersonen en sygeplejerske, deltager der ikke yderligere en sygeplejer-
ske. Den pageldende anferte at antallet af deltagere ikke i alle situationer var rart og
kunne virke meget overveldende — serligt den forste samtale. Adspurgt medgav den

pagazldende at det var muligt at sige fra og f& en samtale med legen alene, men at det

ikke ngdvendigvis var alle patienter der havde overskud til det.

Under den afsluttende samtale med ledelsen fik jeg oplyst at en samtale med delta-
gelsé af fire personer udover patienten ikke er uszdvanlig. Dette skyldes at det er
afdelingens opfattelse at patienten ikke far det fulde behandlingsmeassige udbytte af
lzgesamtalen hvis ikke plejepersonalet deltager da det i vid udstrekning er dem der
skal foretage behandlingen i hverdagen. Samtalen er samtidig et led i miljoterapien.

Hertil kommer at afdelingen ogsa er en uddannelsesinstitution.

Det var ledelsens opfattelse at de faerreste patienter oplever deltagerantallet under en

samtale som et problem.

Ledelsen bekrzftede samtidig at det naturligvis er muligt at f3 en samtale med lagen
alene hvis patienten snsker dette, og at personalet ogsé er opmarksomme p& om pa-
tienten er utryg ved at der er flere deltagere i samtalerne. Er patienten utryg skal den-
ne tilbydes en samtale med lazgen alene eller i hvert fald med et reduceret antal del-

tagere.

I dag- og aftentimerne far alle patienter tildelt en kontaktperson. De fleste afsnit har
et kontaktpersonssystem hvorefter hver patient far tildelt to faste kontaktpersoner.
Hvis ingen af de faste kontaktpersoner er til stede, far patienten en midlertidig kon-
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Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger. Dog bemcerker jeg at jeg gdr ud fra
at det er muligt at skifte kontaktperson i det omfang et sddant onske er sagligt be-
grundet, fx hvis der opstdr et (Gbenlyst) modscetningsforhold mellem patienten og

kontaktpersonen.

5.6. Tilkald af politi i forbindelse med udferelse af tvangsforanstaltninger i
afdelingen |

Jeg har tidligere rejst spergsmalet om politiets medvirken ved udforelse af tvangsfor-

anstaltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Justitsministeriet har ved brev

af 23. juli 2001 fremsendt en kopi af ministeriets svar af samme dato til Sundheds-

ministeriet til brug for besvarelsen af spergsmal nr. 11 af 22. februar 2001 til Tilsy-

net i henhold til Grundlovens § 71. I Justitsministeriets svar til Sundhedsministeriet

er blandt andet anfert folgende:

2

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

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom
patient eller til at fore patienten til et egnet lokale pé hospitalet p4 samme
made, som hvis der var tale om detentionsanbringelse af en uregerlig per-
son uden for sygehusregi. Politiet er 1 forbindelse med sddanne indgreb
ikke undergivet instruktion fra sygehuspersonalet.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en sidan
patient foretages af sygehuspersonalet i overensstemmelse med lovens
regler.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk
at fastholde en patient i tilfelde, hvor dette er en praktisk forudsatning
for, at sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilovens midler — herunder
bl.a. give en beroligende indsprgjtning eller iverksztte en baltefiksering
— vere tilladelig, hvis det er nedvendigt for at afvaerge en aktuel og kon-
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kret fare mod andre — et hensyn, som béde det politimassige regelst og
det psykiatriske regelsaet har til formél at varetage.

2

Justitsmim'stériet har desuden oplyst at spergsmalet er bragt op over for Politikom-
missionen. Politikommissionen afgav betenkning den 13. december 2001 om politi-
lovgivningen (Betznkning 1410/2002). Betenkningen indeholder ikke noget specielt

om politiets adgang til at anvende magt pa dette omrade.

Ved lov nr. 444 af 9. juni 2004 om politiets virksomhed der tradte i kraft den 1. au-
gust 2004, blev retsplejelovens § 108 ophzvet.

Under inspektionen blev det oplyst at politiet ind imellem kommer pa afdelingen,
men at politiet kun tilkaldes hvis der er tale farlige situationer hvor politiet bistand er
npdvendig, fx hvor der er tale om vold eller trusler herom. Det blev oplyst at afdelin-
gen tilkalder politiet i ekstraordinere situationer fx hvor en opkert patient er bevab-
net eller meget stor og sterk. Sdledes havde afdelingen fx en gang oplevet at en en-

kelt patient havde raseret venteverelset i skadestuen.

Politiet kommer ikke med ind pa afsnittet ved tvangsindleggelse af patienter, men
bringer patienten til ventevarelset pa skadestuen og venter her sammen med patien-
ten indtil legen kommer, men politiet folger patienterne indtil de overdrages til ple-

jepersonalet.

Odense politi — som jeg tidligere pa inspektionsdagen havde en samtale med i anled-
ning af min inspek‘tion af detention og venterum — oplyste at der &rligt atholdes et
mede mellem politiet og afdelingen hvorunder det daglige samarbejde dreftes. Under
sddanne mader dreftes ogsd den praktiske hindtering af tvangsindlaeggelser. Politiet
oplyste at politiet ved tvangsindleggelser i videst muligt omfang meder uuniforme-
ret, men at uniformen i sig selv kan virke beroligende p& enkelte patienter og pare-
rende. Ogsa spergsmélet om uniform eller j har varet genstand for draftelse pd mo-

_..derne med afdelingen. Det blev oplyst at afdelingen tidligere havde varet imod at
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politiet bar uniform i forbindelse med en tvangsindleggelse, men at det ikke lengere
gav anledning til diskussioner. Det var ogsa politiets opfattelse at politiet kun tilkal-

des til afdelingen nar der er tale om egentlige politiopgaver.

Jeg forstod at bade politiet og afdelingen er af den opfattelse at samarbejdet fungerer

godt, og at der er en god gensidig forstéelse for hvad den anden part har behov for.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.7. Besag, visitation og adgang til telefonering

Det blev oplyst at afdelingen ikke har skrevne interne regler om de begransninger og
indgreb der kan ske i patienternes personlige frihed under indleggelsen, men afde-
lingens enkelte afsnit har en husorden der regulerer det almindelige daglige liv pa
afdelingen. Men ledelsen oplyste at afdelingen var bekendt med hvad jeg tidligere
har udtalt 1 denne forbindelse, og afdelingen har i anden sammenhang modtaget en

kopi af en sddan instruks fra Psykiatrisk Afdeling pd Horsens Sygehus.

Som afdelingen er bekendt med, og som jeg oplyste under inspektionen, har jeg tidli-
gere 1 forbindelse med inspektioner af psykiatriske afdelinger anbefalet at afdelin-
geme udferdiger skrevne regler om de begrensninger og indgreb der kan ske i pati-
enternes personlige frihed under indleggelsen, samt regler der regulerer det alminde-
lige daglige liv pa afdelingen. Denne anbefaling h&nger sammen med at der ikke i
psykiatriloven eller i anden lovgivning (bortset fra hvad der kan udledes af retspleje-
lovgivningen) er fastsat bestemmelser om visitation af breve og pakker, om besggs-
forbud og om adgang til at bestemme begrensninger i adgangen til at benytte telefon.

Der er heller ikke pa anden mide fra centralt hold fastsat regler pd omradet.

For at institutioner som fx psykiatriske afdelinger kan fungere, er det nedvendigt for
den daglige drift at have en reekke regler og ordninger for hvordan dagliglivet i1 afde-
lingen kan forlebe hensigtsmaessigt. Retsgrundlaget herfor er ikke en formel lov, men

- ~den sakaldte anstaltsanordning. =~ — - - """ T T T T T mm oo o oo — e
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Ogsa det retlige grundlag for de indgreb/begraensninger som der her er tale om, skal
seges 1 anstaltsanordningen, og baggrunden for reglerne herom er ordens- og sikker-

hedsmassige hensyn.

I modsatning til de ordninger mv. der regulerer det almindelige daglige liv i institu-
tionerne (fx spisetider), er der her tale om — efter omstendighederne — byrdefulde
indgreb i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder. Og reglerne omfatter ogsa
tvangsindlagte og tvangstilbageholdte patienter.

Jeg anbefalede under inspektionen afdelingen at udferdige skriftlige regler. Ledelsen
erklerede sig enig at der burde vare sadanne regler og ville overveje spergsmaélet

n&Ermere.

1 det jeg opretholder min anbefaling til afdelingen om at udfeerdige (lokale) generelle
retningslinjer, beder jeg afdelingen om at underrette mig om hvad overvejelserne har

resulteret i.

Afdelingen har ikke lokaler der er s@rligt indrettede til at modtage besog i. Bespg p2
de enkelte afsnit forgér som udgangspunkt pa patientens stue, men kan ogsa forega i
afsnittets samtalerum eller et feellesrum. P4 P3 er der indrettet et seerligt ram hvor der

“kan atholdes besog af born.

De enkelte afsnit har fastsat besegstider, men hvis det kan forenes med behandlingen
er det muligt at modtage besog ogsa pa andre tidspunkter. Det blev oplyst at enkelte
patienter fx pa grund af behandlingsmassige hensyn, eller fordi de parerende tidlige-
re fysisk har overfaldet personalet, ikke modtager besgg. Der kan ogsé vare tale om
at enkelte pefsoner der pa afdelingen er kendte for at medbringe narkotika eller lig-
nende fir forbud mod at vise sig pd afdelingen. Efter det oplyste harer det til sjzl-
denhederne at en patient ikke kan fi besgg af familie og parerende.
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Ledelsen oplyste at det er den behandlingsansvarlige l&ge og patientens kontaktper-
son der beslutter om patienten kan modtage besgg, skal visiteres, skal have censure-

ret sin post, kan benytte sin mobiltelefon mv.

Alle patienter visiteres ved indlaggelsen. Dette sker for at sikre at den pagzldende

ikke medbringer vaben, alkohol, narkotika mv. som ikke mé& medtages pa afdelingen.
Jeg gdr ud fra at afdeiingen (herudover) kun gennemforer visitation ved (scerlig)

mistanke om at den pdgeeldende patient er i besiddelse af stoffer myv., fx i gentagel-

sestilfeelde ved patienter som afdelingen ved er stofimisbrugere.

P3 alle afsnittene findes korttelefoner, og mange patienter medbringer deres egen

mobiltelefon. Afdelingen opfordrer patienterne til kun at benytte mobiltelefoner pa
egen stue og 1 flere afsnit skal mobiltelefoner opbevares af personalet om natten.
Brug af mobiltelefoner med kamera er ikke tilladt pé afdelingen. Pa ungdomspsykia-
trisk afsnit P2 tillades det at mobiltelefoner benyttes i videre omfang end pé de gvri-
ge afsnit. Det er afdelingens opfattelse at brugen af mobiltelefoner er et vigtigt kom-
munikationsrﬁiddel 1 ungdomskulturen, og som sadan er mobiltelefoner tilladt i hele
afsnittet, men afsnittets personale er meget opmarksomme pa om de indlagte unge

kan administrere ordningen.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.8. Rygepolitik

Ifolge lov nr. 436 af 14. juni 1995 om regfri miljeer i offentlige lokaler, transport-
midler og lignende (som senest @ndret ved lov nr. 1313 af 20. december 2000), § 2,
skal amtsrddet med virkning senest fra den 1. januar 1996 fastsztte bestemmelser om
rogfri miljoer pd amtets sygehuse mv. Fastleggelsen af rygepolitikken kan delegeres

til de enkelte institutioner mv.
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I hele afdelingen — med undtagelse af skadestuen — er der indrettet serlige opholds-
stuer hvor det er tilladt at ryge. Alle andre steder er rygning ikke tilladt. P4 skadestu-
en hvor der ikke er indrettet separate opholdsrum for rygere og ikke-rygere, ma der

ikke ryges pa sengestuerne og 1 dbne arealer.

Det blev oplyst at der fra 31. maj 2005 er (totalt) rygeforbud for personalet, nanset
hvor pa afdelingen de opholder sig, og at dette forbud pr. 1. januar 2007 udvides til
ogsi at gelde patienter og péarerende. Senest disse datoer skal alle rygelokaler vare
afviklede. Rygeforbudet er fastsat centralt 6g gelder i alle Odense Universitetshospi-
tals bygningér.

Allerede nu geres der i forbindelse med det igangvarende byggeri klar til at afdelin-
gen skal vare regfri. Det blev oplyst at afsnit P2 er géet 1 gang med at veenne de ind-
lagte patienter hertil. Saledes indrettes der kun et lille opholdsrum til rygning, og
dette bliver indrettet uden aktivitetsmuligheder (fjernsyn mv.) siledes at patienterne

sé& vidt muligt kun opholder sig i rummet mens de ryger.

Afdelingsledelsen oplyste at man er spzndt pd om patienter vil kunne héandtere et

totalt rygeforbud.

Det blev oplyst at de geldende begrensninger af rygning til serlige omrader generelt
fungerer godt.

Rygepolitikken giver mig ikke anledning til bemerkninger.

5.9. Forplejning

Forplejningen til patienterne kommer fra centralkekkenet pa universitetshospitalet og
er saledes den samme som gives til hospitalets somatiske patienter. Afdelingen har
ingen egentlige specielle kostprogrammer, men er meget opmarksom p4 at bl.a. no-

get medicin bﬁvirker nogle patienter séledes at deres vegt gges, og at overvagt i det

"7 7 "hele taget kan give problemer med hjertet.” Afdelingen har et verserende projekt
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("Kost og motion™) hvori der deltager diztister, og hvor der er fokus p& motion og

kost.

Jeg beder afdelingen oplyse neermere om projektet "Kost og motion”.

Der serveres kold mad til frokost og varm/lun buffet om aftenen. Ledelsen oplyste at
patienterne generelt er tilfredse med maden, men at patienter der er indlagt i1 l&ngere
tid, af og til klager over at maden er for ensformig. Efter det oplyste varierer maden i

intervaller af 4 uger.

I forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et maltid svarende

til det som patienterne pa afdelingen fik til frokost den pageeldende dag.

5.10. Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Det blev opfyst at der pé inspektionstidspunktet ikke var patienter der ventede pa
botilbud efter at de er feerdigbehandlet. Det var ledelsens opfattelse at afdelingen
ikke havde patienter indlagt i leengere tid pa grund af problemer med udslusning,
men at der var ventetider til enkelte bosteder. Afdelingen oplyste at afdelingen tidli-

gere havde haft patienter der var indlagt i flere &r for de blev udskrevet til udslus-

ningstilbud. Ledelsen fortalte at afdelingen deltog i et Alliance-projekt” med det
formal at tilstrebe en felles behandlingsplan for patienten mellem det sociale omra-
de og afdelingen. Fx tilstreebes anvendelsen af de samme lagekonsulenter saledes at
patienten undgér medicinskift alene som felge af en udskrivning. Det var ledelsens .

opfattelse at projektet fungerer godt.

Det fremgér af § 71-tilsynets rapport af 8. februar 2000 at afdelingen pa tidspunktet
for tilsynets besgg den 23. september 1999 havde ca. 20 udskrivningsklare patienter
som afventede et kommunalt eller amtskommunalt udslusningstilbud, og at ledelsen

pa den baggrund havde taget initiativ til afholdelsen af et mgde med Odense Kom-

- “mune om ‘behovet for primzrkommunale tifbud. Tilsynet opfordrede til at afdelin-——
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gens samarbejde med Odense Kommune og Fyns Amt blev fastholdt og udbygget

med henblik pa at tilvejebringe det ngdvendige antal passende udslusningstilbud.

Afdelingen har enkelte patienter der kun er udskrevet kort tid inden han eller hun pa

ny indlegges. Flete af disse patienter bor pa et kommunalt bosted.

En af de patienter jeg talte med, havde oplevet sagsbehandlingen indtil der var sket
visitation til .et varested, som meget lang og snerklet. Det havde i det konkrete til-
feelde taget ca. 2 méneder. Den pageldende var bekymret for om andre patienter der
ikke selv har ressourcer til at medvirke i processen, opholder sig for lenge pa afde-

lingen fordi udslusningsmulighedeme er for fa.

Under den afsluttende samtale oplyste afdelingens ledelse at der netop er tilknyttet
socialradgivere til afdelingen for at fremme sagsbehandlingen 1 udslusningssituatio-

nen.

Ledelsen oplyste at ca. 95 % af afdelingens indlaggelser er akutte hvorfor der ikke er
s& megen kapacitet til elektive patienter. 1 distriktspsykiatrien kan der vare ventetid.
Oprettelsen af et akkutteam bestiende af en lage og to sygeplejersker har aflastet
sével almen praksis som afdeling P. Teamet tilstraber at tilse patienten inden for 48
timer. Med oprettelsen af et tidligt interventionsteam dakkende alle kommuneme 1

Fyns Amt til efterdret (2005) forventede afdelingen at ventetiden specielt for skizo-

frene patienter vil blive bragt yderligere ned.

Jeg har noteret mig det oplyste om at afdelingen i almindelighed ikke har patienter
indlagt i lcengere tid pa grund af problemer med udslusning.

Psykiatrilovehs § 3, stk. 4-5, har felgende ordlyd:

”Stk. 4. Overlegen har endvidere ansvaret for, at der for patienter, som
e —o _ . __ cfter udskrivning ma antages_ikke selv at_ville sege den behandling eller _ _ _ _ _ _ _ _.
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de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens helbred, indgas en ud-
skrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de
relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om
de behandlingsmessige 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 behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten.”

Jeg modtog forud for inspektionen en kopi af afdelingens standard til udarbejdelse af
udskrivningsaftale eller koordinationsplan med bilag indeholdende punkt 4 og 5 i
sundhedsstyrelsens vejledning nr. 203 af 8. december 1998.

Ledelsen oplyste under inspektionen at afdelingen ikke oplevede udarbejdelsen af

udskrivningsaftaler som noget nyt, idet afdelingen ogsé tidligere havde lavet aftaler
med patienten og fx det distriktspsykiatriske center som patienten herte til om be-
handlingen efter udskrivningen. Og at afdelingen generelt gjorde meget for at holde

kontakt med patienterne efter udskrivningen.

Overleegen har efter psykiatrilovens § 3, stk. 4, pligt til at udarbejde skriftlige ud-
skrivningsaftaler mellem patienten, den psykiatriske afdeling samt de relevante myn-
digheder, pri-vatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmessige og
;ociale tilbud til patienterne, medmindre overlegen kan leegge til grund at patienten
selv vil soge den behandling eller de sociale tilbud der er nodvendige for patientens
helbred. Dvs. at sddanne aftaler ogsd skal udarbejdes i de tilfeelde hvor psykiatrisk
afdeling formidler kontakten til de relevante myndigheder.

Efter lovens § 3, stk. 5, har overlegen i alle tilfeelde hvor en patient efter stk. 4 ikke
vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsafiale, en pligt til at foranledige at afde-

lingen udarbejder en koordinationsplan.

Det fremgdr af forarbejderne til psykiatrilovens $ 3, stk. 4 og 5, at ordningen med

udskrivningsaftaler og koordinationsplaner alene omfatter en mindre gruppe af al-

“vorligt sindslidende patiénter som uden scerlig opfolgning risikerer at falde uden for
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behandlingssystemet uden at nogen bemerker det (ofte betegnet som "uanbringeli-

"

ge”, “marginaliserede” eller "dobbelt udstodte’’).

Med disse bemeerkninger gdr jeg ud fra at afdelingen udarbejder udskrivningsaftaler

og koordinationsplaner i de situationer hvor loven foreskriver det.

Jeg foretager pd denne baggrund ikke yderligere vedrorende sporgsmdlet.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i sagen vedrerende min inspektion af Augusten-
borg Sygehus, Almenpsykiatrisk Afdeling, har modtaget kopi af et notat fra sygehus-
chefen til § 71-tilsynet hvori det bl.a. er anfert at formuleringen af ovennavnte be-
stemmelser 1 psykiatriloven giver anledning til betydelige fortolkningsproblemer. Jeg
har i den anledning sendt Indenrigs- og Sundhedsministeriet et eksemplar af den en-
delige rapport vedrerende denne inspektion hvori notatet er gengivet, med henblik pa
at det der er-anfort om udarbejdelsen af udskrivnings- og koordinationsaftaler, kan
indgé i ministeriets arbejde i forbindelse med den revision der skal ske af psykiatri-
loven 1 2005/06.

5.11. Bern og unge

P& Odense Universitetshospital findes en serlig afdeling — Det beme- og ungdoms-
psykiatriske Hus — som varetager almen bgrne- og ungdomspsykiatri for hele Fyns
Amt. Her underseges, behandles og forebygges psykiske lidelser hos bern og unge i
alderen 0-17 ar og deres familier. Afdelingen har et dagafsnit med plads til seks bern
1 alderen 7-11 &r, et afsnit med seks degnpladser og to dagpladser for bgrn og unge 1
alderen 12-17 &r og et ambulatorium hvor hovedparten af de bern og unge der henvi-

ses til afdelingen, behandles.

P4 Psykiatrisk afdeling P modtages siledes som udgangspunkt ingen unge under 18

ar, men — som tidligere n&vnt — modtager afdelingen af og til bern og unge der har

=~ —— =~ ~~behovfor at ophotders1g retlukketafsnit- -~ -~~~ -~~~ -~ - - T T T T 7™~
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5.12. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvangsbehandling

§ 27 i psykiatriloven har felgende ordlyd:

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

Af forarbejdeme til bestemmelsen fremgar bl.a. folgende (Folketingstidende 1988-
89, tilleg A, spalte 2091):

”... Hvis patientradgiveren skal kunne udfere sit hverv, er det nadvendigt,
at raddgiveren pa den ene side modtager relevante laegelige oplysninger
om patienten og ikke ma ngjes med, hvad denne selv kan og vil oplyse.
Det er pa den anden side ogsa vigtigt at tage hensyn til patientens egne
gnsker og legemes tavshedspligt. ...”

I § 3, stk. 2, 1 bekendtgerelsen om tvahgsbehand]ing, fiksering, tvangsprotokoller
mv. pd psykiatriske afdelinger (bekendtgorelse nr. 1404 af 14. december 2004), er
det bestemt at tvangsmedicinering forudsatter at patienten og patientens radgiver er

fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger.

Under inspektionen oplyste ledelsen at patientridgiverne er flinke til at komme i af-

delingen. Langt hovedparten kommer til stede p& afdelingen inden for 24 timer.

Det er afdelingens opfattelse at afdelingen har en mere offensiv registreringspraksis
med hensyn til tvang end andre psykiatriske afdelinger. Det er siledes afdelingens
praksis at tildele patienten en patientradgiver hvor der er tvivl om hvorvidt patienten
oplever at der anvendes tvang. Som eksempel herpd nevnte afdelingen situationer
hvor patienten er bange, eller hvor patienten har en anden ~ og for personalet — frem-

med kulturel baggrund.

Jeg forstdr det oplyste sdledes at afdelingen tildeler patienten en patientradgiver

ogsd i situationer hvor tildeling af en patientradgiver ikke er obligatorisk, men hvor

- = —— =~ —patienten-ensker ‘en” patientrddgiver—men” ogsd-i situationer-hvor afdelingeneri- — — -
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tvivl om hvorvidt patienten onsker at tage imod et tilbud om at fa beskikket en pati-

entradgiver.

Ledelsen oplyste at afdelingen efter revisionen af psykiatriloven 1 1999 havde haft
nogle diskussioner med patientklagenavnet 1 anledning af de &ndrede tvangsproto-
kolskemaer som efter revisionen — efter afdelingens opfattelse — ikke leengere opfyl-
der patientrz‘idgivemes behov for information. P4 den baggrund har afdelingen udar-
bejdet en instruks vedrerende videregivelsen af oplysninger til patientrddgiveren i
tvangssituationer til formalisering af systemet for at undgé eller begraense de situati-
oner hvor personalet stdr i den vanskelige situation at skulle tage stilling til hvilke
oplysninger om patienten der kan udleveres til patientrddgiveren i de konkrete tilfzl-
de. Jeg har modtaget en kopi af denne instruks med overskrifien “Oplysninger til
patientrddgivere 1 forbindelse med tvangsanvendelse”. Instruksen er omdelt til afde-
lingens leeger den 1. februar 2002. Materialet indeholder et generelt afsnit og konkre-
te eksempler pd udfyldelse af det vedlagte meddelelsesark vedrerende tvangsproto-
kolskemaerne nr. 1, 2 og 3 vedrerende tvangsindleggelse/-tilbageholdelse, tvangsbe-
handling og anvendelse af tvangsmidler (fiksering og fysisk magtan\}endelse). Det

indledende generelle afsnit har folgende ordlyd:

”De nye tvangsprotokoller, der blev indfert i forbindelse med revisionen
af psykiatriloven i 1999, har intet tekstfelt. Dermed forsvandt patientrad-
givernes mulighed for at holde sig orienteret om grundlaget for tvangs-
anvendelse, bortset fra de oplysninger patientridgiverne kan fa direkte
fra patienter eller personalet. Begrundelsen for tvangsanvendelsen findes
nu kun i det tilherende journalnotat, men da patientradgivere almindelig-
vis ikke m4 l@se i patientens journal, har patientrddgivere ikke adgang til
disse oplysninger.

Udover at patientrddgivere har et lovhjemlet krav pa de oplysninger, der
er ngdvendige for deres virke, er det ogsd i den psykiatriske afdelings in-
teresse, at samarbejdet med patientrddgiverne fungerer til begge parters
tilfredshed. Det er derfor nedvendigt, at patientrddgiverne sikres adgang
til den information om tvangsanvendelsen, som er ngdvendig for deres
arbejde, og som de ikke i forvejen er sikret adgang til andetsteds fra.




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 38

Anvendelsen af tvang er et l&geligt ansvarsomrade, og den efierfelgende
information til patientrddgivere ber ligeledes sikres fra legelig side. In-
formationen skal ikke vare lig den fagligt og juridisk korrekte, udtem-
mende og precise begrundelse for tvangsanvendelse, der fremgér af
journalen, men i stedet en kortfattet beskrivelse af den adfzerd eller
psykiske tilstand, der nedvendiggjorde anvendelsen af tvang. Det vil
ligeledes kunne vere relevant, at beskrive den adfzrd eller tilstand,
som patientradgiveren kan forvente at mgde ved patienten.

Patientradgiveren ber herudover, som det allerede praktiseres, henvende
sig ved personalet, for der tages kontakt til patienten.

Desvarre er det nedvendigt at indfere en ny arbejdsgang for at sikre det-
te, og desvarre ma dette pahvile den ordinerende leege, sdledes at denne
nye arbejdsgang vil fere til en belastning af vagthavende lege. Informa-
tionen kan ikke gives ved at tage kopi af dele af journalen, da patientrad-
giveren ofte vil komme til stede i afdelingen for journalen er skrevet. Det
er derfor negdvendigt at indfere et specielt meddelelsesark, hvor den ordi-
nerende l&ge anforer den nedvendige information.

Informationen er altsd stilet fra os til patientrddgiveren, og meddelelse-
sarket indgar ikke 1 patientens journal. Der ma ikke anferes information,
der ikke kan videregives til patienten.

Patientrddgiveren har adgang til at se tvangsprotokollerne, og informati-
on angivet pa disse skal derfor ikke gentages pa2 meddelelsesarket.

Meddelelsesarket kan desuden anvendes til anden information til patient-
raddgiveren om den konkrete patient, eksempelvis meder, afgorelser fra
rehabiliteringsafdelingen eller lignende.”

Jeg har noteret mig afdelingens fremgangsmdde. Jeg har sendt Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet et eksemplar af denne (endelige) rapport med henblik pd at ogsd
dette sporgsmal kan indgad i ministeriets overvejelser i forbindelse med udarbejdel-

sen af forslaget til revision af psykiatriloven.

Ledelsen oplyste at 95 % af mederne i patientklagenaevnet atholdes med deltagelse
af patientrddgiveren. Dette fremgér af patientklagenzvnets arsberetning for 2004,
hvor det ogsé~ fremgér at modedeltagelsen siden 1999 hvor den var pa 40 % har veret

stigende til de nuvarende 95 % som ogsa var medeprocenten i 2003. Efter patient-
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klagenavnets opfattelse skyldes denne stigning en omlegning af mededage og tids-

punkter samt hurtigere medeindkaldelse og lengere varsler.

Adspurgt oplyste ledelsen at Sundhedsministeriets pjece “Tvang i psykiatrien — om
psykiatriske patienters rettigheder ved tvangsindgreb” ligger til rddighed i afdelin-
gen, og at det er meningen at den skal udleveres til patienter der udsttes for tvang,
. men at det var ledelsens opfattelse at dette ikke skete helt sd konsekvent som det
burde. Ledelsen ville stramme op herpd siledes at pjecen i fremtiden konsekvent

bliver udleveret til patienterne — 1 hvert fald nér de forste gang udsettes for tvang.

Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg gar pd baggrund af det oplyste ud fra at patient-
radgiverne orienteres i alle tilfelde af tvangsanvendelse hvor der skal udpeges pati-
entrddgiver sdledes at denne har mulighed for at varetage sit hverv pa forsvarlig

made, jf. lovens § 27.

5.13. Vold mod personalet

Det forekommer at patienter optraeeder voldeligt og/eller truende over for personalet.
Det blev oplyst at afsnitsledelsen indberetter episoden til afdelingsledelsen der tager
stilling til om episoden skal anmeldes til politiet. Ledelsen oplyste at det efter deres
opfattelse er vigtigt at personalet ikke blot accepterer at vold og trusler er en del af
arbejdet pa psykiatrisk afdeling. Det er ledelsens opfattelse at politiet tager anmeldel-
ser alvorligt, men at sagerne sjeldent bliver til mere end anmeldelser fordi det invol-

verede personale af forskellige grunde ikke ensker at vidne mod patienten.

Dette fremgir ogsa af den tidligere omtalte folder “’Sikkerhedsorganisationen”. Heri
er det ogsé anfert at en indstilling/anmeldelse ber indeholde oplysninger om eventu-
elle vidner til episoden, at vidner angives som havende adresse pa afdelingen, og at
det er mu_ligt at have en bisidder med under hele forlgbet. Folderen indeholder ogsa
bla. afsnit om alarmberedskab, brug af alarm, forebyggelse af vold, hindtering af
vold.
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Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.14. Opbevaring af journaler
Afdelingens patientjournaler befinder sig péa kontoreme i de enkelte afsnit. Kontorer-
ne er aflast ndr de ikke er bemandet, og det er kun det faste personale der har noegle

til kontorerne.

Afdelingen forventer at indfere elektronisk patientjournal i fordret 2006. Det blev
opl}rst at der pd den somatiske del af universitetshospitalet pdbegyndes et pilotprojekt

med elektronisk patientjournal i september 2005.

Jeg gdr ud fra at hvert afsnit opbevarer journalerne for egne patienter, og at det kun
er det relevante personale pa afdelingen der har adgang (negle) til de kontorer hvor

Journalerne opbevares.

5.15. Handicaptilgeengelighed

Afdelingen er som tidligere nevnt indrettet i en etplansbygning — med undtagelse af
ambulatoriet. Der er indrettet handicaptoilet og -bad pé alle afdelingens afsnit, og der
er brede dere og ingen dertrin. Kerestolsbrugere kan saledes ferdes i afdelingen.

Ledelsen oplyste at afdelingen har enkelte karestolsbrugende patienter.

Uanset at afdelingen ikke er handicapegnet overall, giver forholdene mig ikke anled-

ning til bemcerkninger.

5.16. Patientindflydelse
Ifolge psykiatrilovens § 30 kan sundhedsministeren fastsatte regler om patientind-

flydelse pé psykiatriske afdelinger.
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Med hjemmel i lovens § 30 har indenrigs- og sundhedsministeren udarbejdet be-
kendtgorelse nr. 1337 af 15. december 2004 om patientindflydelse pa psykiatriske
sygehuse og afdelinger. Bekendtgerelsen der tradte i kraft 1. januar 2005, afleste
bekendtgerelse nr. 708 af 20. november 1989 om patientrad og patientmeder pa psy-
kiatriske sygehuse og afdelinger.

§ 11 den geeldende bekendtgerelse har folgende ordlyd:

”P& hvert psykiatrisk sygehus eller afdeling skal der udformes bestem-
melser om patienternes muligheder for at eve indflydelse pa generelle
forhold med betydning for patienternes ophold pé& sygehuset eller afde-
lingen under indleggelse. Afdelingsledelsen skal sikre, at bestemmelser-
ne er tilgengelige for patienterne.

Stk. 2. Rammemne for inddragelse af patienterne 1 spergsmal af generel
karakter ber bl.a. fastlagges under hensyn til antallet af patienter pa afde-
lingen, patientsammens&tningen og den gennemsnitlige indlaggelsestid
pa afdelingen.”

Afdelingen har ikke noget patientrdd. Det blev oplyst at der afholdes moader med

patienterne i de enkelte afsnit.

Jeg anmoder afdelingen om at sende mig en kopi af de bestemmelser som afdelingen
har udferdiget (eller udferdiger) i medfor af bestemmelsen i bekendtgorelsens § 1.
Medmindre det fremgdr af disse bestemmelser, anmoder jeg afdelingen om at oplyse

hvor ofte der-afholdes moder med patienterne i de enkelte afsnit.

5.17. Behandlingsplaner ‘

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, har overlegen ansvaret for at der opstilles en be-
handlingsplan for enhver der indlegges pa psykiatrisk afdeling, og at patienten vej-
ledes om planens indhold, samt at patientens samtykke til planens gennemferelse til

stadighed sgges opniet.

Jeg har fra afdelingen modtaget 10 behandlingsplaner for patienter pa afdelingen.
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Behandlingsplanerne giver ikke anledning til bemcerkninger.

5.18. Euforiserende stoffer og alkohol
Det fremgar af de enkelte afsnits husordener at alkohol og euforiserende stoffer ikke

er tilladt pa hospitalets omréde.

Ledelsen er bekendt med at der i perioder findes euforiserende stoffer mv. p4 afde-
lingen, og at det er et problem der optreeder hyppigere i dag end for bare 5 ar siden.
Problemet optrader i bolger og athanger af hvilke patienter der er indlagt. Det er
ledelsens erfaring at patienter medbringer stoffer mv. ved indleggelsen eller efter
ophold udenfor afdelingen, men at stoffer mv. ogsa kan bringes ind pa afdelingen af
bespgende og gennem vinduerne. P4 denne baggrund visiteres patienter som tidligere
nzvnt ved indleggelsen. Det er ikke ledelsens opfattelse at patienter er gkonomisk
afhengige af andre patienter, men for at imedega sddan afheengighed er det i husor-
denen for afsnit P5 fastsat at det ikke er tilladt at 1dne eller kebe fx cigaretter, tgj eller

lignende patienterne imellem.

En af de patienter jeg talte med under inspektionen, oplevede det som ubehageligt at
veere indlagt sammen med medpatienter der var misbrugere hvad enten det var af
alkohol, narkotika eller andet. Det var den pagaldendes opfattelse at misbrug giver

en dérlig stemning pé et afsnit, og at det er ubehageligt at fa narkotika tilbudt.

Som jeg talte med den pagzldende om under samtalen, er dette formentligt et ulgse-

ligt problem da der er mange misbrugere med psykiatriske problemer.

Ledelsen er som navnt ikke ubekendt med problemet. Afdelingen accepterer ikke
misbrug under indlzggelse og forsgger at holde et eventuelt misbrug nede, men er-
kender at problemet findes. Ledelsen pegede udover ovennavnte pa at misbrug for s

vidt ogsé er behandlingskrevende.
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Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg henviser til pkt. 5.7. ovenfor vedrorende visitati-

on myv.

5.19. Rekruttering af personale .

Afdelingen har ikke problemer med rekruttering af plejepersonale og evrigt tverfag-
ligt personale. Alle ledige stillinger bes®ttes med faguddannet personale. Det blev
oplyst at der kan vere vanskeligt at besatte en vagtstilling, men at der ikke er ubesat-
te stillinger. For s3 vidt angdr legemne, oplever afdelingen de samme problemer som
mange andre steder i landet. Der er siledes ubesatte stillinger, iseer mangler afdelin-
gen yngre leger og forventer at dette forveerres inden for det nermeste 1% ar. Afde-
lingen forseger at afhjzlpe manglen ved at rekruttere udenlandske laeger. Pa tids-
punktet for inspektionen havde afdelingen siledes fx en russisk laege ansat, men af-
delingen har ogsa leger fra andre lande ansat. Afdelingen er opmarksom pé de pro-

blemer der kan opsté som felge af kulturforskelle og sprogbarrierer.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

Afdelingen oplyste at der ikke er serlige problemer med sygefraver pa afdelingen.
Jeg forstod af det gennemsnitlige sygefravar ligger under 5 %, og at afdelingen har

oplevet en faldende tendens gennem de seneste par ir.

Afdelingen fungerer som klinisk uddannelsessted for medicinstuderende, sygepleje-
studerende, social- og sundhedsassistentelever, ergoterapeutstuderende, mv. og vare-

tager videre- og efteruddannelse af leeger og sygeplejersker.

6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen
Som n&vnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage kopi af

afdelingens tilfersler i tvangsprotokollen i henhold til §§ 32-37 i bekendtgorelse nr.

7 7 T 71404 af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. — — ~
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pa psykiatriske afdelinger vedrerende tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfikse-
ring foretaget pa afdelingen efter den 1. januar 2005 (hvor bekendtgerelsen tradte i
kraft).

Efter tvangsbekendtgarelsens § 44, stk. 1, skal overlegen pa afdelingen lebende fo-

retage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen — og til den ansvarlige syge-
husmyndighed — af de 1 §§ 33-36 omhandlede tilfelde af tvang, de i § 37 omhand-
lende tilfelde af beskyttelsesfiksering og de i §§ 38-39 omhandlende tilfzlde af per-
sonlige alarm- og pejlesystemer. Det fremgar af bestemmelsens stk. 3, at Sundheds-
styrelsen leverer elektronisk indberetningsprogram til brug for denne indberetning

(sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem).

Bekendtgerelsens §§ 33-40 indeholder bestemmelser om hvilke oplysninger der skal
ske tilfersel af i afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter § 44, stk. 1, skal
indeholde de 1 §§ 33-40 kravede oplysninger, jf. bekendtgerelsen § 45, stk. 1, 1. pkt.
Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde oplysninger om den
ordinerende la&ges navn eller navne pa det implicerede personale. Ligesom indberet-
ningen til den ansvarlige sygehusmyndighed hverken indeholder oplysninger om
patientens navn og cpr-nr. eller den ordinerende leges og det implicerede personales

navne.

I titknytning til tvangsbekendtgarelsen har sundhedsministeriet udarbejdet en vejled-
ning af 21. december 2004 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af tvang i
psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinations-
planer. Det fremgar af denne vejledning at de psykiatriske afdelinger efter retnings-
linjerne i vejledningen lebende skal indberette elektronisk til Sundhedsstyrelsen ved
anvendelse af det af sundhedsstyrelsen udarbejdede elektroniske indberetningspro-
gram. Indberetning af tvangsforanstaltninger der er iverksat inden pdbegyndelsen af
den elektroniske indberetning, skal som hidtil ske p& papirskemaer. Nér en afdeling
har pébegyn(it elektronisk indberetning, er det ikke muligt at ga tilbage til indberet-

~ "ning pa papirskemaér.
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Med ikrafttreedelse af vejledningen — og tvangsbekendtgerelsen — den 1. januar 2005
er det siledes blevet obligatorisk at indberette data vedrerende anvendelse af tvang i

psykiatrien elektronisk.

Det fremgér -af sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 at der til brug
for de psykiatriske afdelinger leveres et elektronisk indtastningsprogram med fem
elektroniske blanketter omhandlende registrering af henholdsvis 1) frihedsbergvelse,
2) tvangsbehandling, 3) fiksering og fysisk magtanvendelse, 4) beskyttelsesfikse-
ring/-foranstaltning, og 5) afldsning af patientens stueder pa Sikringsafdelingen un-
der Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsj@lland. Blanket 6 (personlige alarm- og pejle-
systemer og s&rlige derlase) skal dog forelebigt indberettes pa den af Sundhedssty-
relsen udarbejdede blanket.

Ifglge vejledningen er der i systemet adgang for den pageldende afdeling til at lese
alle indtastede oplysninger og disse oplysninger, kan printes ud. Det fremgér at der
skal vare et éksemplar af hver blanket bade i afdelingens tvangsprotokol og i patien-

tens journal.

Der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen af alle tvangsprotokollens oplys-
ninger, men i den elektroniske udgave der sendes til Sundhedsstyrelsen, er der ikke

adgang til at Jase oplysninger om personalets navn eller initialer, jf. ovenfor.

Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest 10
dage efter ivaerkseattelse af en tvangsforanstaltning. S& laenge tvangsforanstaltningen
stadig pdgéar, indberettes tilfajelser til tvangsprotokollen lgbende. Ved opher af
tvangsforanstaltningen foretages indberetning snarest herefter. Herudover skal afde-
lingerne kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af indberetningerne for at sikre at

alle ivaerksatte og afsluttede tvangsforanstaltninger er indberettet.

Der skal foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis eller eventuelt
oftere ved lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang til at lese patien-

" téns data eller personalets navn eller initialer, jf. ogsd ovenfor. Nir blanketfen ud- -
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skrives, skal afdelingen vare opmerksom pé at det er den anonymiserede udgave der

i papirform sendes til sygehusmyndigheden.

Det fremgér endvidere af vejledningen at alene de i tvangsbekendtgerelsen nevnte
oplysninger skal tilferes tvangsprotokollerne, mens andre relevante oplysninger for

patientbehandlingen skal fremgi af patientjournalen.

Jeg beder afdelingen oplyse hvorledes afdelingens procedure for registrering af
tvangsanvendelse og indberetning til Sundhedsstyrelsen er, herunder hvorvidt afde-
lingen fortsat umiddelbart anvender de tidligere papirskemaer der herefter indtastes
i sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem, og om — og i givet fald hvor —
der foretage§ notat om at indberetningen er sket. Jeg er opmeerksom pd at der pd

langt hovedparten af de modtagne skemaer er sat "flueben’ ved de forskellige op-

lysningsfelter, og at dette tyder pa at oplysningerne efter noteringen pa skemaet har
veeret anvendt — antageligt i forbindelse med en elektronisk registrering/indbe-
retning. Jeg er samtidig opmeerksom pa at der pa de to modtagne skemaer vedroren-

de beskyttelsesfiksering udtrykkeligt er anfort at foranstaltningerne er registreret

elektronisk ("reg. elektronisk”).

Jeg beder samtidig afdelingen om — til illustration/orientering — at sende mig en kopi
af en udfyldt og udprintet udgave af hver af de fem elektroniske blanketter samt ske-

ma til indberetning af personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige dorlase.

De skemaer jeg har modtaget, er alle kopier af de tidligere papirskemaer, men da de
oplysninger der skal tilfgres til tvangsprotokollen, fremgar af tvangsbekendtgerelsen
har jeg valgt at gennemga det modtagne materiale uden at afvente afdelingens oplys-

ninger om proceduren for den elektroniske indberetning.

Jeg gar (forelabig) ud fra at afdelingen anvender de tidligere papirskemaer, og at det

er oplysningerne fra disse skemaer der (efterfelgende) indtastes i det elektroniske
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Jeg har ikke mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger i de

enkelte tilfelde har veeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg der-

for navnlig koncentreret mig om hvorvidt proceduren i forhold til de geeldende regler

er blevet fulgt. Gennemgangen giver mig anledning til nedenstdende bemcerkninger.

6.1. Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

Jeg har modtaget i alt 15 skemaer til brug for tilfersler i tvangsprotokollen om
tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse, heraf 11 vedrerende tvangsindleggelse,
samtidig omfattende 6 tilfarsler om tvangstilbageholdelse, og 4 udelukkende vedra-
rende tvangstilbageholdelse — med eller uden forudgdende tvangsindleggelse (som
vil fremga af andre (papir)skemaer). Tilforsleme (skemaerne) vedrerer frihedsbere-

velse ivaarksét i perioden fra den 1. oktober 2004 til den 28. marts 2005. 5 tilfersler

(skemaer) vedrerer frihedsbergvelser iverksat 1 2004, men der er i disse tilfelde sket
afkrydsning til angivelse af at der er tale om et fortsat skema, s de registreringer der

er foretaget pa disse skemaer er foretaget i 2005 (efterprovelse, opher mv.).

Tvangsprotokollen bestar af serlige skemaer (nu elektroniske blanketter) udarbejdet
af Sundhedsministeriet. For frihedsbergvelse benyttes Tvangsprotokol — ske-
ma/blanket 1, som anvendes bide ved tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse
sdledes at det ved afkrydsning (markering) skal angives om frihedsbergvelsen er be-
gyndt som tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse. Det fremgar af brugervej-
ledningen til sundhedsstyrelsens elektroniske indberetningssystem vedrerende indbe-
retning af anvendelse af tvang i psykiatrien (herefter kaldet brugervejledningen) at
det i den elektroniske blanl_cet kun er muligt at valge én type frihedsbergvelse til an-

givelse af om frihedsbergvelsen er begyndt som tvangsindlaggelse eller tvangstilba-

geholdelse.

Dette er sket i alle 15 tilfaelde. 11 frihedsbergvelser er begyndt som tvangsindleggel-
se og 4 er begyndt som tvangstilbageholdelse.
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Efter sundhedsstyrelsens vejledning skal begrundelsen for frihedsbergvelsen, jf. psy-
kiatrilovens § 5, tillige angives (behandlings- eller farlighedsindikation). Begrundel-
sen angives ved afkrydsning (markering) i skemaet. Kravet om angivelse af begrun-
delsen for frihedsbergvelsen folger allerede af § 33, nr. 3, i tvangsbekendtgerelsen
(ovennzvnte bekendtgorelse nr. 194 af 23. marts 2004 om tvangsbehandling, fikse-
ring, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger). Ifelge brugervejledningen
kan der i den elektroniske blanket kun valges én type begrundelse — enten helbred
eller farlighed.

Der er i alle tilfelde ved afkrydsning angivet en begrundelse (i henhold til lovens §
5).

1 7 af de 11 tilfxlde af tvangsindleggelse er det ved afkrydsning angivet at tvangs-
indlaeggelsen er sket af helbredsmassige grunde og i 4 tilfeelde péa grund af farlighed.
I 3 af de 4 tilfalde hvor frihedsbergvelsen er ivarksat som tvangstilbageholdelse, er

det sket af helbredsmassige grunde og i et tilfeelde pé grund af farlighed.

Tvangsindleggelse sker pd grundlag af en legeerklering der er udarbejdet af den
leege som har undersogt den pagzldende med henblik pa indleggelsen. Erklaringen
ma ikke veare udstedt af en lege der er ansat pa den psykiatriske afdeling hvor ind-
leggelsen skal finde sted, og leegen mé ikke vaere inhabil (psykiatrilovens § 7). Det
er dog overlegen pa den psykiatriske afdeling der treffer den endelige administrative
afgerelse om hvorvidt betingelserne for tvangsindleggelse er opfyldt, jf. psykiatrilo-
ven § 9, stk. 2, og § 14, stk. 1, i Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 880 af 10. de-
cember 1998 om fremgangsmaden ved gennemforelse af tvangsindlaeggelser (tvangs-
indleggelsesbekendtgarelsen). Af lovens § 4a og § 14, stk. 1, 2. punktum, i tvangs-
indleeggelsesbekendtgorelsen fremgar det videre at afgerelsen i overlegens fraveer
kan treffes af en anden leege pa den psykiatriske afdeling, og at overlegen i sddanne
tilfelde snarest skal tage stilling til beslutningen.

For si vidt angér tvangstilbageholdelse galder tilsvarende — efter lovens § 10, stk. 1,
— — —- — -jf. §4a= at-overlegen treeffer afgorelsen;-ogat afgerelsen kamr treeffes af emanden — — —
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lege i overlegens fraveer. Ogsa i disse tilfeelde skal overleegen snarest tage stilling til

beslutningen.

Af sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. fremgér
det at (datoeﬁ for) overlegens attestation skal fremga af protokollen. Der er en szrlig

rubrik hertil i de modtagne skemaer — og i den elektroniske blanket.

I alle 15 skemaer er der angivet en dato for overlaegens stillingtagen. I 5 tilfelde har
overleegen taget stilling til frihedsberevelsen samme dag som ivarksattelsen af fri-
hedsbergvelsen. I 4 tilfelde har overlagen taget stilling dagen efter ivaerksattelsen,
og 1 3 tilfelde har overlegen taget stilling 2 dage efter iverkszttelsen. I 2 tilfelde
har overlaegen taget stilling 3 dage efter iverksattelsen, og i det sidste tilfelde ligger

overlegens stillingtagen 12 dage efter iverksattelsen.

I de 6 tilfelde hvor overlegens stillingtagen er angivet som senere end dagen efter
iverksaettelsen vedrerer de S frihedsberavelser ivarksat i en weekend (fredag-
sendag) hvor overlaegen har taget stilling den folgende mandag. Det sidste tilfalde
hvor overlegens stillingtagen ligger 12 dage efier iverksazttelsen, vedrerer en
tvangstilbageholdelse den 17. marts 2005 hvor overlegen tog stilling den 29. marts
2005 (efier paske). Overlegen tog samme dag stilling til de obligatoriske efterpro-

velser efter 3 og 10 dage — se herom nedenfor.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor
lang tid der ma ga for overlagens attestation skal anfores i protokollen. De kontrol-
hensyn der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse
at attestationen skal ske snarest muligt. Dette kan efter omsteendighederne veere flere

dage efter frihedsberovelsen.

Jeg foretager mig ikke yderligere vedrorende de konkrete tilfeelde hvor der er gaet 1-
3 dage fra iverkscettelsen af frihedsberovelsen til overlegens stillingtagen, men for

god ordens skyld beder jeg dog afdelingen om at oplyse ncermere om afdelingens

- — — — — —praksis med-hensyn til indhentelseaf overlegens stillingtagen. — — — — — — T —— —
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Det er efter min opfattelse beklageligt at der i det sidste tilfeelde gik 12 dage for
overleegen tog stilling til tvangstilbageholdelsen. Jeg beder afdelingen om en udtalel-
se om baggrunden herfor. Jeg henviser i ovrigt til min anmodning nedenfor vedro-

rende den obligatoriske efterprovelse.

~ Det pahviler til stadighed overlagen at pase at frihedsberavelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pejlesyste-
mer og szrlige derlase samt aflasning af patientstue (Siknngsafdelingen) ikke an-
vendes i videre omfang end nedvendigt, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 1. For s& vidt
angar ﬁiheds_beravelsé, skal resultatet af denne efterprevelse tilfores tvangsprotokol-
len henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at frihedsbergvelsen blev ivarksat, og her-
efter mindst hver fjerde uge sa lenge frihedsbergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21,
stk. 2, 1. og 2. punktum, og tvangsbekendtgerelsens § 33, nr. 4. Efterprovelsen ud-
regnes ifaglge vejledningen fra den dag hvor den ferste frihedsbergvelse blev ivarksat
(dag 0). Efterprovelsesdatoermne @ndres sdledes ikke nir en tvangsindlagt patient se-
nere tvangstilbageholdes. Datoerne for efterprovelser samt dato for overlaegens stil-

lingtagen i denne forbindelse anferes i rubrikken “Efterprovelse af frihedsbergvelse”.

Det fremgik af sundhedsstyrelsens tidligere vejledning af 20. december 2002 om
udfyldelse af tvangsprotokoller mv. at oplysningerne fra et skema skulle overfores til
et nyt skema hvis frihedsbergvelsen fortsatte ind i det naeste kvartal. Det gjaldt dog

ikke tidligere efterprevelser.

I alle tilfelde er den obligatoriske efterprovelse efter det 1 skemaerne angivne sket

(senest) pa det 1 loven angivne tidspunkt.

Om betydningen af at der sker notering af de obligatoriske efterprevelser pé de i lo-
ven angivne tidspunkter, henviser jeg til dommen i UfR 2004.2184 V hvor en tvangs-
tilbageholdelse blev kendt ulovlig — uanset at de materielle betingelser havde varet
opfyldt i hele perioden — idet der hverken i journalen eller i tvangsprotokollen var

- — — — -— —foretaget notat-om-den foretagne efterprovelse. - — — — — — — — — — — — — —
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De obligatoriske efterprevelser skal, som navnt, foretages af overlegen, jf. lovens §
21, stk. 2, eller i dennes fravar af den anden laege hvis efterprovelse snarest herefter
skal attesteres af en overlege, jf. lovens § 4a. Der er rubrikker/felter 1 tvangsproto-

kollen/blanketten til angivelse af datoen for overlegens stillingtagen.

Datoen for overlaegens attestation er i alle tilfelde pa ner 2 angivet som samme dag
som efterprovelsen eller dagen efter. I de 2 tilfelde er datoen angivet til henholdsvis -
2 dage og 9 dage efter. Der er tale om den ovenfor omtalte tvangstilbageholdelse
iverksat den 17. marts 2005 hvor datoen for overlaegens stillingtagen til efterpravel-
serne pa 3. og 10. dagen er angivet som verende sket den samme dag (den 29. marts
2005 — efter paske) og samme dato som overlagens stillingtagen til iverksattelsen af

tvangstilbageholdelsen.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse om dette tilfeelde, herunder om baggrunden for

at overleegen tog stilling til iverkscettelsen og de to efterprovelser den samme dag.

I alle tilfelde er datoen for opher af frihedsbergvelsen angivet. Datoen for overle-
gens stillingtagen er i alle tilfzlde undtagen ét angivet som ophersdagen. I det sidste
tilfzelde er rubrikken til angivelse af datoen for overlegens stillingtagen ikke udfyldt

(en tvangsindleggelse den 7. januar 2005 som opherte den 27. januar 2005).

Jeg er ikke bekendt med om der i den elektroniske blanket findes et felt til angivelse

af datoen for overlegens stillingtagen til opheret af frihedsbergvelsen.

Jeg foretager mig ikke noget i det konkrete tilfeelde, men for god ordens skyld beder
Jeg dog afdelingen om at oplyse nermere herom, herunder om afdelingens praksis i

forbindelse med indhentelse af overlaegens stillingtagen til ophoret af frihedsberavel-
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6.2. Tvangsbehandling

Jeg modtog 4 skemaer vedrorende beslutninger om tvangsbehandling hvoraf 2 ske-
maer vedrerer den samme patient og den samme beslutning om tvangsbehandling.
Tilfﬂrsleme (skemaeme) vedrerer alle beslutninger om tvangsbehandling truffet 1
tidsrummet fra den 29. november 2004 til den 8. december 2004, men der er i alle
tilfelde sket afkrydsning til angivelse af at der er tale om et fortsat skema — s& de
registreringer der er foretaget pd de modtagne skemaer, er foretaget i 2005 (i et en-

kelt tilfelde er det alene udskrivelsesdatoen der er i 2005).
For tvangsbehandling benyttes tvangsprotokol — skema 2.

Ifelge sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af tvangspro-
tokoller mv. skal de enkelte tvangsformer registreres pa hvert sit skema/blanket safremt
flere tvangsbehandlingsformer anvendes. Ifolge brugervejledningen kan der i den elek-
troniske blanket kun valges én type behandling — enten medicinering, ECT, ern®ring
eller behandling af legemlig lidelse.

Hvert af de modtagne skemaer vedrerer kun én tvangsform. Der er tale om 4 tilfelde af
medicinering, hvoraf de 2 som navnt vedrerer den samme beslutning om tvangsbe-

handling af den samme patient.

Tvangsbehandling mé kun anvendes over for personer der er indlagt, og som opfyl-
der betingelseme for tvangstilbageholdelse. Det fremgér af psykiatrilovens § 12, stk.
1, og tvangsbekendtgarelsens § 1, stk. 1.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 2 m4 tvangsmedicinering kun anvendes nér andre
behandlingsmuligheder m4 anses for uanvendelige. Ved tvangsmedicinering skal der

altid vaere en lege til stede, jf. § 6 i tvangsbekendtgerelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 3, i psykiatriloven at afgerelse om tvangsbehandling treeffes

af overlegen der samtidig treeffer bestemmelse om i hvilket omfang der om forng-

~ "dent kan anvendes magt til behandlingens gennemforelse. Beslutning om tvangsbe- ~—
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handling kan 1 overlegens fraver treffes af en anden lege. [ sddanne tilfelde skal

overlegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4a.

Ifolge tvangsbekendtgerelsens § 34, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske tilforsel af
navnet pd den ordinerende overlege. Efter sundhedsstyrelsens vejledning skal der 1
tvangsprotokollen tillige anferes datoen for beslutningen om ivarksattelse af be-

handlingen samt datoen for overlegens stillingtagen.

Datoen for beslutningen om ivarksettelse af behandlingen og for overlegens stil-
lingtagen er angivet i alle tilfelde, og datoen for overlegens stillingtagen er pa alle
skemaer angivet som dagen for beslutningen. I alle tilfalde er navnet pa den ordine-

rende overlage ogsé angivet.

Ifolge tvangsbekendtgerelsens § 34, nr. 3, skal der i1 tvangsprotokollen ske tilfersel af
begrundelseﬂ for tvangsbehandlingen. Ifalge sundhedsstyrelsens vejledning afkryd-
ses (markeres) den konkrete begrundelse for ivarkszttelse af den pageldende
tvangsbehandling i rubrikken “Begrundelse”. Der henvises i den pageldende rubrik i
skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifslge brugervejledningen kan der i den
elektroniske blanket kun valges én type begrundelse — enten § 12 (udsigt til vasent-
lig forringelse af helbredet) eller § 13 (nerliggende eller vaesentlig fare for patienten

eller andre).
Begrundelsen for beslutningen er ved afkrydsning angivet i alle tilfelde.

I rubrikken “Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 34, nr. 2) skal ifglge vejled-
ningen angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder preparatnavn, startdosis,
administrationsomrade og eventuelt bivirkningsmedicin, mens den narmere beskri-

velse af behandlingsforlgbet, herunder dosiszndringer, skal fremga af journalen.

Indholdet af tvangsbehandlingen er angivet i alle tilfelde. I alle tilfelde er indholdet

af tvangsbehandlingen (medicinering) angivet med to subsidiere indgivelsesmader,

- siledes-at ordineringen-lyder p# tabletter-subsidizert injektion. — — — ——
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Sédledes som skemaerne er udfyldt, gar jeg ud fra at injektion kun skal gives hvis pa-
tienten neegter at tage tabletter fx fordi patienten ikke vil samarbejde, og jeg gdr ud
fra at de behandlende leeger er ikke er i tvivi om at det skal forstds pa denne mdde.
Jeg gdr sdledes ud fra at afdelingen altid anvender mindste-middel-princippet (ogsd)
ved tvangsbehandling, herunder tvangsmedicinering, saledes at det altid forsoges at

give medicinen per oral for der anvendes injektion.

Jeg beder afdelingen oplyse hvorvidt den pagceldende patient i de tilfcelde der er an-
givet pd de to skemaer, modtog medicinen per oral eller som injektion de gange hvor

medicinen ifolge skemaerne blev givet.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i rapport af 26. maj 2004 vedrerende min inspek-

tion af Sct. Hans Hospital den 18. og 24. februar 2004 har udtalt felgende:

"Af Sundhedsveesenets Patientklagencevns sammenfatning af ncevnets
praksis vedrorende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgadr pd side 15
f at det er nwvnets praksis at mindste middels-princippet indebcerer 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 fremgdr videre at det er
neevnets praksis at der som udgangspunkt bor treeffes beslutning om
tvangsbehandling primeert med tablet/mikstur og sekundeert med injekti-
on. -

Jeg gar ud fra at den angivelsesmade som anvendes pa Sct. Hans Hospi-
tal (afsnit R1) med alternative indgivelsesformer (og doser) er udtryk for
en praksis hvorefter der i forste omgang forseges med indgivelse af me-
dicin peroral, og at personalet kun sdfremt dette ikke effektivt lader sig
gennemfore, fx fordi patienten afviser at indtage medicinen eller efterfol-
gende kaster op, overgdr til indgivelse af medicinen ved injektion. I det
ovenfor gengivne eksempel er alternativerne imidlertid sprogligt set lige-
stillede, og der gives sdledes ingen preecisering af hvorndr det ene alter-
nativ skal veelges frem for det andet, dvs. hvad der vil veere den udlosen-
de faktor for at vaelge henholdsvis peroral indgivelse eller indgivelse ved
injektion. Hospitalets formulering i tvangsprotokollen giver derfor an-
ledning til principielle overvejelser om den sproglige preecision som kan
forlanges.
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Jeg gir ud fra at det | almindelighed ikke er den besluttende overlege
selv som indgiver medicinen i hvert -enkelt tilfelde, og at en anden lcege
derfor faktisk kan komme til at handle pd 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 videregiende indhold som uden videre vil blive forstdet af alle afsnit-
tets leeger.

Uanset om dette sidste er tilfeldet, vil de kontrollerende myndigheder;
det psykiatriske patientklagencevn, Sundhedsveesenets Patientklagencevn
og til dels embedsloegeinstitutionen 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.’

Sct. Hans Hospital anferte i en udtalelse af 12. juli 2004 bl.a. at princippet om an-

vendelse af mindste-middel hyldes overalt i psykiatrien og siledes ogsa ved tvangs-

behandling. Det blev 1 udtalelsen videre oplyst at alle leger ved introduktionsunder-
visningen undervises i brugen af tvang og reglerne herfor, herunder at medicin skal
forsgges givet oralt som det forste, og at injektionsbehandling kun m& anvendes hvis
dette afslés, og at det ogsd i det medicinmodul der herer til den elektroniske patient-
journal, udferligt er beskrevet hvordan medicin skal gives, og at den per orale ordina-
tion skal forseges forst. Hospitalet oplyste tillige at der efterfelgende skal geres notat
1 journalen om hvorvidt den per orale eller intramuskulzre indgivelse er anvendt, og
hvis den per orale medicinering matte opgives, skal omstendighederne der forte her-
til, beskrives.

Hospitalet anforte endvidere at bemaerkningerne i inspektionsrapporten havde givet
hospitalet anledning til at overveje retningslinjer om udfyldelse af tvangsprotokollen
som gor det tydeligt, ogsa for udenforstdende, hvilken ordinationsform der skal for-

soges forst. Dette noterede jeg mig i en opfelgningsrapport af 26. juli 2004.

Pa denne baggrund har jeg i min rapport af 31. maj 2005 vedrerende min inspektion
af psykiatrisk afdeling pa Hvidovre Hospital henstillet til afdelingen at overveje at
give retningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokollen séledes at det sikres at udfyl-
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delsen sker pé en sddan made at det — ogsé for udenforstdende — tydeliggeres hvilken

ordinationsform der skal forspges forst.

Jeg har noteret mig at afdelingen ved angivelse af ordinationsmdden i skemaerne
anfarer at anvendelse af injektion skal ske “subsidicert”, og jeg foretager mig derfor
ikke videre vedrorende sporgsmalet om ordinationsformen. Jeg gar dog ud fra at
afdelingen vil overveje at fastscette retningslinjer herfor — sdfremt dette ikke allerede

er sket - saledes at der ikke senere opstar tvivl herom.

I rubrikken Tilladt magtanvendelse” skal ifolge vejledningen angives i hvilket om-

fang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfarelse.

I de 4 modtagne skemaer er angivet “nedvendig fastholden” 1 rubrikken om tilladt"

magtanvendelse.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedeverende lage samt dato

anferes 1 protokollen.

Navnet pé den tilstedevarende lage er angivet i alle tilfelde hvor der er angivet dato

for tvangsbehandlingen.

Det fremgik tidligere af sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2002 om

udfyldelse af tvangsprotokoller mv. at oplysningerne fra et skema skulle overferes til

et nyt skema hvis en tvangsbehandling fortsatte ind i et nyt kvartal — eller hvis antal-
let af behandlinger oversteg antallet af rubrikker pa skemaet. Det gjaldt dog ikke
datoer for de enkelte tidligere behandlinger.

Det fremgér af brugervejledningen at der i den elektroniske blanket altid skal indta-
stes mindst en dato for behandling far der kan ske indberetning af skema 2, og at en

beslutning om tvangsbehandling der aldrig ivaerksattes, skal annulleres.
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I 2 tilfelde er der ikke sket notering af at tvangsmedicineringen har fundet sted. Det
drejer sig om beslutning om tvangsbehandling af 29. november 2004 (dér er ophort
den 30. december 2004) og beslutning om tvangsbehandling af 8. december 2004
(der er ophert den 7. januar 2005). I disse 2 tilfezlde er datoen for opher noteret som
henholdsvis 31 og 30 dage efter datoen for beslutningen om ivaarksmttelse af tvangs-

behandling.

Jeg gar ud fra at det i de 2 forsinevnte tilfelde ikke har veeret nodvendigt at anvende
tvang efter at beslutningen om tvangsbehandling blev taget. Jeg bemcerker dog at jeg
gar ud fra at afdelingen er opmarksom pé at en overheengende risiko for effektuering
af en allerede truffet beslutning om anvendeise af tvang kan opleves som tvang af
patienten (sakaldt “skjult tvang”), og at afdelingen i sddanne situationer vurderer

patientens samtykke i lyset heraf-

De 2 skemaer som vedrerer samme patient (hvor af det ene er en fortsatteise af det
andet) er der (pé det fortsatte skema) foretaget overstregning af behandlingerne fore-
~ taget fra den 19. marts til den 31. marts 2005.

Jeg anmoder afdelingen om at oplyse drsagen til at der er foretaget overstregning af
de anforte behandlinger.
Endelig skal datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen angives. Det er

anfert i 2 af de 4 tilfzlde.

Jeg gdr ud fra at der ikke ved overgangen til det nye kvartal (april 2005) er truffet

beslutning om ophor af tvangsbehandlingen, men at (eventuelle) tilforsler til tvangs-

protokollen fortscetter pa et nyt (papir)-skema.
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Kravet i tvangsbekendtgerelsens § 3, stk. 2, om information af patient og patientrad-

giver er behandlet under punkt 5.12.

6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

For tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes tvangsprotokol — skema 3.

Jeg modtog i alt 15 skemaer til brug for tilfersler til tvangsprotokollen vedrerende

tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt.

Hvert af de modtagne (papir-)skemaer har plads til 3 tilfelde af tvangsfiksering og
anvendelse af fysisk magt. De 15 modtagne skemaer omhandler i alt 31 tilfelde af
tvangsfiksering og/eller fysisk magt, herunder indgivelse af beroligende medicin. Der

var tale om i alt 10 tilfeelde af anvendelse af balte, 7 tilfelde af anvendelse af rem-

me, 3 tilfelde af fastholdelse og 11 tilfelde af anvendelse af beroligende medicin.
Heraf er der 10 kombinationer af tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og/eller

indgivelse af -beroligende medicin.
Ifelge brugervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun valges én type
tvangsforanstaltning — enten balte, remme, handsker, fastholdelse, daraflsning eller

beroligende medicin. Feltet er forudfyldt med en “bullit” 1 "Belte”.

Af psykiatrilovens § 14, stk. 1 fremgér det i, at der som midler til tvangsfiksering

alene ma anvendes balte, hdnd- og fodremme samt handsker. Af stk. 2 fremgér det
videre at tvangsfiksering kun m4 anvendes i det omfang det er nedvendigt for at af-

varge at en patient:

1) udsztter sig selv eller andre for nerliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred,
2) forfplger eller pa anden lignende méde groft forulemper medpatienter, eller

3) aver herveerk af ikke ubetydeligt omfang.
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Under de samme betingelser kan en indlagt person fastholdes og om fornedent med
magt fores til et andet opholdssted pa sygehuset, jf. psykiatrilovens § 17, stk. 1. Over
for personer der er frihedsbergvet efter regleme i lovens kapitel 3, kan der anvendes
den magt der er nedvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen.
‘Er det af afgarende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan
lazgen bestemme at patienten skal have et beroligende middel, om fornedent med

magt, jf. lovens § 17, stk. 2.

Tidspunktet for ivaerksattelsen af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal
angives med dato og klokkeslat, jf. tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 4, og § 36, nr.
4. Efter sundhedsstyrelsens vejledning galder dette ogsd ved anvendelse af de-

rafldsning og beroligende medicin.
I alle tilfzlde er iverksattelsestidspunktet angivet ved dato og klokkeslat.

Ifelge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en lege efier at denne har
tilset patientén. Beslutning om at der foruden bezlte skal anvendes hind- eller
fodremme, skal dog treeffes af overlaegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hinder
for at en beslutning i overlaegens fravaer treffes af en anden lege. I sidanne tilfelde
skal overlzgen efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4a og

tvangsbekendtgarelsen § 12, stk. 5.

I de 7 tilfzlde hvor der er truffet beslutning om anvendelse af remme, har overlegen
taget stilling til beslutningen samme dag som beslutningen blev truffet i 3 tilfelde,
dagen efter i 2 tilfelde, og i de sidste 2 tilfzelde har overlegen taget stilling 3 dage
efter beslutningen blev truffet. Navn pa den ordinerende lege er angivet, s& jeg gir
ud fra at denne lege traf beslutningen i overlegens fraver, og at overlegen senere
tog stilling til beslutningen. I de 2 sidstnzvnte tilfelde tog overlegen stilling til an-
vendelsen af remmene henholdsvis samme dag som anvendelsen opherte og 2 dage

efter opheret.
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Om indhentelse af overlegens stillingtagen henviser jeg til min anmodning ovenfor

under punkt 6.1.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 35, nr. 5 og 6, skal der ved tvangsfiksering i tvangs-

protokollen ske tilforsel af navnet pa den ordinerende lege og navnene pa det impli-

cerede personale. Tilsvarende galder ved anvendelse af fysisk magt, jf. tvangsbe-

kendtgerelsens § 36, nr. 5 og 6.

Og efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, krever indgivelse af beroligende medicin at
beslutning herom er truffet af en l&ge. Laegen skal vere til stede nar et beroligende
middel gives, jf. tvangsbekendtgerelsens § 6 og § 19, stk. 2. Sivel navnet pd den
ordinerende lage som pd den tilstedevarende laege skal anfores i protokollen, jf.

tvangsbekendtgerelsens § 36, nr. 5, og efter nr. 6 skal tillige navnene pa det implice-

rede personale anfores.

I alle tilfzlde er navnet pa den ordinerende leege angivet i tilfelde af tvangsfiksering
og indgivelse af beroligende medicin (i 5 tilfelde ved angivelse af initialer). For sé
vidt angar indgivelse af beroligende medicin, er navnet (i 7 tilfelde ved initialer) pa
den tilstedevaerende lege (tillige) angivet i alle tilfelde. I alle tilfelde er den ordine-

rende lege ogsd den tilstedevarende laege.

Jeg gdr ud fra at personalets initialer og fornavne er tilstreekkeligt til at afdelingen
entydigt kan fastsla hvem der har deltaget i tvangsforanstalimingerne, og jeg foreta-
ger pd denne baggrund ikke yderligere vedrorende dette sporgsmadl.

I alle tilfzlde er navnene pa det implicerede personale angivet, de fleste gange alene
ved fornavn. I flere tilfzelde er der i rubrikken til angivelse af navnene p3 det tilste-
devarende personale — ud over navne — angivet betegnelser for afdelingens afsnit fx
P3 eller P5.
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Jeg beder afdelingen oplyse hvorvidt dette skal forstds sdledes at det involverende
personale kommer fra den eller de angivne afsnit, eller om der er tale om at yderli-
gere personale fra de anforte afsnit har deltaget i tvangsfikseringen eller anvendel-

sen af fysisk magt.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 16, stk. 1, ma fiksering af patienter der af trygheds-

grunde selv anmoder herom, kun ske med samtykke fra en lege.

Det er i ét tilfeelde noteret at fikseringen var frivillig. Der er noteret navn pd den or-

dinerende (samtykkende) lege.

Det blev — som anfert ovenfor under punkt 5.2. — under inspektionen oplyst at enkel-
te patienter af tryghedsgrunde selv beder om at blive fikseret. Ledelsen oplyste at der
foreligger en instruks pa afdelingen om at sddanne frivillige fikseringer kan benyttes,
men kun si lenge patienten selv gnsker det. Nar patienten beder om det, skal fikse-

ringen umiddelbart bringes til ophgar.

Jeg anmoder afdelingen om at oplyse om praksis med hensyn til at imodekomme an-
modninger om frivillig fiksering. Vedrorende instruksen henviser jeg til min anmod-

ning herom ovenfor under punkt 5.2.

Det fremgér af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at legen i de tilfelde hvor
plejepersonalet har besluttet at fiksere den pigaldende med belte, straks skal tilkal-

des og treeffe afgerelse vedrerende anvendelsen af tvangsfiksering med belte.

Jeg beder ledelsen om at redegore for afdelingens praksis med hensyn til tilkaldelse
‘af leeger i forbindelse med tvangsfiksering med beelte, herunder hvor lang tid det
efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgre-
bets pabegyndelse og til leegen kommer til stede.
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Efter tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 2 og 3, og § 36, nr. 2 og 3, skal der for sa vidt
angér tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse i tvangsprotokollen ske tilforsel af
indgrebets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet. Skemaet indeholder
seerlige rubrikker til atkrydsning (markering) heraf. Rubrikkerne henviser indirekte i
stikordsform.til bestemmelserne i lovens § 14 og § 17. Ifglge brugervejledningen kan
der 1 den elektroniske blanket kun valges én type begrundelse — enten farlighed, for-

ulempelse, hervark, urolig tilstand eller frivillig beltefiksering.

Det fremgik tidligere af bilaget til sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december
2002 at der kun skulle afkrydses for den vasentligste begrundelse, selv om der kan

vare flere begrundelser for den pagaldende tvangsforanstaltning.

Der er i alle tilfelde sket afkrydsning af rubrikkerne for tvangsindgrebets art samt for
indgrebets begrundelse. Der er kun atkrydset en begrundelse for hvert indgreb.

Tidspunktet for opher af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal angives
med dato og klokkeslat, jf. tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 4, og § 36, nr. 4 og den
gzldende vejledning. Af den tidligere vejledning af 20. december 2002 skulle dog
kun tidspunktet for iverksettelse angives nr det drejede sig om fysisk magtanven-

delse 1 form af fastholden og indgivelse af beroligende medicin.

I alle tilfelde af fiksering og i 2 tilfelde af fastholdelse og ét tilfzlde af beroligende
medicin er opherstidspunkt angivet.

I 10 tilfzlde vedrerende beroligende medicin er der alene angivet et iverksattelses-

tidspunkt og tilsvarende i ét tilfeelde af fastholdelse.

I den forelpbige rapport anforte jeg herefter at jeg ikke foretog noget vedrerende dis-
se 11 tilfelde hvor der ikke er anfort opherstidspunkt, men angav at jeg gik ud fra at

afdelingen er opmaerksom p4 at dette skal angives i den elektroniske indberetning.
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Hertil har afdelingen i brev af 28. juli 2005 anfert at det ikke er muligt at angive op-

herstidspunkt i den elektroniske indberetning.

Det fremgar af tvangsbekendtgarelsens §§ 35 og 36 (ur. 4) at tidspunktet for indgre-
bets ivarksettelse og opher skal anfares i tvangsprotokollen. Dette gelder tvangsfik-

sering og anvendelse af fysisk magt.

I Suhdhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 er det — vedrarende blanket 3
Fiksering og fysisk magtanvendelse — angivet at tidspunktet for iverksattelse og
opher skal angives med dato og klokkeslt. I sundhedsstyrelsen tidligere vejledning
(af 20. de'cerhber 2002) var der herefter en tilfajelse om at der alene skulle angives
iverksattelsestidspunkt nar det drejede sig om fysisk magtanvendelse og beroligende

medicin. Denne tilfgjelse er ikke medtaget i den gaeldende vejledning (elle bekendt-

gorelse).

Jeg forstar det af afdelingen oplyste saledes at der ikke i den elektroniske blanket
kan ske angivelse af ophorstidspunkt for sa vidt angar indgivelse af beroligende me-

dicin, men ogsd for sd vidt angadr fastholdelse.

Jeg beder Indenrigs- og Sundhedsministeriet om at oplyse hvorvidt min forstdelse er
korrekt.

Jeg foretager mig ikke noget mere i de konkrete tilfeelde.

6.4. Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning _
For beskyttelsesfiksering benyttes tvangsprotokol — skema 4. Jeg har modtaget 2
skemaer vedrerende beskyttelsesfiksering ordineret henholdsvis den 19. januar 2005

(stofbalte eller lignende) og den 20. januar 2005 (skridtsele i stol). Det er som anfort

ovenfor pd disse 2 skemaer udtrykkeligt anfert at foranstaltningerne er registreret
elektronisk.
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Det er pa begge (papir-)skemaer afkrydset at det drejer sig om det forste skema for

den aktuelle tvangsforanstaltning.

Ved beskyttelsesfiksering forstis anvendelse af ethvert middel der benyttes for at
hindre at en patient utilsigtet udsatter sig selv for vesentlig fare. Beskyttelsesfikse-
ring ma kun benyttes efter at en leege har tilset patienten og truffet n@rmere bestem-

melse om anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel (psykiatrilovens § 18).

Af tvangsbekendtgorelsens § 21, stk. 2, fremgar det neermere at den legelige ordina-
tion af beskyttelsesfiksering skal angive 1 hvilket omfang og i hvilke bestemte situa-
tioner et vist middel til beskyttelsesfiksering méd anvendes. Administrationen af den
ordinerede beskyttelsesfiksering overlades til plejepersonalet i det enkelte tilfelde

(bekendtgerelsens § 21, stk. 3).

En legelig vurdering af berettigelsen for at opretholde brug af beskyttelsesfiksering
over for den enkelte patient skal, jf. tvangsbekendtgerelsens § 30, stk. 2, finde sted s&
ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage efter at beslutning
om anvendelse af beskyttelsesfiksering blev truffet, og herefter mindst hver fjerde

uge s lenge ordinationen opretholdes.

I tvangsprotokollen skal anferes den form for beskyttelsesfiksering som anvendes, jf.
tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 2. Skemaet indeholder afkrydsningsrubrikker til
dette formal. Ifelge brugervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun veel-

ges én form — enten stofbaelte el.lign., aflasning af yderder eller andet.
Dette er sket i begge tilfelde.

Det enkelte Skema/blanket omhandler kun én form for tvangsanvendelse. Safremt
flere tvangsformer anvendes, skal de enkelte former registreres hver for sig, jf. sund-
hedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af tvangsprotokoller

mv. Hvis der er tale om en anden form for tvangsanvendelse end stofbalte eller lig-

-— = ——- ——— —nende-eler-afldsning-af-yderder; skal-denkonkrete-foranstaltning kort beskrives Jeg-——--- —-
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er ikke bekendt med hvorvidt der er et felt til angivelse heraf i den elektroniske blan-

ket.
Begge skemaer vedrarer kun én form for tvangsanvendelse.

I tvangsprotokollen skal den ordinerende l&ge anfores, jf. tvangsbekendtgerelsens §

37,nr. 5.
Dette er sket 1 begge tilfaelde.

Af tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 3 og 4, fremgér det endvidere at begrundelsen
for bestutningen om beskyttelsesfikseringen (iht. psykiatrilovens § 18) samt den situ-
ation hvor béskyttelsesfikseringen kan anvendes, skal angives i tvangsprotokollen. I
vejledningen er det anfert at der i rubrikken “Begrundelse” skal angives den konkrete
begrundelse for den ivaerksatte tvangsfbranstaltning, og at der 1 rubrikken “’Situation”
skal angives de(n) sitﬁation(er) hvor beskyttelsesfikseringen/-foranstaltningen ma
anvendes. Ifolge brugervejledningen er disse to felter fritekstfelter” hvori der kan

skrives efter behov (max 100 karakterer).
Dette er sket i begge tilfalde.

Resultatet af den fornyede legelige vurdering der skal finde sted efter tvangsbe-
kendtgerelsens § 28, stk. 2, efter henholdsvis 3, 10, 20, 30 dage og herefter hver fjer-
de uge, skal anfores 1 tvangsprotokollen, jf. bekendtgerelsens § 37, nr. 6.

Ifelge skemaet vedrerende ordinationen af 19. januar 2005 om anvendelse af stof-
balte eller lignende fremgar det at anvendelsen opherte to dage efter at anvendelsen

blev besluttet.

Ifelge skemaet vedrerende ordinationen af 20. januar 2005 om anvendelse af skridt-

sele 1 stol skete vurderingen efter tre dage den 24. januar 2005, dvs. en dag for sent.
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Beslutningen blev igen vurderet pd 10. dagen, og der blev pa 18. dagen truffet be-

slutning om opher.

Det er beklageligt at efterprovelsen efter 3 dage skete en dag for sent.

Bdde (papir-)skemaerne og den elektroniske blanket indeholder et felt til angivelse af

datoen for opher af beskyttelsesforanstaltningen.

Skemaerne er, som det fremgar, begge pifert ophersdato.

7.  Opfolgning _
Som det fremgdr af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfelde bedt afdelingsle-
- delsen om ncermere oplysninger mv. vedrorende forskellige forhold. Jeg beder om at
" . disse.oplysninger mv. ‘sendes gennem Fyns Amt for at:amtet kan fa lejlighed til at _

kommentere det som afdelingen anforer.

8. Underretning

Denne endelige rapport sendes til Odense Universitetshospital, Psykiatrisk Afdeling,
Fyns Amt, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og afde-
lingens patienter. Jeg har, som nzvnt, desuden sendt Indenrigs- og Sundhedsministe-

riet en kopi af denne rapport.

Lennart Frandsen
Inspektionschef
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