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1. Indledning

Ifelge ombudsmandslovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence
alle dele af den offentlige forvaltning. Efter § 18 i loven kan ombudsmanden
undersgge enhver institution eller virksomhed samt ethvert tjenestested der
herer under ombudsmandens virksomhed. I de almindelige bemaerkninger til
lovforslaget om ombudsmandsloven er det forudsat at der vil ske “en vis for-
ogelse af inspektionsvirksomheden i forhold til det kommunale omréade, isar af

psykiatriske hospitaler og andre institutioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets gvri-
ge medarbejdere den 24. januar 2006 inspektion af Psykiatrisk Afdeling i Her-

ning.

Til stede under inspektionen var blandt andre ledende overlege Birgitte Aa-
gaard og ledende oversygeplejerske Kirsten Krogh. En repraesentant fra Ring-
kebing Amt, Psykiatrien i Ringkebing Amt, der havde onsket at deltage i in-

spektionen, blev pa inspektionsdagen desvaerre forhindret heri.

Inspektionen omfattede en indledende samtale med ledelsen og medarbejderre-
presentant, rundvisning p& alle afdelingens afsnit, samtaler med de patienter

der havde anmodet herom og en opsamlende samtale med ledelsen.

I forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af tilfersler i tvangspro-
tokollen i henhold til §§ 32-39 i bekendtgerelse nr. 1404 af 14, december 2004
om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelin-
ger vedrerende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af
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personlige alarm- og pejlesystemer og anvendelse af szrlige derldse foretaget
pa afdelingen forud for den 14. december 2005 hvor inspektionen blev varslet.
- Af tekniske grunde blev matetialet ikke udleveret i forbindelse med inspektio-
nen, men er efterfolgende tilsendt mig med brev af 13. februar 2006. Tilfors-

lerne gennemgas under pkt. 6.

Forud for inspektionen modtog jeg forskelligt materiale fra sygehuset vedre-
rende personaleforhold, vedligeholdelsesplaner og en informationsfolder til
patienter og pérerende pa afdelingen. Under inspektionen fik jeg udleveret

yderligere materiale.

Efter min anmodning under inspektionen om at modtage eksempler af behand-
lingsplaner til senere gennemsyn modtog jeg pa inspektionsdagen kopi af to

behandlingsplaner for patienter pa afdelingen.

Jeg er bekendt med at Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 aflagde besag pa
Psykiatrisk Afdeling i Herning den 14. november 2000, og at besaget omfatte-
de en rundgang pa samtlige afsnit. Tilsynets rapport om besogget er dateret 5.

april 2001. Der er siden sket flere bygningsmeessige ndringer pa afdelingen
Gf. pkt. 3.1.).

Det bemarkes endvidere at nogle af de i rapporten bererte emner hovedsagelig
bygger pa en efterfolgende gennemgang af det skriftlige materiale som jeg har
modtaget fra afdelingen for og under inspektionen og fra afdelingens hjemme-
side (under www.ringamt.dk), og saledes blev ikke alle emner dreftet serskilt

under selve inspektionen.

Denne rapport har i en forelebig udgave veret sendt til Psykiatrisk Afdeling
Herning og Ringk;abing Amt med henblik pa at give myndighederne lejlighed
til at fremkomme med eventuelle bemarkninger om de faktiske forhold som
beskrevet i rapporten. Psykiatrisk Afdeling Herning og Ringkebing Amt har i




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 5

et samlet brev af 18. april 2006 fremsat sidanne bemarkninger samt en rakke

andre bemearkninger som er indarbejdet i rapporten.

2. Afdelingens organisation mv.
Psykiatrisk Afdeling Hérning udger sammen med Psykiatrisk Afdeling Holste-
bro og Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling Herning den sygehusbaserede
psykiatri i amtet organiseret under Psykiatrien i Ringkebing Amt der herer
under amtets Skole- og Socialudvalg.

Psykiatrisk Afdeling Herning betjener borgerne i de 9 sydlige kommuner i
Ringkebing Amt der i denne sammenhzng er opdelt i to lokalpsykiatriske om-
rader, SO og SV. Afdelingen er dels specialeopdelt, dels distriktsopdelt (sva-
rende til de to lokalpsykiatriske omrader). Afsnittene E4 og E6 er specialeop-
delte afsnit, siledes at E4 varetager den akutte og intensive indsats (modtageaf-
snit) og E6 varetager — i samarbejde med et gerontopsykiatrisk team — behand-
lingen af de over 65-arige (gerontopsykiatrisk afsnit). Patienter i alderen 20-65

fordeles pa de ovrige sengeafsnit efter et geografisk kriterium.

Psykiatrisk Afdeling Herning, der fysisk er placeret i et bygningskompleks der
ogsa huser Herning Sygehus, rader over 54 sengepladser fordelt pa fem afsnit.
Alle sengestuer pa afdelingen er enestuer. Afsnittene E1, E2, E3 og E4 rader
alle over 12 senge, mens afsnit E6 rdder over 6 senge. Hertil kommer et geron-
topsykiatrisk ambulatorium samt et mobilt team. Ogsa distriktspsykiatrien har
til buse i bygninger i tilknytning til afdelingen.

Afdelingsledelsen bestar af den ledende overlage og den ledende oversygeple-

jerske.

Alle afdelingens sengeafsnit er dbne afsnit, der kan lukkes efter behov, og kan
saledes fungere som béde abne og lukkede afsnit. Afsnittene E1, E2, E3 og E4
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er fysisk indrettet siledes at afsnittene kan deles i to mindre afsnit ved at lukke

en der midt i afsnittene, hvormed afsnittet deles i 2 x 6 senge.

3. Bygningsmessige forhold mv.

3.1. Generelt

Psykiatrisk Afdeling Herning er indrettet i fire bygninger pa sygehusets grund.
Afdelingens afsnit er forbundet af trappeopgange og glaspartier. Afdelingen
bestar af fem sengeafsnit, med ergoterapi i en tilknyttet pavillon. Der er indret-
tet lokaler til fysiske aktiviteter i kelderen. Der er tale om et redt murstensbyg-
geri i fire etager der omkranser en gardhave i forskudte niveauer med nyere
beplantning og et lille vandleb samt terrasser med havemegbler. De fleste afsnit
er opfort i 1981. Afdelingen gennemgik i 2001 en totalrenovering. Alle stuer er
herefter enestuer med eget bad og toilet.

Fysisk er afsnittene udlagt som lange gange med 12 sengestuer fordelt med 6
stuer pd hver side af gangen. Afsnit E6 — der rader over 6 senge ~ har 3 stuer pa
hver side af gangen. Fordelt mellem sengestuerne er der opholdsrum, kekken,
handicaptoilet mv. De fleste dare til gangarealet er lukkede, hvilket godt kan
give et lidt tillukket institutionspreeg som dog er forsegt modvirket dels ved
udsmykning af gangarealerne med fx kunst pd vaggene, gronne planter, me-
belgrupper og enkelte steder lamper pa vaggene og stearinlys og dels ved glas-
partier ind til kekkener og personalekontorer.

Efter ombygning og renovering i 2001 er alle afdelingens sengestuer enestuer

med eget toilet og bad.

I alle afsnittene er veeggene malet hvide. Dorene fremstdr i lyst trae med lyse

karme.

Der var rent og ryddeligt i samtlige de besigtigede felleslokaler.
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3.2 Sengeafsnit
Som navnt ovenfor (pkt. 2) er alle afdelingens afsnit dbne afsnit, der kan luk-
kes efter behov. P inspektionsdagen var afsnittene E3 og E4 afléste.

Afdelingen rader over i alt 54 sengepladser fordelt pa 4 afsnit med 12 pladser
og 1 afsnit med 6 pladser. Som nzvnt ovenfor (pkt. 2) er de fire afsnit med 12
| sengepladser fysisk indrettet s afsnittene kan deles i to underafsnit ved at luk-

| ke en dor midt i afsnittet.
3.2.1. Sengestuer
Alle sengestuer er som nzvnt enestuer med eget toilet og bad.

I forbindelse med inspektionen besigtigede jeg efter mit valg stue 7 pa afsnit
E1, stue 1 pa afsnit E2, stue 10 pa afsnit E3 og stuerne 3, 4, 7 og 8 pa afsnit E4

samt stue 7 og et undersggelsesvarelse som blev brugt som sengestue pa afsnit
E6. Desuden besigtigede jeg afdelingens lokaler til ambulant behandling, ergo-

terapien, samt aktivitetsfaciliteterne i keelderen.

Alle sengene er hospitalssenge med have/senke funktion. Det blev oplyst at
afdelingen tidligere har haft brikse, men at disse var blevet udskiftet af flere
arsager, herunder arbejdsmassige hensyn, hygiejne hensyn og hensyn ved evt.
fikseringer. Ledelsen oplyste samtidig at det er afdelingens politik at signalere
at der er tale om en behandlingsafdeling og ikke et bosted.

Jeg har under tidligere inspektioner tilkendegivet at hospitalssenge (scerligt
hvis de er placeret midt i stuerne) giver et meget hospitalsagtigt indiryk. Idet
Jjeg imidlertid tager det af ledelsen oplyste om erfaringerne med brugen af brik-
se til efterretning, foretager jeg mig ikke noget vedrorende brugen af hospitals-

senge pd afdelingen.
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Idet der — som det fremgar af min beskrivelse af sengestuernes fysiske fremtrce-
den (nedenfor) — er muligheder for at give sengestuerne et vist personligt praeg
og idet jeg gar ud fra at indretning mv. ogsa i terapeutiske sammenhcenge spil-
ler en rolle for behandlingen, har jeg ingen bemarkninger til det oplyste om at
afdelingen gerne vil signalere at der er tale om en behandlingsafdeling og ikke
et bosted. Jeg bemcerker dog at afdelingen kunne overveje at forsyne sengene
med sengetappe hvilket efter min opfattelse ville give sengestuerne et mindre

preeg af somatisk sygehus.

Alle stuer har brede dere og der er ingen dertrin. Uden for hver stue er der en
tavle hvor fornavnet pa stuens beboer er anfert. Se herom nedenfor under pkt.
5.20.

Stuei'ne er typisk mebleret med et bord og to stole, dobbeltkledeskab, senge-
lampe og loftslampe. Desuden er der en opslagstavle over sengen og en reol
ved hovedgardet som derfor samtidig kan benyttes som sengebord. Stuerne har
hvide gardiner. Det badevarelse som herer til stuen indeholder foruden toilet

og vask, en bruser og et lille skab p4 vaeggen. Badevarelserne har hvid sanitet.

Skabene pa stuerne er uden mulighed for aflisning. Adspurgt oplyste ledelsen
at der ikke var problemer med tyveri fra medpatienter mv. pa afdelingen og at
afdelingen aldrig havde modtaget en klage over at skabene ikke kunne lases.
Ledelsen oplyste samtidig at personalet under indlaeggelsessamtalen gor meget
ud af at tale med patienten om hvilke personlige ejendele han/hun medbringer

under indleeggelsen, samt at afdelingen tilbyder at opbevare vardigenstande for

patienterne.

Under inspektioner af psykiatriske afdelinger og sygehuse har jeg andre steder
normalt kunnet konstatere at i hvert fald et skab pa sengestuerne kan aflases af
patienten. Med henvisning til det af ledelsen oplyste om at der ikke er proble-
mer med tyveri pa afdelingen og at ingen patienter har klaget over ikke at kun-
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ne lase skabet pa sengestuen, har jeg ikke grundlag for at foretage videre. Jeg
gar dog ud fra at afdelingen lobende er opmeerksom pa om der opstar behov

herfor og i givet fald overvejer at forsyne skabene med ls.

I brevet af 18. april 2006 har afdelingen oplyst at afdelingen vil vere opmaerk-

som péa om der opstér behov for at aflése skabe.

Alle sengestuerne har vindue ud til enten haven eller til parkeringspladsen. Alle
afdelingens vinduer er forsynet med en bgjle sdledes at de kun kan dbnes 5-10
cm uden brug af negle. Se herom nedenfor (pkt. 5.2). Udsigten fra stue 7 (og
fem evrige stuer) pa afsnit E4 er til parkeringspladsen og nzrved liggende be-
boelse. Umiddelbart nedenfor vinduerne er der anlagt fortov. Det blev under
inspektionen oplyst at det ikke umiddelbart er muligt at kigge ind i stuen, men
at man kan se loftet pa stuen, idet denne er placeret i en hoj stueetage. Ledelsen
oplyste at der ikke var modtaget klager over dette. Det blev oplyst at for at
mindske udsynet til beboelsesejendommene (og almindeligt indkig fra disse)
var der plantet trer pd parkeringspladsen. Ledelsen oplyste at personalet er
meget opmarksom pa at anbefale patienterne at treekke gardinerne for nar der

er teendt lys og at det er et problem ledelsen lgbende overvejer.

Fra beboelsesejendommene kan det vaere muligt at kigge ind pa stuen ndr der
er teendt lys og/eller muligt at se skyggen af den pdageldende patient bag gar-
dinerne, hvilket ikke er hensigtsmassigt, men da der ikke er direkte indkig fore-
tager jeg ikke noget vedrorende dette. Jeg bemearker dog at afdelingen kunne

overveje om der kan iscettes ruder (eller piklebes film) sa det kun er muligt at

se ud af vinduerne.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 anfort at afdelingen er opmeerksom pd
problemet og at afdelingen overvejer at rette henvendelse herom til psykiatri-
forvaltningen. Jeg beder oplyst hvad der videre sker vedrarende dette sporgs-

mal.
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Der er plads til personlige ejendele pa stuerne, men de besigtigede stuer havde
dog et nesten ubeboet preg. P4 E4 blev det oplyst at der ikke er ophengt bille-
der pa stuerne da nogle patienter (over-)fortolker billedernes symbolik. Det er i

stedet for muligt at dekorere opslagstavlen eller haenge egne billeder op med
dobbeltkleebende tape. '

I undersoagelsesvarelset pa afsnit E6 er der ikke et skab til personlige ejendele
mv. men i stedet en stumtjener i midten af stuen til patientens (over-)tgj. I vae-
‘relset er der ved vinduet et lille skrivebord og en stol. Da verelset almindelig
vis bliver brugt til undersogelser er der mindre kasser med lager haengt pa
veeggen til plastikhandsker, hindklaeder mv. Stuen havde ikke som de evrige
stuer bad og toilet men der er en hindvask inden for deren. Personalet oplyste
at en patient indlagt i varelset flyttes til en sengestue si snart der er plads. Jeg
forstod at en indleggelse i undersogelsesverelset skal vaere sa kort som muligt
og at det er afdelingens intention at patienter ikke skal vare indlagt her i mere

end et dogn.

Adspurgt oplyste ledelsen at man ikke havde overvejet at afdelingen kunne
rade over et antal lose skabe der kunne anbringes i undersegelsesvarelset
(-veerelserne) nar der var overbelagning pa afdelingen. Jeg forstod at ledelsen
ikke (umiddelbart) var indstillet herpa idet dette kunne opfattes siledes at un-

dersegelsesvarelserne var beregnet til beleg,

Det er efter min opfattelse ikke optimalt at indlegge en patient i undersogel-
sesveerelset, men hvis afdelingen har overbelegning er lokalet omvendt klart
afsnittenes bedste bud pa en ekstra stue. Under hensyn til det oplyste om varig-
heden af en indleeggelse i et undersogelsesveerelse, foretager jeg ikke yderlige-

re vedrorende denne bényttelse.

Sengestuerne giver mig ikke anledning til yderligere bemcerkninger.
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3.2.2. Felleslokaler
Felleslokalerne i afsnittene var alle steder rene og ryddelige. Der er dog varia-
tion i standarden af disse — ogsa i de forskellige afsnit. P4 alle afsnit findes en

flytbar ment- eller korttelefon der benyttes og passes af patienterne.

Opholdsrum
Alle afsnittene rader over et (lille) opholdsrum hvor der ma ryges og et (sterre)
rogfrit opholdsrum samt et kombineret kekken og spisestue.

De fleste af rygeopholdsrummene er hyggelige med planter, lysestager, billeder
péa vaggene mv. Enkelte har endog ogsa enten et billardbord eller et klaver. Pa
afsnit E6 var der ogsa opstillet tv og musikanlzg i rygeopholdsstuen. Karakte-
ristisk for rygeopholdsrummene er dog at veggene — specielt pa afsnit E2 og
E3 — er meget gule. Tillige har rygeopholdsrummet pé afsnit E2 en (kraftig)

vandskade i loftets ene hjerne.

De rogfri opholdsrum — der fremstar vasentligt lysere og renere, med undtagel-
se af opholdsstuen pd E2 — er indrettet meget lig rygeopholdsrummene med
flere sma mebelgrupper, heriblandt lenestole, sofabord og pa afsnit E6 tillige
to leedersofaer. Der er tv, video- og dvd-afspiller samt musikanlag i alle stuer-

ne.

Det blev oplyst at felleslokalerne pa afsnit E3 stod for at skulle males ~ der er
bestilt maler, og samtidig ville der blive flyttet om pa rygeopholdsstue og den
regfrie stue, séledes at den rogfrie opholdsstue som pa de evrige afsnit bliver
den storste af opholdsstuerne. Det blev videre oplyst at E2 skal males i somme-
ren 2006.

Idet maling mv. er planlagt — og bestilt — foretager jeg ikke yderligere vedro-
rende dette.




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 12

P4 afsnit E4 er der et mindre opholdsrum indrettet til samtaler, beseg mv. Ud-
over et rundt bord med stole omkring i midten af lokalet er der en reol med

spil, en dukkevogn og et bordfodboldspil ved vinduet.

Spisestuer

Afsnittenes spisestuer er dbne, lyse rum i direkte tilknytning til kekkenet. Det
er indrettet med to spiseborde med plads til 4-6 personer. Spisestuerne har et
stort vinduesparti med gardiner og pa afsnit E6 er der endvidere et klaver og en
lidt mindre tidstypisk indretning med &ldre genstande fx en Madam BIla kaffe-
kande, lerkrukker, platter mv. stillet i vindueskarme, pa skabene i kekkenet og

hangt pa veggene.

P4 enkelte andre afsnit er der ligeledes et te-kekken som ikke benyttes i spise-
situationer. Tekekkenet pd E4 benyttes i skeermningssammenhzng. I nogle

afsnit er der opstillet reoler med spil og £x en kondicykel.

Gangarealer

P3 alle fem sengeafsnit er der store gangarealer med hvide veegge og dere der
fremstar i lyst trae. Alle afsnittene har kunst pa vaeggene, planter og/eller blom-
ster pd gangene, og nogle steder stir der et lille bord med to stole og fx reoler
med boger og blade mv. der er medvirkende til at bryde indtrykket af de lange,
lidt institutionspragede gange. Pa afsnit E1, E2 og E3 er der endvidere et bord-
fodboldspil og pa E4 en kondicykel.

Uden for personalekontorerne haenger der opslagstavler med dagens aktiviteter,

oversigt over kontaktpersoner, informationsmateriale mv.

De beskrevne felleslokaler giver mig ikke i ovrigt anledning til bemcerkninger.

P4 alle afsnittene er der et handicaptoilet. Handicaptoiletterne har foruden toilet

med armlzn og have/senke vask, et badekar med boblebadsinstallationer. P&
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inspektionstidspunktet var det flere steder synligt at handicaptoiletterne ikke
(eller sjzldent) bliver brugt til deres egentlige formal. P4 afsnit E2 og E3 var
det naesten umuligt at komme til fx badekaret uden at skulle forbi/flytte torre-
stativ(er), kondicykel, strygejern og -brat og diverse personvagte. Afdelingen
har i brevet af 18. april 2006 oplyst at dette skyldtes at spabadene midlertidigt
var ude af drift. P4 afsnit E4 blev handicaptoilettet desuden brugt til opmagasi-
nering af stole og hynder. Det blev oplyst at toiletterne sjeldent blev benyttet
og at rodet hovedsageligt skyldes at der blev flyttet rundt andre steder.

Jeg gdr ud fra at der (snart) ryddes op pd handicaptoiletterne sa de kan benyt-
tes. Indretningen af handicaptoiletterne giver mig ikke i ovrigt anledning til

bemcerkninger.

3.2.3. Udendorsomrader

Afdelingens udendersomréade er en niveaudelt have som er udformet med ter-

rasser, beplantning og et lille vandfald der lgber fra en forhgjning i havens mid-
te. Garden er omsluttet af de fire bygninger som udger afsnittene og eneste
udgang er gennem en ca. 3 m bred gitterlige imellem to af bygningerne. Se

herom under pkt. 5.3.

Det blev under inspektionen oplyst at haven ogsa benyttes til rygning for per-

sonale og paregrende. De patienter der har mulighed herfor skal ryge i haven.

Udendprsomrdderne giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

3.2.4. Aktiviteter
Afdelingen har en tilknyttet ergoterapi som er beliggende i den under pkt. 3.1.
nzvnte pavillon. Der er fire rum/vaerksteder i ergoterapien med henholdsvis

symaskine, verktegj, malergrej, hovlebenk mm. Der er tillige et bibliotek med
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et mindre udvalg af bager og to computere, og et samtalerum hvor der stir sto-

le 1 en rundkreds.

I pavillonen er der desuden et kekken hvor patienterne kan treene deres faerdig-

heder i forbindelse med madlavning.

Lokalerne fremstod pane og rene, men bar ikke praeg af daglig aktivitet. Ledel-
sen bekraftede at lokalerne benyttes i (meget) begrenset omfang, Det blev
oplyst at lokalerne skal erstattes af en ny bygning i to etager bl.a. til patientak-
tiviteter og nye lokaler til distriktspsykiatrien samt afdelingens ambulante til-
bud. Jeg forstod at der ikke er tilknyttet personale til 'ergoterapilokalerne, men
at personale (fx ergoterapeuten) fra de enkelte afsnit gar med patienterne i er-

goterapien.

I brevet af 18. april 2006 har afdelingen anfort falgende:

”

Grundet den korte gennemsnitlige liggetid er der i ergoterapien
skaret ned pa antallet af de faste ugentlige gruppeaktiviteter, som
har karakter af langvarige gruppetraningsforleb.

De grupper som gennemfores i ergoterapien har en karakter, sa pa-
tienterne kan bruge dem med individuelle forskellige behov og en
hgj grad af personalestette. Dette er parallelt med karakteren af de
fysiske aktivitetsgrupper. Der gennemfores 2 faste ugentlige grup-
per for degnpatienter (musiklytning og &bent vaerksted) i ergotera-
piens lokaler. Derudover er der 4 faste ugentlige grupper for ambu-
lante patienter (aktivitetsgrupper og samtalegrupper) i ergotera-
piens lokaler.

Antallet af individuelle ergoterapeutiske forlgb er steget tilsvarende
og knyttes sammen med kortlegning og udvikling af mestringsstra-
tegier — ligesom ergoterapeutiske aktiviteter ogsd anvendes i det
helt akutte forlgb. Aktiviteterne kan bade have kreativ-, kognitiv el-
ler social ferdigheds karakter. Aktiviteterne veksler mellem at fo-
regd pa patientens stue, i fallesarealer i afsnittet, i hallen, i nermil-
joet og i ergoterapiens lokaler.

Anvendelsesgraden af varkstedslokalerne veksler derfor staerkt,
men der skal ogsé vare bdde sddanne tilgaengelige rum og en stor
grad af fleksibilitet i rumanvendelse. Dette fordi det i forbindelse
med ergoterapiarbejde i akut psykiatri er sidan, at aktiviteterne ofte
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planlagges pa selve dagen — og foregér der, hvor de bedst kan gen-
nemferes af hensyn til patientens tilstand og behov.

”
.

De beskrevne lokaliteter giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

En af de patienter jeg talte med efterlyste en mere organiseret brug af de aktivi-
teter der findes i ergoterapilokalerne. Efter den pégeldendes opfattelse kunne
de aktiviteter der tilbydes i lokalerne benyttes i videre omfang hvis der indfer-
tes en egentlig dbningstid (hvilket vil kreve at der altid er personale til stede i
lokalerne). Det var den pageldende patients opfattelse at mange patienter ogsa
i et vist omfang er for darlige (langsomme) til at tilmelde sig aktiviteter i ergo-

terapien.

Den pagazldende oplyste at hvis der var flere aktiviteter herunder om aftenen —
fx et spil Trivial Pursuit — var det hyggeligere og sjovere at vare indlagt, og

man sov bedre om natten.

Afdelingen er efter den pagazldendes opfattelse praeget af for megen kedsom-
hed.

Under den afsluttende samtale med ledelsen videregav jeg den pagaldendes

gnske om en mere organiseret brug af ergoterapilokalernes muligheder.

Ledelsen oplyste at det er afdelingens politik at de fleste aktiviteter skal foregd
i de enkelte afsnit, saledes at kun mere hindvarksbetonede aktiviteter skal fo-
regd i ergoterapiens lokaler. Det var ledelsens opfattelse at personalet var me-
get opsggende i forhold til at aktivere patienterne, men at mange patienter ikke
ensker at blive aktiveret og har brug for ro. Ledelsen oplyste at dette ogsé skul-
le ses i sammenhang med indleggelsestiden pa afdelingen (hvilken i gennem-

snit ligger lige under 30 dage). Det var ledelsens opfattelse at der var sterre
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succes med fysiske aktiviteter (badminton, stavgang, lebetrening, styrketrz-
ning mv.) der derfor blev vaegtet hejt pa afdelingen.

Jeg forstod at afdelingen indtil for fa &r siden havde haft en kekkengruppe hvor
patienterne kunne lave mad og bage, men at gruppen var blevet nedlagt fordi
der ikke lengere var efterspergsel blandt patienterne. Det var ledelsens opfat-
telse at mange patienter ikke kunne overkomme for mange aktiviteter (projek-

ter), men at dagligdags geremal for mange nemt kunne udfylde dagen.

Jeg opfordrer — som jeg anforte under inspektionen — ledelsen om at overveje
at udvide (og/eller synliggeore) tilbuddet om aktiviteter pa afdelingen, herunder
en oget brug af ergoterapilokalerne. Jeg beder afdelingen om at underretie mig

om resultatet af disse overvejelser.
Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 anfert folgende:

”] dag har hovedparten af vores patienter en hej sygdomsgrad un-
der indleggelsen, hvorfor komplekse gruppeaktiviteter ikke l&nge-
re er behandlingsmaessigt muligt. '

Der er mange aktiviteter bade 1 aktivitetsafsnittet samt i sengeaf-
snittene, men disse har en anden karakter af kompleksitet end tidli-
gere.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Som navnt har afdelingen i kalderen indrettet lokaler til fysisk aktivitet. Afde-
lingen rdder over en gymnastiksal med klatreveg, ribbe og basketballkurv hvor
der ogsé er mulighed for at spille badminton og volleyball. I et tilstedende lo-
kale er der opstillet et lobebénd, en romaskine, en motionscykel mv. I kelderen
er der endvidere omkledningsrum, toiletter og lokale til fysioterapi. P4 gange-
ne er opstillet et bordtennisbord og der er mulighed for at spille dart (magne-
ter).
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Det blev oplyst at disse lokaler ogsa benyttes til andre end afdelingens patien-
ter, fx bosteder.

Lokaliteterne giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

3.2.5. Ovrige lokaler
Alle afsnit rdder udover de ovenfor beskrevne lokaler over personalekontor,

medicin- og gvrige depotrum.

I forbindelse med inspektionen besigtigede jeg afdelingens ambulante tilbud
som ligeledes holder til i pavillonen. Her er kontorer til psykologer, overleger

og et starre lokale til gruppebehandling.

Som nzvnt ovenfor skal ogsa disse lokaler (delvist) rives ned og erstattes af

nybyggeri.

Lokalerne giver mig ikke anledning til bemerkninger.

3.2.6. El-stimulationsbehandling

Afdelingen benytter sig af el-stimulationsbehandling, som foregar i lokaler der
deles med Herning Sygehus (somatisk). Disse lokaler blev ikke besigtiget un-
der inspektionen. Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 anfert:

”For at sikre at ECT-behandlingen foregir pa hojeste faglige ni-
veau, finder behandlingerne sted i anastesiafdelingens regi, dvs. i
lokaler, der er indrettede til at give narkose med dertil herende
overvigning ved anastesiens faglige personale.”

Det blev oplyst at afdelingen netop havde indkebt nyt udstyr til denne behand-
lingsform.
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4. Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde jeg samtaler med to patienter som begge havde on-
sket en samtale med mig. Ogsa en tredje patient havde ytret enske om at tale
med mig, men var blevet udskrevet forud for inspektionen og havde ikke heref-
ter opretholdt sit gnske. Begge patienter har modtaget separat svar som opfolg-
ning pa samtalen. Enkelte af de spargsmal som patienterne rejste, er nevnt de

relevante steder i denne rapport.

5.  Andre forhold
5.1. Overbelegning mv.
Afdelingen har som nzvnt ovenfor 54 sengepladser fordelt pa fem afsnit. Efter

ombygningen i 2001 er alle sengestuer enestuer med eget bad og toilet.

Under inspektionen blev det oplyst at afdelingen har perioder med overbeleg-
ning. Der er aldrig tale om dobbeltbelegning pa sengestuerne eller at ekstra
patienter placeres pa gangene. De ekstra patienter fordeles pa de afsnit hvor der
er plads (uanset optageomrade mv.) og herefter tages afsnittenes undersogel-
sesrum i brug. Da afdelingen som naevnt har fem afsnit og sdledes rader over
fem undersogelsesrum kan afdelingen (forholdsvist umiddelbart) handtere en
overbelaegning pa op til fem patienter. Ingen patienter bliver afvist pa grund af
overbelegning, men afdelingen foretager en samlet vurdering af de indlagte
patienter, séledes at de der kan klare sig (fx med hjzlp fra det mobile team eller
hjlp fra kommunen) udskrives. Pr. 1. januar 2006 har afdelingen indfert mor-
genmader (kl. 9.00) vedrerende kapaciteten pa afdelingen hvor afsnittene (ruti-
nemassigt eller automatisk) medes hvis der samme morgen er mere eﬁd 50
patienter indlagt. P& inspektionsdagen var der 52 patienter indlagt hvorfor der
blev afholdt made om morgenen. Ledelsen oplyste at en sddan vurdering natur-
ligvis kunne rejse spergsmal om en for tidlig udskrivning af enkelte patienter.
Ledelsen understregede imidlertid at der ikke var tale om for tidlige udskriv-
ninger og at ingen patienter blev udskrevet til eget hjem uden opsyn eller til

gaden tidligere end planlagt. Jeg forstod det sidan at der kunne vare tale om at
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afdelingen i overbelaStede periodér udskriver patienter der bor pa et bosted, har
aflastningsplads eller med samme udbytte kan tilknyttes det mobile team. Efter
‘ledelsens- opfattelse har afdelingen ikke noget massivt overbelegnings- pro-
blem, men en overbelegning der optrader i belger. Ledelsen oplyste at den

seneste opgerelse viste en belaégningsprocent pa 9s.

§ 71-tilsynets rapport af 5. april 2001 indeholder et afsnit om belegningen pa
afdelingen og herunder om belagningen pa de enkelte afsnit for drene 1998 og
2000. Det fremgéar heraf at der i & 2000 var en belaegningsprocent p& 102,5 pa
afsnit E1, pa 100,9 pa afsnit E2, pa 89,8 pa afsnit E3 og pa 129, 1 pa afsnit E4.

Afdelingen oplyste i sin redegerelse af 14. februar 2001 til § 71-tilsynet bl.a. at
belegningsprocenten — der viser en overbelegning pa de disponible senge — er
et problem som afdelingen haber vil kunne reduceres med nogle ivarksatte
tiltag — dels et mobilt psykiatrisk team, dels ved ibrugtagning af de nye byg-
ninger. Afdelingen oplyste samtidig at den gennemsnitlige indlaggelsestid for
hele afdelingen var pa 30,5 degn. Ved vurderingen af den gennemsnitlige ind-
leggelsestid bemerkede afdelingen at man ma have in mente at afdelingen
”med det forholdsvis lave sengetal har en hgj terskel for indleggelse, hvorved
svarhedsgraden af sygdom hos de indlagte er forholdsvis hgj.” Det fremgér
videre af rapporten at afdelingen under beseget oplyste at der var en forhdbning
om at etableringen af enestuer kunne forkorte indleggelsestiden. Afdelingen
oplyste i den forbindelse at der fra afdelingens side “gennem arene™ har veret
tilkendegivet overfor politikerne at sengetallet er for lavt, og at afdelingen hav-
de taget den politiske beslutning om antallet af senge i nybyggeriet til efterret-

ning.

§ 71-tilsynet fandt det meget kritisabelt at der fortsat var og gennem en laengere
periode havde varet tale om overbelegning pa afdelingen. Tilsynet anferte at
overbelzgning betyder at forholdene pé afsnittene bliver mere trange ligesom
presset pd fellesfaciliteterne bliver starre. Hertil kommer at personalet skal

tage sig af flere patienter. Tilsynet understregede at uhensigtsmessig tidlig
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udskrivning ikke udger en acceptabel del af lgsningen pa overbelegningspro-
blemerne, idet uhensigtsmaessig tidlig udskrivning bl.a. sger risikoen for gen-
indleeggelse. Herefter opfordrede tilsynet Ringkebing Amt til at vere szrlig
opmearksom pa belaegningsforholdene pad den nyrénoverede afdeling (der bl.a.
' indebar en reduktion af sengepladser fra 59 til 54), herunder at tage initiativ til
at forebygge en eventuel overbelegningsproblematik hvis det skennedes ned-
vendigt.

Under inspektionen oplyste ledelsen af den gennemsnitlige indlaeggelsestid
(fortsat) er ca. 30 dage, men at szrligt afsnit E4 har vesentligt kortere indleg-
gelsestider. Afdelingen har enkelte patienter indlagt i meget lang tid, men ikke
patienter der er indlagt i arevis. Afdelingen udtrykte tilfredshed med at amtet
har fundet lesninger pa enkelte patienters serlige behov, s& meget langvarige
indleeggelser kan undgés. Ledelsen oplyste at afdelingen i 2000 oprettede et
mobil psykiatrisk team til stotte for udskrevne patienter men ogsa som et opseo-

gende team for at forebygge indlaggelser.

Jeg forstod at problemer med overbeleegning efter ledelsens opfattelse ikke har
samme omfang som tidligere. Jeg forstod at enestuerne ikke benyttes til dob-
beltbelaegning, hvilket efter min opfattelse heller ikke bor forekomme, ligesom

patienter ikke bor veere placeret pa gangen.

Jeg beder amtet oplyse hvilke observationer amtet har gjort sig om belag-
ningssituationen pd afdelingen i anledning af § 71-tilsynets rapport, herunder
hvilke overvejelser disse observationer har/matte have givet anledning til. Jeg
gdr samtidig ud fra at Ringkobing Amt stedse er opmearksom pd at soge at sik-
re at der til enhver tid er et tilstraekkeligt antal sengepladser til radighed.

Ledelsen oplyste at op mod 99% af patienterne behandles akut og at afdelingen

saledes ikke opererer med en venteliste. Afdelingen har et teet koordineringsar-
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bejde med distriktspsykiatrien, og afdelingens mobile team spiller ogsé en stor

rolle.

Samtidig fremgar det af den modtagne folder “Information til patienter og pa-
rarende” bl.a. at patienter der indlegges frivilligt, kan indleegges “akut eller
indkaldes, nér der er plads pa afdelingen (planlagt indlzggelse).” Det fremgar
af samme folder at afdelingen ved modtagelsen af en henvisning vurderer om
personen har behov for indleggelse hvorefter den pagzldende sxttes pad “en

venteliste og tilbydes plads, sa snart plads haves”.

Jeg beder afdelingen om at oplyse hvorledes det under inspektionen oplyste og

det anforte i folderen neermere skal forstas.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at der ikke er akutte frivillige
indlaeggelser og at der ikke er akutte planlagte behandlingsforleb. Afdelingen

vil overveje at &ndre formuleringen af informationspjecen.

Jeg udbeder mig underretning om resultaterne af overvejelserne om cendring af

informationspjecen.

5.2. Aflasning, herunder skzrmning, og forholdene for frivilligt
indlagte
Patienterne lases ikke inde pa deres stuer, og afdelingen anvender ikke serlige

lasesystemer.

Ved lov nr. 1371 af 20. december 2004 om andring af lov om frihedsberovelse
og anden tvang i psykiatrien er der indfert mulighed for at anvende personlige

alarm- og pejlesystemer og s&rlige lase over for en patient der lider af demens

eller demenslignende tilstand, for at hindre at vedkommende ved at forlade en




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 22

psykiatrisk afdeling udsetter sig selv eller andre for en betydelig risiko for at
lide personskade (lovens § 17 a).

Afdelingen har efter det oplyste aldrig haft et egentligt lukket afsnit. Som an-
fort ovenfor fungerer afdelingens afsnit alle som dbne afsnit der kan lases efter
behov. Udgangspunktet er siledes at yderderen til de enkelte afsnit er uldst,
men et afsnit ldses hvis blot en enkelt patient har behov herfor. Ledelsen oply-
ste at afldsning af yderderen til et afsnit registreres i tvangsprotokollen vedre-
rende den eller de patienter der giver anledning til afldsningen. P4 inspektions-
dagen var derene til afsnit E4 og E3 aflast. N&r yderderene er laste szttes et
skilt pA deren om at deren er last og at patienter, besegende mv. skal bruge
klokken. Hertil kommer at yderderene er aflast i aften- og nattetimerne (kl.
20.00-06.00) for at hindre ubudne gaster udefra.

I afsnit E4 er der mulighed for at lukke (og lase) en der midt i afsnittene sale-
des at afsnittene deles i to afsnit med hver seks sengestuer. Hertil kommer at
der pa disse afsnit — med lidt forskellig indretning — er mulighed for at skerme
en eller to stuer sammen med et lille opholdsrum med kekken. Pa afsnit E4 var
der séledes at to stuer pa hver sin side af det lille opholdsrum var forsynet med
der bade til gangen og til opholdsrummet. Jeg forstod at det var meningen at
der ved aflukning af deren — henholdsvis derene — fra stuen (stuerne) til gangen
kunne skabes et lille afsnit bestdende af henholdsvis en eller to sengestuer og et

opholdsrum.

Jeg beder afdelingen oplyse hvorvidt og i givet fald hvor ofte det forekommer
at der ved aflasning af en eller flere dore etableres et mini-afsnit bestaende af
en eller to stuer og et opholdsrum. I givet fald beder jeg afdelingen oplyse

hvorledes en sadan doraflasning er blevet registreret.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at muligheden for pa E4 at dele
afdelingen “med en last der imellem (sikret enhed) bruges faktisk aldrig”.
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Jeg har noteret mig det oplyste.

Under inspektionen fik jeg udleveret en kopi af afdelingens instruks om
skaermning (af 2. januar 2003) hvoraf det fremgér at skeermning ordineres af en
lzge og skal vurderes dagligt af bade legen og afdelingens personale. Ledelsen
oplyste under inspektionen at der foretages en vurdering af skermingsforbruget

pé hver vagt. Afdelingen opererer med tre skeermningsniveauer.

For god ordens skyld bemcerker jeg at jeg ikke har taget stilling til indholdet af

den neevnte instruks om skeermning.

Samtlige afdelingens vinduer er aflast saledes at de kun kan &bnes helt med

hjeelp fra personalet. Vinduerne kan umiddelbart &bnes ca. 5-10 cm.

Adspurgt oplyste ledelsen at vinduerne er aflaste pa alle afsnit pd grund af at
der som anfort pa alle afsnit kan forekomme tvangsindlagte/-tilbageholdte pati-
enter. Yderligere blev det oplyst at afdelingen tidligere har haft enkelte patien-
ter der er sprunget ud af vinduerne hvoraf en patient ikke havde overlevet

springet.

Aflasningen af vinduer pa alle afdelingens afsnit er — efter min opfattelse — en
konsekvens af at afdelingen opererer med abne afsnit der kan lases efter behov
og ikke med en mere traditionel (gammeldags) opdeling i abne og lukkede af-
snit. Jeg bemeaerker at jeg — som jeg ogsa anforte under inspektionen — ikke kan
have nogen opfattelse af de (utvivisomt berettigede) behandlingsmeessige ar-
gumenter bag en sadan (udbredt) indretning af en psykiatrisk afdeling. Efter
min opfattelse forekommer det dog uforstdeligt at vinduer pa dbne afsnit (hvor
daren som ogsa anfort af afdelingen som udgangspunkt er dben) er afldst sdle-

des at de kun kan abnes helt med en nogle, saerligt fordi dette indeberer at
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Sfrivilligt indlagte patienter ikke umiddelbart kan abne vinduet pa deres senge-

Stue.

Jeg har naturligvis forstéelse for at afdelingen onsker at forhindre at patienter
springer ud af vinduerne og derved gor skade pa sig selv, ligesom jeg har for-
staelse for den sikring mod tyveri mv. udevet af personer udefra en speerring
pa vinduerne kan bibringe patienterne. Jeg bemcerker dog at faren for at en
patient skader sig selv ved at springe ud af et vindue ma mindskes jo tcettere pa
Jjorden den pageldende etage er. Jeg bemaerker ogsa at i hvert fald tyveri ude-

Jra ma kunne hindres (eller mindskes) pG mindre indgribende made fx ved an-
~ vendelse af en form for tyveribeslag som patienterne selv kan fierne s vinduet
kan abnes helt.

Jeg gar ud fra at afdelingen lobende overvejer hvad der kan gores for at i hvert
fald patienter der ikke er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, selv kan dbne
vinduerne helt hvis de onsker det, herunder om der kan indfores en ordning
hvorefter vinduerne kun lases sdfremt der konkret er behov herfor (hvis der
Jfaktisk opholder sig en eller flere tvangsindlagte/-tilbageholdte patienter i af-
snittet eller hvis der er konkret mistanke om at en patient vil springe ud for at
gore skade pad sig selv) og hvis et afsnit (pa et tidspunkt) skifter status til at
vaere et dbent afsnit uden mulighed for aflasning efter behov. Jeg foretager

herefter ikke videre vedrorende sporgsmadlet.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 anfert:

”Vi mener at der er brug for denne sikkerhed og har aldrig oplevet
patientklager desangiende.”

Jeg opretholder fuldt ud den opfattelse som jeg har givet udtryk for overfor

ledelsen og jeg beder om at amtet udtaler sig om sporgsmdlet.
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Som det fremgér, er derene til afsnittene aflaste nar en eller flere patienter har
behov herfor og afsnittene fungerer s& som lukkede afsnit. Da ikke alle indlagte
patienter pa aflaste afsnit er tvangsindlagte/-tilbageholdte forekommer det s3-
ledes at frivilligt indlagte er placeret pa afliste afsnit. Ledelsen oplyste at antal-
let af tvangsindlagte/-tilbageholdte patienter svinger meget, men at afdelingen i
perioder har forholdsvis mange i forhold til antallet af frivilligt indlagte.

Det blev oplyst at den eller de patienter som deren lases for orienteres om at
deren nu er 1ast (at de er tvangsindlagt/-tilbageholdt) og at de gvrige patienter
samtidig orienteres om at deren ikke er last for dem, men at de i det tidsrum

hvor afsnittet er aflast efter anmodning vil blive lukket ud af personalet.

Under inspektionen fik jeg indtryk af at afdelingen er opmeerksom pad 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 Gbent afsnit.
Jeg forstar sdledes at de frivilligt indlagte patienter bliver ldst ud hvis de beder
personalet herom (eller at der i modsat fald af den vagthavende leege foretages

en vurdering af om betingelserne for en tvangstilbageholdelse er opfyldt).

Som omtalt under inspektionen, har Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 i
forbindelse med tilsynets inspektioner af psykiatriske hospitaler og afdelinger
ogsa beskeftiget sig med spargsmadlet om afdelinger hvor der er bade frivilligt
indlagte og tvangsindlagte/-tilbageholdte patienter. I overensstemmelse med
det som tilsynet har tilkendegivet, bor en ordning som den omtalte efter min
mening praktiseres sdledes at en patient der indleegges pa et psykiatrisk hospi-
tal, og hvor der ikke er tale om at den pdgeldende er tvangsindlagt eller -
tilbageholdl, bor tilbydes en plads pa en uaflast del af det psykiatriske hospital,
at en patient der overgdr fra at vare tvangsindlagt/tvangstilbageholdt til at
veere frivilligt indlagt, tilbydes anbringelse pa en uafldast del af hospitalet, og at
det kun undtagelsesvist bar forekomme at en frivilligt indlagt patient af kapaci-
tetsmeessige grunde ikke tilbydes en plads pa en uaflast del af hospitalet. Sker
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det, bor patienten hurtigst muligt tilbydes en plads pa et uaflast afsnit.

Det er efter min opfattelse en forudscetning for at den praktiserede ordning er i
overensstemmelse med bestemmelserne i psykiatriloven (lovbekendtgorelse nr.
849 df 2. december 1998 om frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien som
senest cendret ved lov nr. 1371 af 20. december 2004) om tvangstilbageholdel-
se, at det er helt klart for den enkelte patient hvilken retlig status den pdgeel-
dendes indleggelse har (frivillig eller tvangsmeessig), at afdelingen er meget
opmeerksomt pa at der sker opheevelse af en beslutning om tvangsindleggel-
se/tvangstilbageholdelse straks ndr betingelserne herfor ikke leengere 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

Jforlade sygehuset nar de matte onske det.

Idet jeg gar ud fra at afdelingen altid orienterer frivilligt indlagte patienter der
indleegges pa et aflast afsnit om at anbringelsen er frivillig, at der geelder de
samme vilkdr som hvis afsnittet var dbent mv., at der altid er personale til ste-
de til at lase frivilligt indlagte patienter ud hvis de beder om det, og at anbrin-
gelsen af frivilligt indlagte patienter i avrigt sd vidt muligt administreres i
overensstefnmelse med det ovenfor anforte, har jeg ikke yderligere bemcerknin-

ger til spargsmalet.

Ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om endring af lov om frihedsberavelse og an-
. den tvang i psykiatrien er der i § 18a og 18b gennemfart en scerlig hjemmel til
aflasning af patientstuer i scerlige tilfelde over for patienter der er anbragt i

Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Sjcelland.

Der er saledes pa den ene side hjemmel til at foretage aflasning af en afdelings
yderdore og pa den anden side utvivisomt et forbud mod aflasning af dorene til

patienters stuer (bortset fra de scerlige tilfelde pa sikringsafdelingen).
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Psykiatriloven eller administrativt fastsatte bestemmelser fastsat i henhold til
psykiatriloven indeholder ikke en nermere angivelse af storrelsesmassige krav
til en afdeling. Jeg gdar — som jeg ogsa tidligere har. givet udiryk for, og som jeg
0gsa gav udtryk for under inspektionen — imidlertid ud fra at der med begrebet
“afdeling” i psykiatriloven 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 sporgsmal om hvorvidt det
er i overensstemmelse med psykiatriloven at etablere en (meget) lille

(saer)afdeling — et skarmet afsnit pa en afdeling.

Jeg har i forbindelse med min inspektion den 26. november 2001 af Psykiatrisk
Afdeling pa Vejle Sygehus udtalt at det er givet at det ikke vil veere i overens-
stemmelse med psykiatriloven at oprette en lille lukket scerafdeling for kun én
patient, uanset at der i tilslutning til selve patientstuen fx tilbydes ophold pa
gangarealet. Jeg henviser til min opfolgningsrapport af 7. maj 2003 om inspek-

tionen som kan findes pa hjemmesiden www.ombudsmanden.dk.

Som bekendt skal der efter psykiatrilovens § 46 fremseettes forslag til revision
af psykiatriloven i folketingsdret 2005-6. Jeg har ikke fundet at burde udtale
nogen endelig opfattelse af det her rejste spargsmal. Som afdelingen er bekendt
med har Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 9. november 2005 sendt udkast
til forslag om eendring af lov om psykiatriloven og retsplejeloven i horing og
bedt om at eventuelle bemcerkninger til udkastet modtages i ministeriet senest
den 1. december 2005. Forslag til endring af psykiatriloven og retsplejeloven
blev herefter fremsat den 25. januar 2006.

Som jeg ogsad oplyste under inspektionen har indgreb i den personlige frihed
eller andre foranstaltninger der griber ind i psykiatriske patienters integritet
uden for det lovregulerede omrdde, veeret genstand for overvejelser hos Folke-
tingets Ombudsmand. Dette sporgsmal og spergsmdlet om blandt andet

skeermning er blevet taget op med de relevante myndigheder. I relation til min
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inspektion af Psykiatrisk Afdeling Herning, foretager jeg mig pa det forelig-
gende grundlag ikke noget vedrorende sporgsmalet.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 anfort:

”Den beskrevne ordning mener vi ikke, der er realistisk.
Kontinuiteten i behandlingsforlabet vil forsvinde.

Patienterne vil uafladeligt skulle forholde sig til et nyt personale,
hvilket er meget uhensigtsmassigt ift. Patienttrygheden.

I ovrigt vil patienter med fri udgang straks fa efterkommet et evt.
gnske om at {3 last deren op ifm. udgang.”

Jeg opretholder fuldt ud min tilkendegivelse.

Fiksering foregr pa patientens egen stue. Alle afsnit har fikseringsmateriale

opbevaret i et aflast skab centralt i afsnittet.

Adspurgt oplyste ledelsen at der altid foretages en vurdering af hvilke remme
der konkret skal anvendes ved fikseringer, séledes at der forst anvendes belte
og herefter eventuelt suppleres med hind- og/eller fodremme. Ledelsen oplyste
at der altid er fast vagt nar en patient er fikseret og at vagten er placeret pa stu-

€n.

Det blev oplyst at afdelingen oplever at patienter af tryghedsgrunde selv beder
om at blive fikseret. Sddanne fikseringer ophaves s snart patienten ensker det,
og registreres altid i tvangsprotokollen (som frivillig). Afdelingen forseger i
videst muligt omfang at tilbyde patienten andre tryghedsskabende tiltag fx ak-
tiviteter eller anvendelsen af kugledyne. Det var ledelsens opfattelse at ensker

om frivillig fiksering bliver sjzldnere og sjeldnere.

Jeg gar ud fra at fikseringsmaterialet altid transporteres diskret (fx i et pude-
betreek) til og fra anvendelsesstedet, og at den faste vagt hvis denne undtagel-
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sesvis mdtte blive placeret pa gangen (i det omfang det matte veere muligt for
vagten at se patienten fra en sadan placering) kun har doren sa meget pa klem
at det er muligt at se patienten hele tiden uden at det er muligt for personer der

Jfeerdes pa gangen udenfor, at kigge ind til den fikserede.

Om frivillig fiksering henviser jeg i ovrigt til pkt. 6.3.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at patienterne ikke kan ses fra
gangen hvorfor den faste vagt opholder sig pa stuen.

Dette har jeg noteret mig.

5.3. Adgang til frisk luft

Den 1. januar 1999 tradte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om @ndring af lov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven) i kraft. Med &n-
dringsloven blev § 2 sdlydende:

”Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af
tvang skal sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behand-
ling og pleje, som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, her-
under med hensyn til de bygningsmaessige forhold, senge- og per-
sonalenormering, mulighed for udenders ophold samt beskaftigel-
ses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Af bemarkningeme til forslaget til andringslov (lovforslag L 36, fremsat af
justitsministeren den 27. marts 1998) fremgér at hensigten med denne affattelse
af § 2 har veeret at "understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene pa
de psykiatriske afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmassige
forhold” (side 16).

Det fremgér videre af bemerkningerne at regeringen i april 1997 indgik en
aftale med Amtsradsforeningen og Kebenhavn og Frederiksbergs Kommuner
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om den fortsatte 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
miljeskift om dagen, herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt
(side 17 i bemaerkningerne).

Alle indlagte pa afdelingen har som udgangspunkt adgang til frisk luft hver
dag. Ledelsen oplyste at de patienter der ikke kan ga ud alene fx tvangsindlag-
te/-tilbageholdte patienter, folges af personalet.

Alle patienter har adgang til afdelingens gardhave der som anfert ovenfor nz-
sten helt er omkranset af bygninger. Der er kun indkig til haven ved den gitter-
lage der er opsat i det ene hjerne, men herfra kan man ikke se hele haven.

Gérdhaven er ikke sikret idet det er muligt at forcere gitterlagen.

Da sygehusomréadet er abent for offentligheden har uvedkommende (princi-
pielt) adgang til indkig i gardhaven, men det blev under inspektionen oplyst at

personer uden @rinde pa sygehuset meget sjzldent befinder sig p4 omradet.

Det oplyste om adgang til frisk luft giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

S54. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal lzgen vejlede patienten om formalet med
indlaeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af
helbredstilstanden.

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

Afdelingen har i brevet 18. april 2006 oplyst at vejledningen finder sted i for-
bindelse med journaloptegnelsen og ved udlevering af pjecen “Information til

patienter og parerende”.
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Jeg har noteret mig det oplyste.

5.5. Patienternes kontakt med lge mv,

Ledelsen oplyste at alle patienter (Iabende) orienteres om forlabet i behandlin-
gen og séledes er orienterét om hvad der skal ske og at patienten lobende har
kontakt med den behandlingsansvarlige lege. Alle patienter kender deres be-
handlingsplaner. Ledelsen oplyste at det er vigtigt og ogsé afdelingens hensigt
at patienten hele tiden ved hvad der skal ske. Jeg forstod at alle afsnit har en
kontaktpersonordning, saledes at alle patienter tildeles en eller to kontaktperso-

ner som deres “primer-person” i personalegruppen (plejepersonalet).

Jeg forstod at der aftales en ny tid ved hver legesamtale (hvis det ikke udtryk-
keligt fremgar af behandlingsplanen) siledes at patienten altid ved hvornar den

naste samtale skal finde sted.

Jeg anmoder om oplysning om hvorvidt der normalt deltager andre (fx syge-
Plejerske eller plejepersonale/kontaktperson) i legesamtalerne, og i bekreef-
tende fald om det er muligt for patienten at fa en samtale med leegen alene hvis

patienten onsker det.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at patienternes kontaktperson i
almindelighed deltager i legesamtalerne. Det er imidlertid ogsa muligt at pati-

enten kan fa en samtale med leegen alene.
Jeg har noteret mig det oplyste.
Endvidere anmoder jeg om nermere oplysninger om kontaktpersonordningen,

herunder om muligheden for at skifte kontakiperson, fx hvis der opstar et
(abenlyst) modscetningsforhold mellem patienten og kontakipersonen.
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Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at der er mulighed for at skifte
kontaktperson.

Jeg har noteret mig det oplyste.

5.6. Tilkald af politi i forbindelse med wudferelse af tvangs-
foranstaltninger i afdelingen

Jeg har tidligere rejst spergsmalet om politiets medvirken ved udferelse af

~ tvangsforanstaltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Justitsministeri-

et har ved brev af 23. juli 2001 fremsendt en kopi af ministeriets svar af samme

dato til Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen af spergsmél nr. 11 af 22.

februar 2001 til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71. I Justitsministeriets

svar til Sundhedsministeriet er blandt andet anfort folgende:

”»

Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led i

- varetagelsen af sine opgaver vil kunne komme personalet til und-
setning og gribe ind, hvis det — i tilfalde hvor sygehuspersonalet
undtagelsesvist ikke selv kan héndtere en voldsom patient — er
nedvendigt for at afvaerge en aktuel og konkret fare for enkeltper-
soner pa sygehuset. Under hvilke betingelser, der kan gribes ind, og
med hvilke magtmidler vil bero pa de almindelige regler om politi-
ets magtanvendelse uden for strafferetsplejen (retsplejelovens §
108 og straffelovens §§ 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en
voldsom patient eller til at fore patienten til et egnet lokale pa sy-
gehuset pd samme méade, som hvis der var tale om detentionsan-
bringelse af en uregerlig person uden for sygehusregi. Politiet er i
forbindelse med sidanne indgreb ikke undergivet instruktion fra
sygehuspersonalet.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en
sddan 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
forudsztning for, at sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilovens
midler — herunder bl.a. give en beroligende indsprejtning eller
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iveerksztte en bazltefiksering — vare tilladelig, hvis det er nedven-
digt for at afverge en aktuel og konkret fare mod andre — et hen-
syn, som bade det politimassige regelset og det psykiatriske regel-
st har til formél at varetage. ...”

Justitsministeriet har desuden oplyst at spergsmalet er bragt op over for Politi-
kommissionen. Politikommissionen afgav betenkning den 13. december 2001
om politilovgivningen (Betenkning 1410/2002). Betznkningen 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 tridte i kraft den 1.
august 2004, blev retsplejelovens § 108 ophzvet.

Under inspektionen blev det oplyst at politiet ved tvangsindleggelse af patien-
ter folger patienten ind pa afsnittet (i kanten af afsnittet) hvor politiet sammen
med patienten venter indtil la=gen kommer. Ledelsen oplyste at ventetiden til-
bringes i et ”ventevearelse” — typisk undersggelsesrummet eller et andet lokale
der er ledigt — sdledes at politi og patient ikke er henvist til at vente pa trappen
uden for afsnittet. Politiet forlader forst afsnittet nar indleeggelsespapirerne er i

orden.

Jeg forstod at politiet (i ovrigt) kun tilkaldes til afdelingen nér der er tale om
egentlige politiopgaver — hvilket meget sjeldent sker. Ledelsen gav udtryk for
at samarbejdet med politiet fungerer godt.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

5.7.  Bessg, visitation og adgang til telefonering

Det blev oplyst at sygehuset ikke har skrevne interne regler om de begrensnin-
ger og indgreb der kan ske i patienternes personlige frihed under indleggelsen
pé sygehuset, men afdelingens enkelte afsnit har en husorden der regulerer det

almindelige daglige liv pa afdelingen, herunder afsnittets degnrytme.
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Som jeg oplyste under inspektionen, har jeg tidligere i forbindelse med inspek-
tioner af psykiatriske afdelinger anbefalet at afdelingerne udferdiger skrevne
regler om de begraensninger og indgreb der kan ske i patienternes personlige
frihed under indleggelsen, samt regler der regulerer det almindelige daglige liv
pé afdelingen. Denne anbefaling henger sammen med at der ikke i psykiatrilo-
ven eller i anden lovgivning (bortset fra hvad der kan udledes af retsplejelov-
givningen) er fastsat bestemmelser om visitation af breve og pakker, om be-
segsforbud og om adgang til at bestemme begransninger i adgangen til at be-
nytte telefon. Der er heller ikke p4 anden méide fra centralt hold fastsat regler
pa omrédet.

Som jeg anferte under inspektionen er der i et vist omfang taget hojde for sa-
danne indgreb i arbejdet med revisionen af psykiatriloven. Det fremsatte lov-
forslag til @ndring af psykiatriloven indeholder siledes i § 1, nr. 5 folgende

bestemmelse til indsattelse efter bestemmelsen i den geldende lovs § 2:

7§ 2 a. Sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykia-
trisk afdeling findes en skriftlig husorden, som er tilgengelig for
patienterne. _

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden ud-
leveres til patienten i forbindelse med indlaggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller &ndring af den skriftlige husorden
skal patienterne, inden der traffes beslutning herom, inddrages.”

I bemarkningeme til forslaget er der om denne bestemmelse bl.a. anfort fol-

gende:

”Med § 2 a foreslés det, at der indsattes en bestemmelse om husor-
dener. Bestemmelsen indferer en pligt for sygehusmyndigheden til
at sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling forefindes en skriftlig
husorden, som skal vare tilgengelig for patienten, f.eks. ved at den

er hangt op pa stuen eller fellesarealer eller ligger fremme i andre
opholdsrum.

Derudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den skriftlige
husorden til patienten i forbindelse med indleeggelse, séledes at pa-
tienten far lejlighed til at gare sig bekendt med den.
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Naér den skriftlige husorden udformes eller &ndres, skal patienterne
inddrages, inden der treffes beslutning om udformning eller &n-
dring. Sygehusmyndigheden tilrettelaegger konkret, hvordan proce-
duren, herunder inddragelsen, skal ske.

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfol-
delsesmuligheder under indlaeggelse, f.eks. regler om adgangen til
at telefonere, regler om rygning i afdelingen, besggsforhold, over-
véget beseg, m.v., samt om konsekvenserne af, at husordenen ikke
overholdes.

Samtidig med indferelsen af bestemmelsen om obligatoriske hus-
ordener, ophzves bemyndigelsesbestemmelsen i § 30, hvorefter in-
denrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om patientind-
flydelse pa psykiatriske afdelinger. Bemyndigelsesbestemmelsen er
udmentet i bekendtgerelse nr. 1337 af 15. december 2004 om pati-
entindflydelse pa psykiatriske sygehuse og afdelinger, som hermed
vil bortfalde. Der henvises i gvrigt til lovforslagets § 1, nr. 24.”

For at institutioner som fx psykiatriske afdelinger kan fungere, er det nedven-
digt for den daglige drift at have en rzkke regler og ordninger for hvordan dag-
liglivet i afdelingen kan forlebe hensigtsmassigt. Retsgrundlaget herfor er
(endnu) ikke en formel lov, men den sdkaldte anstaltsanordning.

Ogsa det retlige grundlag for de indgreb/begransninger som der her er tale om,
skal spges i anstaltsanordningen, og baggrunden for reglerne herom er ordens-
og sikkerhedsmassige hensyn.

I modsatning til de ordninger mv. der regulerer det almindelige daglige liv i
institutionerne (fx spisetider), er der her tale om ~ efter omstendighederne —
byrdefulde indgreb i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder (om patienten
kan modtage beseg, skal visiteres, skal have censureret sin post, kan benytte
sin mobiltelefon mv.). Og reglerne omfatter ogsa tvangsindlagte og tvangstil-

bageholdte patienter.

Jeg henstiller til afdelingen at overveje udfeerdigelsen af (lokale) generelle
retningslinjer, og som lovet under inspektionen vedlegger jeg til inspiration

interne regler som er udfcerdiget af Sct. Hans Hospital.
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Jeg beder afdelingen om at underrette mig om hvad overvejelserne resulterer i.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at afdelingen har besluttet “at

tage husordensreglerne op til revision”.

Jeg tager det oplyste til efterretning og anmoder om at blive underrettet om

hvad der videre sker vedrorende sporgsmalet.

For god ordens skyld skal jeg oplyse at jeg i forbindelse med min inspektion af
Psykiatrisk Afdeling pd Hvidovre Hospital den 8. december 2004 ved brev af
13. december 2005 har faet oplyst at Det Sundhedsfaglige Rad i H:S aktuelt
arbejder med at tilpasse de interne regler der er udarbejdet pa Sct. Hans Ho-
spital sdledes at reglerne kan fungere pa en almenpsykiatrisk afdeling, og ikke
kun pa et psykiatrisk hospital med specialiserede funktioner. Arbejdet forventes
- ferdiggjort i lobet af forste kvartal af 2006.

P4 alle afdelingens afsnit er der fastsat besogstider og det forskelligt fra afsnit
til afsnit hvornar der kan modtages besgg. I nogle afsnit er besogstiderne mere
restriktive end pa andre afsnit. I de fleste afsnit er besegstiden udvidet 1 week-
enderne. Afdelingens afsnit har ikke lokaler der er serligt indrettede til at mod-

tage besoggende i.

Besag pa de enkelte afsnit foregar som udgangspunkt pa patientens egen sen-
gestue, men kan efter det oplyste ogsa forega i afsnittets opholdsrum og efter

aftale med personalet i et samtalerum.

Det fremgdr af det materiale der findes pd amtets hjemmeside at indlagte pa
afsnit E2 kan modtage besag mellem kl. 15.00 og kl. 17.00, igen mellem kl.
18.30 og 20.00 p& hverdage. Onsdag hvor der er parerende aften er aftenbeso-
get udvidet til kl. 21.00. I weekenden er besggstiden fastsat til mellem kl. 12.30
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og 17.30 og igen fra kl. 18.30 til kl. 20.00. Noget tilsvarende gelder for afsnit
E3 og E6, mens besagstiden pé afsnit E4 er fastsat til mellem kl. 10.00 og kl.
21.00.

Idet besag ogsd kan foregd i afsnittenes fallesrum gar jeg ud fra at personalet
er meget opmeerksomt pa at der samtidig tages hensyn til afsnittets avrige pati-

enter.

Jeg beder afdelingen oplyse hvorvidt det forekommer at afdelingen forby-
der/forhindrer besag til en patient og/eller af en eller flere besagende fx af
hensyn til patientens helbredsmeessige situation eller fordi afdelingen har mis-

tanke om at den besogende vil give problemer af den ene eller anden slags.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at der desvzrre kan opsté situa-
tioner hvor afdelingen for en kortere periode ma anmode parerende om at und-

lade at besgge patienter med henvisning til patientens psykiske lidelse.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ledelsen oplyste at der alene sker visitation af patienter hvis personalet har
mistanke om (eller vished for) at den pagaldende medbringer viben eller andre
ulovlige genstande (fx euforiserende stoffer mv.). Hvis der er tale om at der
fremsattes trusler med vaben eller lignende — og situationen saledes er tilspid-
set — tilkaldes politiet. Men afdelingen foretager ikke visitationer og der sker
ikke afkledning af patienter i forbindelse med indlaggelsen eller tilbageven-
den til afdelingen i evrigt. Det var ledelsens opfattelse at det ikke er muligt at

visitere sig ud af at selvskadende patienter ger skade p4 sig selv.
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Ledelsen oplyste at hvis der skal ske visitation eller andre voldsomme ting”
skal indgrebet besluttes af en lege. En sddan kompetenceregel er ikke nedskre-

vet, men — forstod jeg — besluttet pa en konference i afdelingen.

Jeg gdr ud fra at afdelingen sdledes kun gennemforer visitation ved (scerlig)
mistanke om at den pageeldende patient er i besiddelse af vaben, stoffer mv., fx

i gentagelsestilfeelde af patienter som af afsnittets personale er kendt som stof-

misbrugere.

Jeg gadr i pvrigt ud fra at der kun iveerkscettes restriktioner over for patienterne
som anses for npdvendige i det konkrete tilfeelde, og at de ovenfor naevnte ret-
ningslinjer som jeg har henstillet til afdelingen at overveje udarbejdelse af,

ogsa vil indeholde kompetenceregler.

Afdelingen har i brevet af 18, april 2006 anfort:

Vi har i ganske fa tilfelde oplevet, at patienten ved indleggelsen
er i besiddelse af vaben eller genstande, der kan bruges som vaben
— sé som knive, koben og lignende.

Primert forhandles med patienten om aflevering af vébenet, men vi
har varet ude for at métte tilkalde politiet til afveebning.
Vi visiterer ikke for stoffer.”

Jeg har noteret mig det anforte.

Pa alle afsnittene findes ment- eller korttelefoner der passes af patienterne.
Mange patienter medbringer deres egen mobiltelefon. Ledelsen oplyste at afde-
lingens patienter som udgangspunkt kan benytte deres mobiltelefon, men at
telefoner med kamera ikke tillades. Sadanne telefoner opbevares af afsnittene
eller sendes med de parerende hjem. Jeg forstod at dette var en beslutning der
var truffet centralt af ledelsen pé afdelingen. Af hensyn til de gvrige patienter i

afsnittet ma mobiltelefoner kun benyttes pa egen stue.
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Jeg henviser til mine bemcerkninger om interne regler ovenfor.

5.8. Rygepolitik

Ifalge § 2 i lov nr. 436 af 14. juni 1995 om regfri miljeer i offentlige lokaler,
transportmidler og lignende, skal amtsridet med virkning senest fra den 1. ja-
nuar 1996 fastsztte bestemmelser om regfri miljoer pd amtets sygehuse mv.

Fastleggelsen af rygepolitikken kan delegeres til de enkelte institutioner mv.

Ledelsen oplyste at der pr. 1. oktober 2005 var vedtaget en ny rygepolitik gel-
dende for hele afdelingen. Rygepolitikkens udgangspunkt er at der ikke mé
ryges pa afsnittene, alle (patienter, personale og besegende) skal g& uden for
hvis de skal ryge. For s& vidt angdr patienterne skal personalet foretage en vur-
dering af om patienten kan ga ud for at ryge. Patienten kan fx fa lov til at ryge
inden dere (i afsnittets rygerum) hvis patienten har begransninger i sin frihed
(fx ikke har adgang til haven eller er skeermet), eller pa egen stue hvis patienten
er fikseret. I situationer hvor patienten far lov til at ryge inden dere skal perso-
nalet aktivt tilbyde at cigaretten erstattes med plaster, tyggegummi eller under-
visning mv., men alle patienter tilbydes afvanning eller nikotinpraparater for
at reducere rygetrangen. Det er hensigten med politikken at fjerne/minimere
tobaksrog i afdelingen samt at forebygge roggener og yde en sundhedsfrem-

mende indsats.

Under min rundgang medte jeg enkelte patienter der havde faet serlig tilladel-
se til at ryge i et af de sm4 tekekkener pa afsnittene. Ligesom deren til ryge-

rummet stod aben flere steder.

Ledelsen oplyste at rygepolitikken var lettest at fA gennemfert pad afsnit E4
hvor patienterne havde umiddelbar adgang til gardhaven, mens det var lidt van-
skeligere for patienterne pa E1, E2 og E3 der skal benytte trapper. Det var dog
gaet vasentligt nemmere end frygtet. Mange patienter benytter en tur i haven

eller i byen til at ryge og pa enkelte afsnit arrangeres der en aftengdtur der ogsa
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af mange benyttes til at ryge. Ledelsen oplyste at der pa alle afsnit ydes en stor
indsats fra personalets side til at forsege at aktivere patienterne i opholdsstuen
sledes at de ikke samles i rygerummene. Det er siledes helt bevidst at der ikke

er opstillet tv i rygerummene.

Det var ledelsens opfattelse at rygepolitikken fungerer godt og at bade patienter

og personale er (nogenlunde) tilfredse med ordningen.

En af de patienter jeg havde en samtale med under inspektionen oplyste at ry-
gepolitikken efter hans opfattelse var meget stram (maske for stram) og at ry-
geme var lidt forfulgte pa afdelingen. Han oplyste at det kunne vere svart at
gé udenfor for at ryge, men at rygepolitikken pa afdelingen havde betydet en
halvering af hans eget cigaretforbrug hvilket han naturligvis var glad for. Han
kunne godt se fornuften i at begrense rogen pa afdelingen til enkelte lokaler, sa
de patienter der ikke ryger og personalet ikke skal opholde sig i regfyldte loka-
ler i afdelingen. Men det var svert at begrense antallet af cigaretter da behovet

for cigaretternes beroligende og stimulerende virkning var stort.

Efter min opfattelse bor afsnittene sikre at doren til rygerummene holdes luk-
kede.

Rygepolitikken giver mig ikke anledning til andre bemcerkninger.

Jeg beder dog amtet (eller afdelingen) om at sende mig en kopi af de bestem-
melser om rogfri miljoer som amtet har fastsat i henhold til § 2 i lov om ragfri

miljoer mv. som afdelingen er omfattet af.

Jeg har modtaget "Rygepolitik, Psykiatrisk Afdeling Herning” der har folgende
indhold:
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”Revision af Rygepolitik juni 2000.

Revisionen sker pa baggrund af “Ringkebing Amts politik for en
indsats mod rygning.

Hensigten med rygepolitikken er at fijerne/minimere tobaksreg i af-
delingen som en sundhedsfremmende indsats.

Medarbejdernes opmarksomhed anvendes til at udeve forebyggel-
se og give en sundhedsfremmende indsats samt finde andre los-
ningsmuligheder. Hvis en patient siledes far lov at ryge i afdelin-
gen, ma man eksempelvis overveje om patienten kan gi ud. Man
kan tilbyde plaster, tyggegummi og undervisning.

Pa nuverende tidspunkt arbejder vi ud fra det grundlag, at der er
forskellige vilkar for medarbejdere, parerende og patienter.

Medarbejdere:
Der mé ikke ryges inde.

Parerende:
Der ma ikke ryges inde.

Patienter:

a) [ situationer, hvor patienten er baltefikseret, skermet eller
ikke har udgang, forventes det, at personalet er aktiv med at
tilbyde midler mod rygning — en padagogisk indsats, pla-
ster, tyggegummi.

Hvis det besluttes at give patienten tilladelse til at ryge, s&
ma personalet pase, at det foregir med udluftning og umid-
delbar fjernelse af cigaretskod og aske. -

b) I situationer, hvor patienten pga. begransninger i frihed har
brug for at ryge i afdelingen, da skal personalet ga aktivt i
dialog med patienten om forebyggelse og minimering af to-
baksforbruget, og patientens rygning skal forega i rygerum.

Godkendt i LU august 2005.”

Jeg forstar den gengivne formulering af rygepolitik sdledes at patienter ikke
ma ryge indendors og at det der er anfort under punktet a og b er undtagelser

Jfra hovedreglen.

Ved en eventuel kommende revision i avrigt af den formulerede rygepolitik vil

en tydeliggorelse af dette kunne ske.
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5.9. Forplejning
Forplejningen til patienterne kommer fra Herning Sygehus’ centralkekken.

Ledelsen oplyste at afdelingen for flere ar siden havde arbejdet meget med ko-
sten (indhold, servering mv.) og at der bliver lagt stor vaegt pa at der serveres
fedtfattigkost — dog med undtagelse af maden pé gerontopsykiatrisk afsnit (E6)

hvor kosten gerne ma vare mere traditionel.

Kokkenet tilbyder hver dag til middag tre forskellige menuer (en traditionel, en
mere ungdommelig og en vegetarmenu) samt enten forret eller dessert. En uge
for inspektionen havde afdelingen besluttet at lade patienterne sammensatte
deres egen menu i en proveperiode pa tre maneder. Jeg forstod at afsnittene

indtil da havde bestilt den mad de forventede ville blive spist.

Afsnittene har mulighed for fx selv at bage bred mv. hvilket efter det oplyste
jeevnligt sker pa alle afsnit.

Det blev oplyst at fellesspisning efter afdelingens opfattelse er en vigtig social
begivenhed der seges fremmet pé alle afsnit.

Ledelsen havde ikke kendskab til at patienter skulle klage over maden.

I forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et mdltid sva-
rende til det som patienterne kunne bestille til middag (frokost) den pagelden-
de dag.

5.10. Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
_Det blev oplyst at afdelingen kan opleve at have faerdigbehandlede patienter
indlagt i (lidt) leengere tid end nedvendigt fordi der er ventetid til fx et kommu-
nalt bofellesskab (typisk), men at det ikke er et generelt problem. P4 inspekti-

onsdagen ventede en patient pa et relevant botilbud. Det var ledelsens opfattel-
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se at det er bedre at vente lidt leengere pa det rigtige tilbud da afdelingen ellers
havde erfaring med at patienten kom igen. Jeg forstod at der kunne_ vare vente-
tid pd at fA en stette-kontaktperson. Ledelsen oplyste at samarbejdet med
kommunemne og amtet er godt og at det er sjeldent at der ikke kan lzgges en

feelles plan der hvor behovet er.

Afdelingen har ikke patienter indlagt der har vaeret indlagt hele livet eller pati-
enter med udsigt til at skulle veere indlagt resten af livet. Alle patienter udskri-
ves efter endt behandling — enten til eget hjem med eller uden stotte fra kom-
munen eller det mobile team og/eller til fortsat behandling i distriktspsykiatrien
eller til socialpsykiatrien.

Jeg har noteret mig det oplyste om at afdelingen normalt ikke har patienter

indlagt i leengere tid pa grund af problemer med udslusning.

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

”Stk. 4. Overlegen har endvidere ansvaret for, at der for patienter,
som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den be-
handling eller de sociale tilbud, der er nadvendige for patientens
helbred, indgds en udskrivningsaftale mellem patienten og den
psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatprakti-
serende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmassige og so-
ciale tilbud til patienten.

Stk. 5. Séfremt en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil med-
virke til indgaelse af en udskrivningsaftale, har overlegen ansvaret
for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbej-
der en koordinationsplan for de behandlingsmessige og sociale til-
bud til patienten,”

Spergsmélet om udarbejdelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

blev ikke nermere droftet under inspektionen.

Overleegen har efter psykiatrilovens § 3, stk. 4, pligt til at udarbejde skrifilige

udskrivningsaftaler mellem patienten, den psykiatriske afdeling, de relevante
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myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlings-

meessige og sociale tilbud til patienterne, medmindre overlegen kan leegge til

grund at patienten selv vil sage den behandling eller de sociale tilbud der er

ngdvendige for patientens helbred. Dvs. at sadanne aftaler ogsa skal udarbej-
des i de tilfeelde hvor psykiaﬁisk afdeling formidler kontakten til de relevante
myndigheder.

Efter lovens § 3, stk. 5, har overleegen i alle tilfelde hvor en patient efter stk. 4
ikke vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsaftale, en pligt til at foranledi-

ge at afdelingen udarbejder en koordinationsplan.

Det fremgar af forarbejderne til psykiatrilovens § 3, stk. 4 og 5, at ordningen
med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner alene omfatter en mindre
gruppe af alvorligt sindslidende patienter som uden scerlig opfolgning risikerer
at falde uden for behandlingssystemet uden at nogen bemcerker det (ofte beteg-

» 1

net som “uanbringelige”, “marginaliserede” eller "dobbelt udstadte”).

Med disse bemaerkninger beder jeg sygehuset om at oplyse om sygehusets
praksis i forbindelse med udarbejdelsen af udskrivningsaftaler og koordinati-

onsplaner.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at afdelingen er meget op-

marksomme pa at udarbejde udslusningsaftaler og koordineringsplaner.

Jeg gentager min anmodning om at afdelingen (nermere) beskriver afdelin-
gens praksis i forbindelse med udarbejdelse af udslusningsaftaler og koordine-

ringsplaner.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i sagen vedrerende min inspektion af Au-

gustenborg Sygehus, Almenpsykiatrisk Afdeling, har modtaget kopi af et notat
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fra sygehuschefen til § 71-tilsynet hvori det bl.a. er anfort at formuleringen af
ovennzvnte bestemmelser i psykiatriloven giver anledning til betydelige for-
tolkningsproblemer. Jeg har i den anledning sendt Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet et eksemplar af den endelige rapport vedrerende denne inspektion
hvori notatet er gengivet, med henblik pa at det der er anfert om udarbejdelsen
af udskrivnings- og koordinationsaftaler, kan indga i ministeriets arbejde i for-
bindelse med den revision af psykiatriloven der er i gang (folketingsret
2005/06). I det fremsatte lovforslag foreslds bestemmelserne i § 3, stk. 4 og 5,
ophzvet idet bestemmelserne i stedet flyttes til det nye kapitel 4a om “Opfelg-
ning efter udskrivning” siledes at ordlyden bevares i henholdsvis forslagets §
13a, stk. 1, og § 13b, stk. 1.

5.11. Bern og unge

Psykiatrisk Afdeling Herning modtager ikke bern og unge. De modtages i ste-

det pa amtets Borne- og ungdomspsykiatriske Afdeling der fysisk — som Psyki-
 atrisk Afdeling Herning — er placeret pa Herning Sygehus’ omride. Borne- og

ungdomspsykiatrisk Afdeling varetager almen berne- og ungdomspsykiatri for

hele Ringkebing Amt.

Ledelsen oplyste at der pa Psykiatrisk Afdeling Herning som udgangspunkt
ikke modtages unge under 19 &r.

FN-konventionen af 20. november 1989 om Barnets Rettigheder (bgrnekon-

ventionen) indeholder i artikel 37, litra c, bl.a. felgende bestemmelse:

b4

Is®r skal ethvert barn, der er berovet friheden, holdes adskilt fra
voksne, medmindre en sddan adskillelse ikke anses at tjene barnets
tarv,

2
.
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Bestemmelsen indebarer en forpligtelse til at sikre at bern der frihedsberaves,
som udgangspunkt holdes adskilt fra voksne (medmindre dette ikke tjener bar-
nets tarv). |

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemeerkninger.

5.12. Orientering af patientridgivere i forbindelse med tvangsbehand-
ling
§ 27 i psykiatriloven har felgende ordlyd:

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

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgér bl.a. folgende (Folketingstidende
1988-89, tilleeg A, spalte 2091):

”... Hvis patientraddgiveren skal kunne udfere sit hverv, er det ned-
vendigt, at radgiveren pa den ene side modtager relevante legelige
oplysninger om patienten og ikke mé ngjes med, hvad denne selv
kan og vil oplyse. Det er pa den anden side ogsé vigtigt at tage hen-
syn til patientens egne onsker og legernes tavshedspligt. ...”

I § 3, stk. 2, i bekendtgerelsen om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokol-
ler mv. pa psykiatriske afdelinger (bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december
2004), er det bestemt at tvangsmedicinering forudsatter at patienten og patien-
tens rddgiver er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og muli-

ge bivirkninger.

Under inspektionen oplyste ledelsen at afdelingen har et godt samarbejde med
patientradgiverne der er flinke til at komme i afdelingen. De tilkaldte patient-

radgivere kommer til stede pa afdelingen inden for 24 timer (psykiatrilovens §




FOLKETINGETS OMBUDSMAND . 47

| 26). Ledelsen oplyste at der altid beskikkes en patientrddgiver nir der ivaerk-
s&ttes tvangsforanstaltninger. Hvis den samme patient senere i samme behand-
lingsforleb igen undergives en tvangsforanstaltning kontakter afdelingen den
samme patientradgiver, medmindre der er serlige grunde (fx patientens enske
herom) til at velge en anden. Ledelsen oplyste samtidig at afdelingen har et
godt samarbejde med statsamtmanden og patientklagenavnet. Der afholdes et
arligt fellesmegde hvor med deltagelse af patientklagenzvnets medlemmer,
statsamtmanden, afdelingen og patientradgiverne hvor der diskuteres gensidige

problemer og det forlebne ar gennemgas.

Det fremgar af Arsberetningen fra Det Psykiatriske patientklagenavn i Ring-
kabing Amt for 2004 at patientradgiveren i 2004 medte til 57,9% af modemne
pa afdelingen (i 11 af 19 sager), mens lzgen madte til alle mederne. Det frem-
gar af &rsberetningen at en af arsagerne til patientradgivernes fremmedeprocent
(der er faldet i forhold til aret for) kan vare at en del meder er blevet atholdt i
ferietiden. I 2004 blev der afholdt mede pa afdelingen i 19 klagesager (16 me-
der).

Ledelsen oplyste at afdelingen har en helt fast procedure for hvilken patient-
rﬁdgiver der skal kontaktes, hvilket sker efter en liste. Det giver sjeldent pro-
blemer at skaffe en patientradgiver.

Adspurgt oplyste ledelsen at Sundhedsministeriets pjece “Tvang i psykiatrien —
om psykiatriske patienters rettigheder ved tvangsindgreb” udleveres til patien-
ter der udszttes for tvang og herudover ligger til radighed i afsnittene (pa flere
sprog) sammen med andet informationsmateriale. Afdelingen rader ikke over

eget informationsmateriale pa andre sprog end dansk.

Afdelingen har regelmassigt patienter indlagt med anden etnisk baggrund end
dansk. Ledelsen oplyste at der pagar et tredrigt projekt hvor en til formalet an-
sat medarbejder arbejder med at tydeliggere og lase forskellige problemstillin-
ger der szrligt vedrarer patienter med anden etnisk baggrund end dansk, her-
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under kulturelle barrierer i forhold til personalet, samarbejdet med kommuner-
ne mv. Ledelsen oplyste at dette projekt havde givet en ny vinkel pa mange
sporgsmal i hverdagen og havde givet bade ledelsen og personalet en anden
forstaelse af mange forhold. Projektmedarbejderen er ansat til dette i hele psy-
kiatrien i amtet. Den pagzldende arbejder ogsa med de tolke der anvendes hvis
patienter (og parerende) ikke taler dansk, saledes at tolkene er bedre forberedt
til samtaler om psykiatri mv.

Jeg forstdr det oplyste sdledes at sygehuset tildeler patienten en patientradgi-

ver i alle situationer hvor tildeling af en patientrddgiver er obligatorisk.

Jeg gdr pd baggrund af det oplyste ud fra at patientradgiverne orienteres i alle
tilfeelde af tvangsanvendelse hvor der skal udpeges en patientradgiver sdledes

at denne har mulighed for at varetage sit hverv pa forsvarlig made, jf. lovens §
27.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 anfort at patientrddgiveren i alle til-

feelde orienteres om tvangsanvendelse.

Jeg har noteret mig det oplyste.

5.13. Vold mod personalet

Det forekommer at patienter optraeder voldeligt og/eller truende over for perso-

nalet.

Afdelingen har udarbejdet en folder om “Forebyggelse af fysisk og psykisk
vold — beredskabsplan for personale” fra februar 2005 som jeg modtog et ek-
semplar af under inspektionen. Det fremgar heraf at afdelingen ikke accepterer
voldelig adferd som udtryksform. Vold defineres heri som ”den adferd en

person viser, nir han/hun truer eller skader andre personer eller gdelaegger gen-
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stande.” Voldelig adfaerd er ogsa “fysisk eller psykisk overskridelse af et andet

menneskes grenser, hvor igennem personen foler sig truet eller krenket.”

Det fremgér af folderen at der altid skal udfyldes en intern skadesanmeldelse
der opbevares i administrationen og at skaden herefter indberettes til Arbejds-

skadestyrelsen.

Folderen indeholder en plan for hvorledes — og i hvilken rekkefolge — episoder

af vold og trusler skal folges op, bdde umiddelbart og pa lidt lengere sigt.

| Om politianmeldelse fremgar det bl.a. af folderen at "alle har ret til at anmelde
vold og trusler om vold til politiet” og at det er funktionslederen eller ansvars-
havende der efter draftelse med den skadelidte telefonisk orienterer politiet om
at skadelidte gnsker at anmelde episoden, herunder kan det aftales at afdelings-

ledelsen, afdelingen el.lign. kan optrazde som anmelder.

Adspurgt oplyste ledelsen at afdelingen maske var mere tilbageholdende med
at indgive politianmeldelse end andre steder, men at det var vigtigt at finde en
balance i forhold til patientens psykiske tilstand (psykose). Som eksempel pa
en episode som (nok) ikke ville blive anmeldt til politiet nevnte ledelsen en
patient der i sit forseg pa at forsvare sig mod ufoer slog vildt omkring sig og
derved ramte personale eller en medpatient. Ledelsen oplyste at det ikke var
afdelingens politik at det er overladt til den enkelte medarbejder at indgive en
evt. politianmeldelse. Det var i evrigt ledelsens opfattelse at indgivne anmel-

delser blev behandlet seriost af politiet.

Som jeg anforte under inspektionen er det efter min opfattelse mest hensyns-
Juldt over for den forurettede at ledelsen (afdelings- eller afsnitsledelsen) un-
der normale omstendigheder indgiver politianmeldelse, dog med mulighed for
at undlade dette af hensyn til den forurettede. Pa baggrund af det oplyste gar
Jjeg ud fra at det anforte i den omtalte folder skal forstas sadan at ansvaret for

at (tage stilling til sporgsmalet om at) indgive politianmeldelse ikke alene lig-
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ger hos personalet selv, men at ledelsen (selﬁstoendigt) overvejer spargsmadlet,
dog sdledes at der ikke indgives anmeldelse hvis forurettede ikke onsker det.

Jeg beder afdelingen overveje at preecisere dette i folderen.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 anfort:

”Ledelsen har ret til at anmelde pa afdelingens vegne. Vi har ikke
varet i situationen, men kan se et dilemma ift. Vidneafgivelse, sa-
fremt involveret personale er uenig i anmeldelsen.”

Jeg gentager min opfordring om preecisering i folderen.

5.14. Opbevaring af journaler

Afdelingen benytter en elektronisk patientjournal (EPJ). Alt relevant personale
har som udgangspunkt adgang til journalerne. Systemet har en logfunktion,
saledes at der kan fores (stikprovevis) kontrol med om personale foretager op-
slag i journaler uden saglig grund. Afdelingens personale har adgang til syste-

met pa forskellige niveauer efter deres behov.

Dette giver mig ikke anledning til bemeerkninger.

5.15. Handicaptilgzengelighed

Afdelingen har som det fremgar ovenfor under pkt. 3.1. bygninger i fire etager.
De fleste bygninger er af @ldre dato, men spergsmal om handicaptilgaengelig-
hed er indgdet ved istandsattelser og renoveringer. Afdelingens afsnit er séle-
des indrettet s& korestolsbrugere kan feerdes (nzsten) overalt. Afdelingen har fx
ingen dertrin og der er indrettet elevatorer og et handicaptoilet- og baderum pa

alle afsnit, ligesom yderdere er forsynet med derklokker.

Ledelsen oplyste at afdelingen ind imellem har kerestolsbrugende patienter

eller patienter der i gvrigt er bevagelsesheemmede.
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Uanset at afdelingen ikke er handicapegnet overalt, giver forholdene mig ikke

anledning til bemcerkninger.

5.16. Patientindflydelse
Ifelge psykiatrilovens § 30 kan sundhedsministeren fastsztte regler om patient-

indflydelse pa psykiatriske afdelinger.

Med hjemmel i lovens § 30 har indenrigs- og sundhedsministeren udarbejdet
bekendtgarelse nr. 1337 af 15. december 2004 om patientindflydelse pa psykia-
triske sygehuse og afdelinger. Bekendtgerelsen der tradte i kraft 1. januar 2005,
aflgste bekendtgerelse nr. 708 af 20. november 1989 om patientrad og patient-
meder pa psykiatriske sygehuse og afdelinger.

§ 1 i den gzldende bekendtgerelse har felgende ordlyd:

”P4a hvert psykiatrisk sygehus eller afdeling skal der udformes be-
stemmelser om patienternes muligheder for at gve indflydelse pa
generelle forhold med betydning for patienternes ophold pa syge-
huset eller afdelingen under indleggelse. Afdelingsledelsen skal
sikre, at bestemmelserne er tilgengelige for patienterne.

Stk. 2. Rammerne for inddragelse af patienterne i spergsmal af ge-
nerel karakter ber bl.a. fastlegges under hensyn til antallet af pati-
enter pa afdelingen, patientsammens@tningen og den gennemsnitli-
ge indleggelsestid pa afdelingen.”

Som det fremgé ovenfor under pkt. 5.7., foreslds bemyndigelsesbestemmelsen i
lovens § 30 ophzvet og erstattet af den ovenfor citerede bestemmelse i § 2a,
stk. 3, samt en foreslaet endring af lovens § 2.

Afdelingen har ikke noget patientrdd. Det blev oplyst — og det fremgar af det
materiale jeg har modtaget — at der pa alle afsnit holdes morgenmede pa alle
hverdage hvor alle patienter deltager. P4 nogle afsnit holdes der ogsé falles

aftenmede.
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Jeg anmoder afdelingen om at sende mig en kopi af de bestemmelser som afde-
lingen har udferdiget (eller udfcerdiger) i medfor af bestemmelsen i bekendl-

gorelsens § 1.
Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 anfort:

“Patienten har via morgenmede og den ovrige kontakt med perso-
nalet indflydelse pa de daglige ting, der har betydning for patienten.
Mere langsigtede planer involveres de ikke i.”

Jeg gentager min anmodning.

5.17. Behandlingsplaner

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, har overlagen ansvaret for at der opstilles en
behandlingsplan for enhver der indlagges pa psykiatrisk afdeling, og at patien-
ten vejledes om planens indhold, samt at patientens samtykke til planens gen-

nemforelse til stadighed soges opnaet.

Jeg har fra sygehuset modtaget to behandlingsplaner for patienter pa afdelin-
gen. Det fremgér af den ene at patienten forholder sig accepterende til planens

indhold, mens den anden patient ikke har sygdomsindsigt.

Behandlingsplanerne giver ikke anledning til bemcerkninger.

5.18. [Euforiserende stoffer og alkohol

Det fremgér af den modtagne informationsfolder til patienter og péarerende
samt af materialet pa amtets hjemmeside at alkohol og andre rusmidler (eufori-
serende stoffer) ikke ma medbringes eller indtages pa afdelingen. Det accepte-

res ikke at patienter meder berusede mv. op pa afdelingen.

Ledelsen oplyste at afdelingen kun i meget begrenset omfang oplever at der

findes euforiserende stoffer pa afsnittene. Findes der stoffer pa afdelingen er
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der tale om at en misbrugende patient selv har medbragt disse eller har modta-

get disse fra en besggende. I sé fald er der tale om stoffer til eget brug. Det
forekommer ogsa — om end sjeldent — at personalet kan lugte at en patient ved
tilbagevenden til afsnittet har roget fx hash. Ledelsen oplyste at det sjeldent
- gav anledning til problemer og det var ledelsens opfattelse at der ikke foregik

handel pa afdelingens omréade eller i umiddelbar nzrhed heraf.

Afdelingen har (naturligvis) patienter der er misbrugere af euforiserende stoffer
og alkohol.

Det er ikke ledelsens opfattelse at patienter er okonomisk afthengige af andre
patienter — heller ikke i kraft af handel med andet end stoffer og alkohol. Men
ogsa for at impdega saddan en afhengighed har afdelingen et generelt forbud
mod handel, udlén og gaver patienterne imellem. Ligesom den enkelte patient
maksimalt ma vare i besiddelse af 500 kroner. Afdelingen tilbyder (i begren-
set omfang) at lase verdigenstande mv. inde i administrationen hvis patienten
ensker dette. Det fremgér desuden af hjemmesiden at flere afsnit beder patien-

terne om ngje at overveje hvad der medbringes under en indlaggelse.

Afdelingen har med brevet af 18. april 2006 sendt mig "Regler for opbevaring
af veerdier for patienter i Psykiatrisk Afdeling Herning”.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger. Jeg henviser til pkt. 5.7.

ovenfor vedrorende visitation mv.

S.19. Rekruttering af personale og sygefravzer

Afdelingen har generelt ikke problemer med rekruttering af personale, bortset
fra speciallzger hvor afdelingen oplever de samme problemer som mange an-
dre steder i landet. I denne sammenhang ligger afdelingen i et sdkaldt yderom-

rdde, men nok alligevel bedre sammenlignet med andre dele af amtet nir man
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ser pa den offentlige transport. P4 tidspunktet for inspektionen var der tre ube-

satte overlagestillinger.

Béade opslag om ledige psykolog-, sygeplejerske- og social og sundhedsassi-
stentstillinger giver mange ansegninger, dog er der en tendens til at der er farre

ansegninger til sygeplejerskestillinger om sommeren.

Jeg har noteret mig at afdelingen i lighed med mange andre psykiatriske hospi-
taler og afdelinger kan have sveert ved at fi det onskelige antal specialleger.

Ledelsen oplyste at der tidligere var et forholdsvist hejt sygefraver pa afdelin-
gen. Ringkebing Amt har gennem nogen tid arbejdet meget med en sygefra-
verspolitik (det rummelige amt”). Ledelsen oplyste at dette arbejde der bl.a.
havde fort til indferelsen af fraverssamtaler bdde ved kort- og langvarig syg-
dom fungerer godt og — i hvert fald for ledelsen — havde vist sig at vere et godt
hjzlpemiddel. Det var ledelsens indtryk at ogsa medarbejderne var glade for
pblitikken.

Jeg har noteret mig det oplyste.

5.20. Navneskilte

P4 alle afsnit er der uden for sengestuerne opsat en lille tavle hvorpa patientens
navn (kan) anferes. P4 de navneskilte jeg s& under min rundgang var — med
undtagelse af én tavle og tavlerne pa gerontopsykiatrisk afsnit (E6) — alene
fornavnet angivet. Det blev oplyst at enkelte patienter undertiden foretrakker
at alene efternavnet er anfort, herunder at de indlagt pa det gerontopsykiatriske

afsnit ofte identificerer sig med deres fulde navn.

Besog foregdr som ogsé tidligere naevnt pa afsnittene — enten pa patienternes

stuer eller 1 afsnittets opholdsrum.
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Ved den ene undtagelse ville ledelsen undersgge om den pég=ldende patient '
havde onsket at hans/hendes fulde navn skulle anfores pa tavlen. Ledelse oply-

ste samtidig at det var afdelingens politik alene at anfare fornavne.

Jeg kan oplyse at jeg tidligere har udtalt at skiltning med patienternes fulde
navne pd steder hvor udefrakommende har adgahg, herunder besagende og
eventuelle hdndveerkere eller lignende, giver anledning til betenkeligheder.
Efter min opfattelse bor der kun anfores fornavne, og kun hvor dette er nad-
vendigt fx af hensyn til patienten selv eller hvis sddan skiltning sker med pati-
entens samtykke eller efter dennes onske. Jeg gar ud fra at afdelingen er op-
maerksom herpd. Jeg foretager ikke yderligere vedrorende dette sporgsmal.

6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Som nzvnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage
udskrift/kopi af sygehusets tilfersler i tvangsprotokollen i henhold til §§ 32-39
i bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fikse-
ring, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger vedrearende tvangsind-
leggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse
af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejle-
systemer og anvendelse af serlige dorlase foretaget pa afdelingen forud for den
14. december 2005 (hvor inspektionen blev varslet), men efter den 1. januar
2005 (hvor bekendtgerelsen tradte i kraft). Safremt antallet af tilfersler (ske-
maer/udskrifter) oversteg 10 inden for hver kategori, gnskede jeg alene at mod-

tage kopier af de 10 seneste tilforsler (skemaer/udskrifter).

Efter tvangsbekendtgerelsens § 44, stk. 1, skal overleegen pa afdelingen lgben-
de foretage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen — og til den ansvar-
lige sygehusmyndighed — af de i §§ 33-36 omhandlede tilfxlde af tvang, de i §
37 omhandlende tilfelde af beskyttelsesfiksering og de i §§ 38-39 omhandlen-
de tilfeelde af personlige alarm- og pejlesystemer. Det fremgar af bestemmel-

sens stk. 3, at Sundhedsstyrelsen leverer elektronisk indberetningsprogram til
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- brug for denne indberetning (Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetnings-

system).

Bekendtgarelsens §§ 33-40 indeholder bestemmelser om hvilke oplysninger
der skal ske tilforsel af i afdelingens tvaﬁgsprotokol. Indberetningen efter § 44,
stk. 1, skal indeholde de i §§ 33-40 krevede oplysninger, jf. bekendtgorelsen §
45, stk. 1, 1. pkt. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde
oplysninger om den ordinerende leges navn eller navne pa det implicerede
persbnale. Ligesom indberetningen til den ansvarlige sygehusmyndighed hver-
ken indeholder oplysninger om patientens navn og cpr.nr. eller den ordinerende

leges og det implicerede personales navn.

I tilknytning til tvangsbekendtgerelsen har Sundhedsministeriet udarbejdet en
vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registre-
ring af tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivningsafta-
ler/koordinationsplaner. Det fremgar af denne vejledning at de psykiatriske
afdelinger efter retningslinjerne i vejledningen lgbende skal indberette elektro-
nisk til Sundhedsstyrelsen ved anvendelse af det af Sundhedsstyrelsen udarbej-
dede elektroniske indberetningsprogram.

Med ikrafttredelse af vejledningen — og tvangsbekendtgerelsen — den 1. januar
2005 blev det saledes 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 S elektroniske blanketter omhandlende registrering af henholdsvis 1) fri-
hedsberavelse, 2) tvangsbehandling, 3) fiksering og fysisk magtanvendelse, 4)
beskyttelsesfiksering/-foranstaltning, og 5) aflasning af patientens stueder pa
Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjzlland. Blanket 6

(personlige alarm- og pejlesystemer og serlige derldse) skal dog forelabigt
indberettes pa den af Sundhedsstyrelsen udarbejdede blanket.
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Ifolge vejledningen er der i systemet adgang for den pagaldende afdeling til at
lzse alle indtastede oplysninger. Disse oplysninger kan printes ud. Det fremgar
at der skal vaere et eksemplar af hver blanket bade i afdelingens tvangsprotokol

og i patientens journal.

Der foretages .indberetning til Sundhedsstyrelsen af alle tvangsprotokollens .
oplysninger, men i den elektroniske udgave der sendes til Sundhedsstyrelsen,
er der ikke adgang til at leese oplysninger om personalets navn eller initialer, jf.

ovenfor.

"Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest

10 dage efter ivarksattelse af en tvangsforanstaltning. Sa lenge tvangsforan-
staltningen stadig péagéar, indberettes tilfojelser til tvangsprotokollen lobende.
Ved opher af tvangsforanstaltningen foretages indberetning snarest herefter.
Herudover skal afdelingerne kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af indbe-
retningerne for at sikre at alle ivarksatte og afsluttede tvangsforanstaltninger er
indberettet.

Der skal foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis eller even-
tuelt oftere ved lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang til at
laese patientens data eller personalets navn eller initialer, jf. ogsd ovenfor. Nar
blanketten udskrives, skal afdelingen veere opmarksom pa at det er den ano-

nymiserede 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 fremg3 af patientjournalen.

Jeg har — som nzvnt i indledningen — med brev af 13. februar 2006 fra afdelin-
gen modtaget hvad der fremtreeder som skermprint af registreringsskemaer fra
det elektroniske indberetningssystem. I brevet af 13. februar 2006 har afdelin-

gen anfert at alle behandlingsdatoer desvarre ikke kommer med ved udskriv-




FOLKETINGETS OMBUDSMAND

ningen idet rullepanelet ikke kan vise dem alle pa én gang. I forbindelse med
andre tidligere inspektionen af psykiatriske afdelinger har jeg modtaget ud-

skrifter af registreringsskemaer fra det elektroniske indberetningssystem hvor |

alene de registrerede oplysninger (men ikke alle de i systemet valgbare mulig-
heder) er anfort, og hvor alle efterprovelsesdatoer, behandlingsdatoer mv.
fremgar.

Jeg beder om afdelingens bemcerkninger hertil.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 anfort folgende:

”Vi har ikke mulighed for at printe tvangsskemaerne ud, s& man
bade kan se behandlingsdatoer samtidig med, at man kan se det
indtastede.

Vi har derfor udskrevet et supplement til alle de fremsendte skema-
er i hdb om, at det kan vere fyldestgerende.”

Jeg har noteret mig det anforte.

Ledelsen oplyste under inspektionen at afdelingen har indberettet elektronisk
siden den 1. april 2005. Jeg forstod at afdelingen i begyndelsen havde benyttet
det elektroniske indberetningssystem uden samtidig at benytte det tidligere
papirskema, men at afdelingen pd grund af problemer hermed var giet tilbage
til de tidligere papirskemaer hvis oplysninger efter udfyldelse indtastes af en
sekreter i de enkelte afsnit.

Jeg beder afdelingen oplyse om — og i givet fald hvor — der foretages notat om
at indberetningen (indtastning) er sket. Jeg beder samtidig afdelingen oplyse
om afdelingen opbevarer et eksemplar af bade en udskreven blanket (som an-
Sort i Sundhedsstyrelsens vejledning) og det udfyldte papirskema i savel afde-

lingens tvangsprotokol som i patientens journal.
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Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 anfort:

”Det er besluttet, at det er sekreteren der foretager den elektroniske
indberetning af tvang ud fra et af legen udfyldt papirskema. Dette
er begrundelsen for, at vi har bibeholdt papirskemaet.

Alle tvangsforanstaltninger og vurderinger/stillingtagen i den for-
bindelse journalferes, ligesom det journalferes, at der er udfyldt
tvangsskema. '

Derimod foretages ikke noget notat ift. Den elektroniske indberet-
ning.

Vi opbevarer ikke noget papireksemplar af den elektroniske indbe-
retning, da den jo til hver en tid foreligger elektronisk. Hvad angér
det af leegen udfyldte papirskema, arkiveres dette i de enkelte afsnit
i en periode.”

Jeg vender tilbage til dette sporgsmal.

Som nzvnt modtog jeg det materiale jeg anmodede om med brev af 13. februar
2006. Materialet indeholder i alt 10 skemaer vedrerende frihedsberovelse
(tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse —~ skema 1), 10 skemaer vedre-
rende tvangsbehandling (skema 2), 11 skemaer vedrarende fiksering og fysisk
magtanvendelse (skema 3) og 2 skemaer vedrerende beskyttelsesfiksering/-
foranstaltning (skema 4).

Jeg har ikke mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltnin-
gerne i de enkelte tilfeelde har veeret berettiget. Ved min gennemgang af mate-
rialet har jeg derfor navnlig koncentreret mig om hvorvidt proceduren i for-
hold til de gaeldende regler er blevet fulgt. Gennemgangen giver mig anledning

til nedenstdende bemcerkninger.

6.1. Tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse

Jeg har — som nzvnt ovenfor — modtaget 10 skemaer til brug for tilforsler i
tvangsprotokollen om tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse, heraf 2 ved-
rerende tvangsindleggelse, begge samtidig omfattende tilforsel om tvangstil-

bageholdelse og 8 udelukkende vedrgrende tvangstilbageholdelse. Tilferslerne
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(skemaerne) vedrerer frihedsbergvelse iveerksat i perioden fra den 12. maj

2005 til den 6. oktober 2005.

Tvangsprotokollen bestér af serlige skemaer (nu elektroniske blanketter) udar-
bejdet af Sundhedsministeriet. For frihedsberavelse benyttes Tvangsprotokol —
skema 1, som anvendes bade ved tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse
saledes at det skal angives om frihedsberavelsen er begyndt som tvangsindleg-
gelse eller tvangstilbageholdelse. Det fremgar af brugervejledningen til Sund-
hedsstyrelsens elektroniske indberetningssystem vedrerende indberetning af
anvendelse af tvang i psykiatrien (herefter kaldet brugervejledningen) at det i
den elektroniske blanket kun er muligt at velge én type frihedsberovelse til
angivelse af om frihedsberavelsen er begyndt som tvangsindlaeggelse eller

tvangstilbageholdelse. I de tidligere papirskemaer skulle der ske markering ved
afkrydsning.

Som anfert er 2 frihedsberovelser begyndt som tvangsindlzeggelse, og 8 er be-
gyndt som tvangstilbageholdelse.

Efter Sundhedsstyrelsens vejledning skal begrundelsen for frihedsberavelsen,
jf. psykiatrilovens § 5, tillige angives (behandlings- eller farlighedsindikation).
Kravet om angivelse af begrundelsen for frihedsbergvelsen folger allerede af §
33, nr. 3, i tvangsbekendtgerelsen (ovennavnte bekendtgerelse nr. 1404 af 14.
december 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa
psykiatriske afdelinger). Ifelge brugervejledningen kan der i den elektroniske
blanket kun valges ¢n type begrundelse — enten helbred eller farlighed. I de
tidligere papirskemaer skulle begrundelsen angives ved afkrydsning (marke-

ring) i skemaet.

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

I de 2 tilfelde af tvangsindleggelse er det ved afkrydsning angivet at tvangs-
indleggelsen er sket pa grund af farlighed. I 4 af de 8 tilfzlde hvor frihedsbe-




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 61

revelsen er ivaerksat som tvangstilbageholdelse, er det sket pa gruxid af far]ig-'
hed og de ovrige 4 tilfzlde af helbredsmessige grunde.

Tvangsindlaeggelse sker pd grundlag af en legeerklering der er udarbejdet af
den lzge som har undersggt den pagaldende med henblik pa indleggelse. Er-
kleringen mé ikke vere udstedt af en lege der er ansat pd den psykiatriske
afdeling hvor indleggelsen skal finde sted, og legen md ikke vaere inhabil
(psykiatrilovens § 7). Det er dog overleegen pa den psyKkiatriske afdeling der
treeffer den endelige administrative afgerelse om hvorvidt betingelserne for
tvangsindlaggelse er opfyldt, jf. psykiatriloven § 9, stk. 2, og § 14, stk. 1, i
Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 880 af 10. december 1998 om frem-
gangsmaden ved gennemforelse af tvangsindleggelser (tvangsindleggelsesbe-
kendtgarelsen). Af lovens § 4a og § 14, stk. 1, 2. punktum, i tvangsindlaeggel-
sesbekendtgerelsen fremgar det videre at afgerelsen i overleegens fravaer kan
traeffes af en anden leege pa den psykiatriske afdeling, og at overlegen i sddan-

ne tilfaelde snarest skal tage stilling til beslutningen,

For si vidt angar tvangstilbageholdelse galder tilsvarende — efter lovens § 10,
stk. 1, jf. § 4a — at overlaegen treffer afgerelsen, og at afgerelsen kan treffes af
en anden lage i overlagens fraver. Ogsa i disse tilfelde skal overlegen snarest

tage stilling til beslutningen.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.
fremgar det at (datoen for) overlegens attestation skal fremga af protokollen.
Der er en szrlig rubrik hertil i den elektroniske blanket.

Ledelsen oplyste under inspektionen at afdelingen arbejder med tre vagtlag; en
forvagt, en bagvagt og en beredskabsvagt. Forvagten skal vare til stede pa af-
delingen, bagvagten har telefonvagt men skal kunne tilkaldes med Y2 times

varsel, mens beredskabsvagten har telefonvagt.
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I alle 10 skemaer er der angivet en dato for overlegens stillingtagen. I 5 tilfzel-
de har overlegen taget stilling til frihedsberavelsen samme dag som ivaerksaet-
telsen af frihedsberavelsen, i 4 tilfelde har overlagen taget stilling dagen efter
iverksettelsen, og i 1 tilfelde har overlagen taget stilling 3 dage efter ivaerk-

sattelsen.

Det ene tilfelde hvor overlegens stillingtagen er angivet som senere end dagen
efter ivaerksettelsen vedrerer en tvangstilbageholdelse ivarksat sendag den 30.

oktober 2005 hvor overlegen har taget stilling onsdag den 2. november 2005.

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

omstendighederne veere flere dage efter frihedsberavelsen.

Jeg foretager mig ikke yderligere vedrorende de konkrete tilfeelde hvor der er
gdet 1-3 dage fra iverkseettelsen af frihedsberovelsen til overlegens stillingta-
gen, men for god ordens skyld beder jeg dog afdelingen om at oplyse nermere
om afdelingens praksis med hensyn til indhentelse af overlegens stillingtagen

(brugen af de oplyste tre vagtlag).

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at overlegen attesterer snarest
muligt. Det er altid muligt at komme i telefonisk kontakt med en overlzge og
denne mulighed benyttes.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det pahviler til stadighed overlagen at pase at frihedsberavelse, tvangsbehand-
ling, tvangsﬁksgring, fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og
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pejlesystemer og serlige derldse samt afldsning af patientstue (Sikringsafdelin-
gen) ikke anvendes i videre omfang end nedvendigt, jf. psykiatrilovens § 21,
stk. 1. For sa vidt angar frihedsberavelse, skal resultatet af denne efterprovelse
tilfores tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at frihedsbe-
revelsen blev ivaerksat, og herefter mindst hver fjerde uge sé leenge frihedsbe-
revelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. og 2. punktum, og tvangsbe-
kendtgerelsens § 33, nr. 4. Efterprovelsen udregnes ifelge vejledningen fra den
dag hvor den forste frihedsberavelse blev ivarksat (dag 0). Efterpravelsesda-
toerne endres saledes ikke nar en tvangsindlagt patient senere tvangstilbage-
holdes. Datoerne for efterprovelser samt dato for overlegens stillingtagen i
denne forbindelse anferes i rubrikkerne under overskriften “Efterprevelse af

frihedsberovelse”.
Der er sket folgende afvigelser fra disse regler:

I forbindelse med en tvangstilbageholdelse iverksat den 9. august 2005 skete
efterprovelserne efter 3, 10, 20 og 30 dage rettidigt, mens den umiddelbart ef-
terfolgende efterprovelse (30. dagen + 4 uger, den 4. oktober 2005) skete to
dage for sent (den 6. oktober 2005). De efterfolgende efterpravelser kan ikke
ses af udskriften.

I forbindelse med tvangstilbageholdelsen iverksat den 19. september 2005 er
efterprovelserne pa 3. og 10. dagen sket rettidigt, mens der ikke er notat om en
efterprovelse pa 20. dagen (den 9. oktober 2005). Den pagzldende frihedsbe-
rovelse er ophert den 10. oktober 2005. Der er siledes ikke sket efterpravelse
pa 20. dagen.

Det er beklageligt at efterprovelsene i — i hvert fald - 2 tilfelde er sket for sent.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 beklaget at efterprovelserne er sket for

sent.
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I forbindelse med en tvangstilbageholdelse ivaerksat den 12. maj 2005 og en
tvangsindleggelse ivaerksat den 18. maj 2005 er efterprovelserne pé 3. dagen
sket rettidigt. Der er der ikke i de 2 tilfeelde gjort notat om yderligere efterpro-
velser og der er ikke foretaget notat om opher af frihedsberovelserne eller om

at patienterne er udskrevet.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse vedrorende disse to tilfeelde.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 erkendt at der er tale om fejl som af-
delingen har beklaget.

I de ovrige tilfzlde er den obligatoriske efterprovelse efter det angivne sket pa
det i loven angivne tidspunkt. I 1 tilfzlde er oph@®velsen af frihedsberegvelsen

sket inden 3. dagen.

Om betydningen af at der sker notering af de obligatoriske efterpravelser pa de
i loven angivne tidspunkter, henviser jeg til dommen i UfR 2004.2184 V hvor
en tvangstilbageholdelse blev kendt ulovlig — uanset at de materielle betingel-
ser havde veret opfyldt i hele perioden — idet der hverken i journalen eller i

tvangsprotokollen var foretaget notat om den foretagne efterpravelse.

De obligatoriske efterpravelser skal, som nzvnt, foretages af overlagen, jf.
lovens § 21, stk. 2, eller i dennes fraveer af en anden lege hvis efterpravelse
snarest herefter skal attesteres af en overlege, jf. lovens § 4a. Der er som anfort

rubrikker i tvangsprotokollen (skemaet) til angivelse af datoen for overlegens

stillingtagen.

Datoen for overlegens attestation er i de fleste tilfelde angivet som samme dag
som efterprevelsen eller dagen efter. I 3 tilfelde er datoen angivet til 2 dage
efter efterprovelsen, i 1 tilfelde til 3 dage efter og i yderligere 1 tilfelde til 8

dage efter efterprovelsen. I det sidstnevnte tilfeelde er der tale om en tvangstil-
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bageholdelse iverksat den 6. september 2005 hvor datoen for overlagens stil-
lingtagen til efterprovelsen pa 20. dagen (den 26. september 2005) er angivet

som varende sket den 4. oktober 2005.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse om dette tilfeelde.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 erkendt at der er tale om fejl som af-
delingen har beklaget.

I 8 af de 10 tilfzlde er datoen for opher af frihedsberagvelsen angivet. I 2 tilfal-
de (som nzvnt ovenfor) er der ikke angivet dato for opheret for frihedsberevel-
sen (der er heller ikke angivet at der er sket fortsatte efterprovelser eller at pati-

enten er udskrevet).

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom, jf. ogsa ovenfor.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 erkendt at der er tale om fejl som af-
delingen har beklaget.

6.2. Tvangsbehandling
Jeg modtog 10 skemaer vedrerende beslutninger om tvangsbehandling vedro-
rende 9 patienter. Tilforslerne (skemaerne) vedrerer alle beslutninger om

tvangsbehandling truffet i tidsrummet fra den 16. februar 2005 til den 28. okto-
ber 2005.

For tvangsbehandling benyttes tvangsprotokol — skema 2.

Ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af

tvangsprotokoller mv. skal de enkelte tvangsformer registreres pa hvert sit
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‘skema/blanket safremt flere tvangsbehandlingsformer anvendes. Ifelge bruger-
vejledningen kan der i den elektroniske blanket kun valges én type behandling

— enten medicinering, ECT, ernering eller behandling af legemlig lidelse.

De modtagne skemaer vedrerer 8 tilfelde af medicinering (he_:raf 2 vedrmende
samme patient), 1 tilfzelde af ECT-behandling og 1 tilfelde af ernering.

Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer der er indlagt, og som
opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse. Det fremgar af psykiatrilo-
vens § 12, stk. 1, og tvangsbekendtgarelsens § 1, stk. 1.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 2 ma tvangsmedicinering kun anvendes nér
andre behandlingsmuligheder ma anses for uanvendelige. Ved tvangsmedicine-

ring skal der altid vaere en laege til stede, jf. § 6 i tvangsbekendtgerelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 3, i psykiatriloven at afgerelse om tvangsbehandling
treffes af overlegen der samtidig treeffer bestemmelse om i hvilket omfang der
om fornedent kan anvendes magt til behandlingens gennemforelse. Beslutning
om tvangsbehandling kan 1 overlagens fraveer treeffes af en anden lage. 1 sa-
danne tilfeelde skal overlegen efterfolgende snareét tage stilling til beslutnin-

gen, jf. lovens § 4a.

Ifelge tvangsbekendtgerelsens § 34, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske til-
forsel af navnet pa den ordinerende overlege. Efter Sundhedsstyrelsens vejled-
ning skal der i tvangsprotokollen tillige anfores datoen for beslutningen om

iverksattelse af behandlingen samt datoen for overlegens stillingtagen.

Datoen for beslutningen om ivarksettelse af behandlingen og for overlegens
stillingtagen er angivet i alle tilfzzlde. Datoen for overlegens stillingtagen eri 6
tilfelde angivet som dagen for beslutningen og i 2 tilfelde som dagen efter. I
de sidste 2 tilfeelde er datoen for overlegens stillingtagen angivet som hen-

holdsvis 3 og 6 dage (beslutning om ivarksattelse af ECT-behandling den 9.
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“september 2005) efter datoen for beslutningen om ivaerksattelse af behandlin-

gen.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse om det tilfeelde hvor overleegens stilling-
tagen ligger G dage efter datoen for beslutning om iveerkseettelse. Om indhen-
telse af overlegens stillingtagen henviser jeg i avrigt til min anmodning oven-
Jor under pkt. 6.1.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 anfert:

”Det er ikke tilfredsstillende, at intervallet mellem tvangsforan-
staltningen og overlegens godkendelse er mere end 2-3 dage. Det
lykkes langt de fleste gange, men vi ma erkende, at det slar fejl i
enkelte tilfeelde. Vi arbejder til stadighed pé at fa dette rettet ind.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

I alle tilfelde er navnet pa den ordinerende overlege ogsa angivet.

Ifolge tvangsbekendtgorelsens § 34, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske til-
forsel af begrundelsen for tvangsbehandlingen. Ifelge Sundhedsstyrelsens vej-
ledning afkrydses (markeres) den konkrete begrundelse for iverksattelse af
den pigeldende tvangsbehandling i rubrikken "Begrundelse”. Der henvises i
den pagzldende rubrik i skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifelge bru-
gervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun valges én type begrun-
delse — enten § 12 (udsigt til vaesentlig forringelse af helbredet) eller § 13 (neer-

liggende eller vasentlig fare for patienten eller andre).
Begrundelsen for beslutningen er angivet i alle tilfzelde.

I rubrikken ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 34, nr. 2) skal ifelge

vejledningen angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder preparatnavn,
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startdosis, administrationsomrdde og eventuelt bivirkningsmedicin, mens den
nermere beskrivelse af behandlingsforlebet, herunder dosiszendringer, skal

fremga af journalen.

Det i rubrikken ”Art og omfang” anferte er (pga. udskriﬂ:en) ikke synligt i fuldt
omfang i 7 af de udskrifter jeg har modtaget.

I ét tilfelde (beslutning om tvangsmedicinering af 29. juli 2005) er dosis angi-
vet som “stigende ... til klinisk effekt 30.08.06” (resten af rubrikken er ikke
synlig i den udskrift jeg har modtaget). Der er (tilsyneladende) ikke angivet en
(start)dosis i dette tilfelde.

I ét tilfelde (beslutning om tvangsemaring af 26. august 2005) er rubrikken
”Art og omfang” udfyldt saledes: “Nedleggelse af ernzringssonde mhp. Hy-
drering” (resten af rubrikken er ikke synlig i den udskrift jeg har mbdtaget).
Der er séledes (tilsyneladende) hverken anfort dosis eller preparatnavn i dette
tilfelde.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse i disse to tilfeelde.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at der var tale om en ernarings-
sonde med henblik pa at tilfere patienten mad og vand.

Jeg har noteret mig det oplyste.

I ét tilfzelde (beslutning om tvangsbehandling med ECT af 9. september 2005)

er der i rubrikken “Art og omfang” anfert "ECT, anleggelse af venflon, anz-

stesi”,
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Umiddelbart er der ikke angivet nogen (start)dosis i dette tilfelde. Da jeg ikke
er bekendt med i hvilket omfang ECT-behandling tilpasses den enkelte patient

eller er en standard dosis, beder jeg afdelingen om at uddybe det i skemaet

anforte.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at anleggelse af venflon bety-
der udelukkende intravengs adgang.
Jeg har noteret mig det oplyste.

I ét tilfelde (beslutning om tvangsmedicinering af 28. oktober 2005) er rubrik-
ken "Art og omfang” udfyldt siledes: “antibiotika - psykofarmaka”. |

Det er beklageligt at der ikke er anfort (start)dosis og preeparatnavn i dette
tilfeelde.

I de ovrige tilfelde er indholdet af tvangsbehandlingen angivet. I 3 tilfzlde er
indholdet af tvangsbehandlingen (medicinering) angivet med to alternative
indgivelsesmader, fx siledes at ordineringen lyder pa tabletter alternativt injek-

tion.

Selv om det ikke er anfort at injektion kun skal gives hvis patienten neegter at
tage tabletter/mikstur, gar jeg ud fra at det anforte skal forstds sddan, og at de
behandlende lceger er klar over at det skal forstas pa denne made. Jeg gar sa-
ledes ud fra at afdelingen altid anvender mindste-middel-princippet (ogsd) ved
tvangsbehandling, herunder tvangsmedicinering, sdledes at det altid forsages

at give medicinen per oral for der anvendes injektion.
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Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at afdelingen ved tvang er uhy-
re opmarksomme pa altid at tilbyde per oral ordination fer der gives injektion.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i rapport af 26. maj 2004 vedrerende min
inspektion af Sct. Hans Hospital den 18. og 24. februar 2004 har udtalt folgen-
de:

”Af Sundhedsvesenets Patientklagen®vns sammenfatning af nev-
nets praksis vedrerende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgar
pa side 15 f at det er nzevnets praksis at mindste middels-princippet
indeberer at tvangsbehandling med injektion som udgangspunkt
ma betragtes som et mere indgribende middel end peroral behand-
ling. Jeg er enig i denne fortolkning af princippet om mindste mid-
del. Det fremgéar videre at det er na&vnets praksis at der som ud-
gangspunkt ber treffes beslutning om tvangsbehandling primert
med tablet/mikstur og sekundert med injektion.

Jeg gér ud fra at den angivelsesmdde som anvendes p& Sct. Hans
Hospital (afsnit R1) med alternative indgivelsesformer (og doser)
er udtryk for.en praksis hvorefter der i forste omgang forseges med
indgivelse af medicin peroral, og at personalet kun safremt dette
ikke effektivt lader sig gennemfore, fx fordi patienten afviser at
indtage medicinen eller efterfolgende kaster op, overgar til indgi-
velse af medicinen ved injektion. I det ovenfor gengivne eksempel
er alternativerne imidlertid sprogligt set ligestillede, og der gives
sdledes ingen prezcisering af hvornar det ene alternativ skal valges
frem for det andet, dvs. hvad der vil vare den udlesende faktor for
at vzlge henholdsvis peroral indgivelse eller indgivelse ved injek-
tion. Hospitalets formulering i tvangsprotokollen giver derfor an-
ledning til principielle overvejelser om den sproglige precision
som kan forlanges.

Jeg gir ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende over-
leege selv som indgiver medicinen i hvert enkelt tilfelde, og at en
anden lege derfor faktisk kan komme til at handle pa baggrund af
hvad der er nedfeldet i tvangsprotokollen. P4 den anden side er jeg
ikke blind for at de anvendte formuleringer kan vare udtryk for en
indforstaet meddelelse af et videregdende indhold som uden videre
vil blive forstiet af alle afsnittets leger.
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Uanset om dette sidste er tilfeldet, vil de kontrollerende myndig-
heder; det psykiatriske patientklagenzvn, Sundhedsvasenets Pati-
entklagenzvn og til dels embedslegeinstitutionen og Sundhedssty-
relsen samt Folketingets Ombudsmand, vare henvist til at kontrol-
lere sygehusets beslutninger pé en i skriftlig henseende ufuldsten-

dig baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.” -

Sct. Hans Hospital anferte i en udtalelse af 12. juli 2004 bl.a. at princippet om
anvendelse af mindste-middel hyldes overalt i psykiatrien og sdledes ogsa ved
tvangsbehandling. Det blev i udtalelsen videre oplyst at alle leeger ved intro-
duktionsundervisningen undervises i brugen af tvang og regleme herfor, her-
under at medicin skal forsages givet oralt som det ferste, og at injektionsbe-
handling kun ma anvendes hvis dette afslas, og at det ogsa i det medicinmodul
der horer til den elektroniske patientjournal, udferligt er beskrevet hvordan
medicinen skal gives, og at den per orale ordination skal forseges ferst. Hospi-
talet oplyste tillige at der efterfolgende skal geres notat i journalen om hvorvidt
den per orale eller intramuskulzre indgivelse er anvendt, og hvis den per orale
medicinering matte opgives, skal omstendighederne der forte hertil, beskrives.
Hospitalet anforte endvidere at bemarkningerne i inspektionsrapp(;rten havde
givet sygehuset anledning til at overveje retningslinjer om udfyldelse af
tvangsprotokollen som ger det tydeligt, ogsa for udenforstdende, hvilken ordi-
nationsform der skal forseges forst. Dette noterede jeg mig i en opfelgnings-
rapport af 26. juli 2004.

Under henvisning til ovenneevnte principielle overvejelser om den sproglige
preecision der kan forlanges, henstiller jeg til afdelingen at overveje at give
retningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokollen sdledes at det sikres at ud-
Jfyldelsen sker pa en sadan made at det — ogsa for udenforstaende — tydeliggo-
res hvilken ordinationsform der skal forsages forst. Jeg beder om underretning

om resultatet af disse overvejelser.
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Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at de enkelte ﬁmgsforanstalt—
ninger dreftes pé alle hverdage og at betydningen af en tydelig sprogform un-

derstreges.

Jeg har noteret mig det oplyste.

I rubrikken “Tilladt magtanvendelse™ skal ifelge vejledningen angives i hvilket

omfang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemforelse.

I alle de modtagne skemaer er angivet “fastholdelse™ eller “’fastholden” i ru-
brikken om tilladt magtanvendelse.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pd den tilstedeverende lege

samt dato anfores i protokollen.

Navnet pa den tilstedevaerende lege er angivet i alle tilfaelde hvor den angivne
dato for tvangsbehandlingen er synlig pa den udskrift jeg har modtaget. 7 af de
modtagne skemaer indeholder et rullegardin hvor ikke alle behandlingsdatoer
er synlige. Navnet pa den tilstedeverende lege er i enkelte tilfelde (alene)

angivet ved fornavn og forbogstav for efternavn (eller omvendt).

Jeg gar ud fra at personalets fornavn og forbogstav for efternavn (eller om-
vendt) er tilstreekkeligt til at afdelingen entydigt kan fastsla hvem der har del-
taget i tvangsforanstaltningerne, og jeg foretager pd denne baggrund ikke

yderligere vedrorende dette sporgsmal.

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
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— eller hvis antallet af behandlinger oversteg antallet af rubrikker pa skemaet.
Det gjaldt dog ikke datoer for de enkelte tidligere behandlinger.

Det fremgar af brugervejledningen at der i den elektroniske blanket altid skal
indtastes mindst en dato for behandling fer der kan ske indberetning af skema
2, og at en beslutning om tvangsbehandling der aldrig ivaerksattes, skal annul-

leres.

I alle tilfelde er der sket notering af at tvangsbehandlingen har fundet sted én

eller flere gange.

For god ordens skyld bemcerker jeg dog at jeg gdr ud fra at afdelingen er op-
marksom pa at en overheengende risiko for effektuering af en allerede truffet
beslutning om anvendelse af tvang kan opleves som tvang af patienten (sakaldt
"skjult tvang”), og at afdelingen i sadanne situationer vurderer patientens

samtykke i lyset heraf.

Endelig skal datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen angives.
Dette er sket i alle de 10 tilfelde.

Kravet i tvangsbekendtgerelsens § 3, stk. 2, om information af patient og pati-
entradgiver 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 som navnt i alt 11 skemaer til brug for tilfersler til
tvangsprotokollen vedrerende tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt.
De gennemgéaede skemaer dekker perioden fra den 30. juni 2005 til den 4. no-
vember 2005, samt et skema fra den 12. januar 2006. Skemaerne omfatter i alt

syv forskellige patienter samt en udskrift hvoraf patientnavnet ikke fremgar.
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De 11 gennemgiede skemaer omhandler i alt 15 tilfelde af tvangsfiksering
og/eller fysisk magt, herunder indgivelse af beroligende medicin og de-
rafldsning. Der var tale om i alt 6 tilfxlde af anvendelse af deraflasning, 4 til-
feelde af anvendelse af belte, 2 tilfxlde af anvendelse af remme og 3 tilfzlde af
anvendelse af beroligende medicin. Heraf er der (i hvert fald)'2 kombinationer

af tvangsfiksering (2 tilfzlde af anvendelse af bzlte og remme).

Ifalge brugervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun valges én
type tvangsforanstaltning — enten bzlte, remme, handsker, fastholdelse, de-
rafldsning eller beroligende medicin. Feltet er forudfyldt med en “bullit” i
“Balte”. Efter registrering af en tvangsforanstaltning, kan der tilfgjes nye ind-
beretninger om fiksering og fysisk magtanvendelse inden for samme indlag-
gelsesperiode. I de tidligere papirskemaer var der pa hvert skema plads til tre

tilfeelde af tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt.

Af psykiatrilovens § 14, stk. 1, fremgar det, at der som midler til tvangsfikse-
ring alene ma anvendes bzlte, hand- og fodremme samt handsker. Af stk. 2
fremgar det videre at tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang det er

nodvendigt for at afvaerge at en patient:

1) udsatter sig selv eller andre for nzrliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred,
2) forfolger eller pa anden lignende méde groft forulemper medpatienter, eller

3) aver hervark af ikke ubetydeligt omfang.

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 reglere i lovens kapitel 3,
kan der anvendes den magt der er nedvendig for at sikre deres fortsatte tilste-
devazrelse pa afdelingen. Er det af afgerende betydning for bedring af en meget
urolig patients tilstand, kan leegen bestemme at patienten skal have et beroli-

gende middel, om fornedent med magt, jf. lovens § 17, stk. 2.
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Uanset at betingelserne for anvendelse af fysisk magt, jf. § 17, stk. 1, ikke er til
stede, kan der over for personer der er frihedsbergvede, jf. lovens kap. 3, an-
vendes den magt der er nadvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevarelse pa
afdelingen. Dette folger af tvangsbekendtgerelsens § 18, stk. 1. Efter bestem-
melsens stk. 2, kan der i tilfelde som navnt i stk. 1, treeffes afgarelse om at
afdelingens yderdere skal holdes aflasede.

Tidspunktet for ivaerksattelsen af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse
skal angives med dato og klokkeslet, jf. tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 4, og
§ 36, nr. 4. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning gelder dette ogsé ved anven-

delse af daraflasning og beroligende medicin.
I alle tilfzelde er iverksattelsestidspunktet angivet ved dato og klokkeslat.

Ifolge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en lege efter at den-
ne har tilset patienten. Beslutning om at der foruden bzlte skal anvendes hand-
eller fodremme, skal dog treeffes af overlaegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke
til hinder for at en beslutning i overlegens fraveer treeffes af en anden lege. 1
sédanne tilfeelde skal overlegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutnin-
gen, jf. lovens § 4a og tvangsbekendtgerelsen § 12, stk. 5.

I de 2 tilfelde hvor der er truffet beslutning om anvendelse af remme, har over-
laegen taget stilling til beslutningen henholdsvis 2 og 3 dage efter at beslutnin-

gen om anvendelsen blev truffet.

Om indhentelse af overlegens stillingtagen henviser jeg til min anmodning

ovenfor under pkt. 6.1.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 5 og 6, skal der ved tvangsfiksering i
- tvangsprotokollen ske tilforsel af navnet pa den ordinerende laege og navnene

pd det implicerede personale. Tilsvarende gelder ved anvendelse af fysisk
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magt, jf. tvangsbekendtgerelsens § 36, nr. 5 og 6, hvor navnet pa den tilstede-

verende lage ogsé kan anfores.

Og efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, krever indgivelse af beroligende medicin
at beslutning herom er truffet af en leege. Leegen skal vere til stede nér et bero-
ligende rhiddel gives, jf. tvangsbekendtgerelsens § 6 og § 19, stk. 2. Sivel nav-
net pa den ordinerende lzge som pa den tilstedevaerende lege skal anfores i
protokollen, jf. tvangsbekendtgerelsens § 36, nr. 5, og efter nr. 6 skal tillige

navnene pa det implicerede personale anferes.
I alle tilfelde er navnet pé den ordinerende laege angivet.

For si vidt angér de tre tilfelde af indgivelse af beroligende medicin, er navnet
pa den tilstedevarende lege angivet — i ét tilfeelde ved forbogstaver og efter-

navn, og den ordinerende lzge er ogsa den tilstedevarende lazge.

I disse 3 tilfzlde er navnene pa det implicerede personale angivet, men det er
ikke muligt i den udskrift jeg har modtaget at se navnet pd mere end den forst-

navnte af de implicerede.

Efter tvangsbekendtgearelsens § 16, stk. 1, ma fiksering af patienter' der af tryg-
hedsgrunde selv anmoder herom, kun ske med samtykke fra en lege.

Der er blandt de gennemgéede skemaer foretaget notat af at en baltefiksering
var frivillig. Der er i dette tilfelde noteret navn pa den ordinerende (samtyk-

kende) lege.

Det blev — som anfert ovenfor under pkt. 5.2. — under inspektionen oplyst at
afdelingen oplever at patienter af tryghedsgrunde selv beder om at blive fikse-
ret, at sddanne fikseringer ophaves nir patienten beder om det, og at sidanne

tilfzlde registreres i tvangsprotokollen (som frivillig).
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Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at lgen i de tilfalde
hvor plejepersonalet har besluttet at fiksere den pagaldende med bzlte, straks
skal tilkaldes og treffe afgerelse vedrarende anvendelsen af tvangsfiksering

med balte.

Jeg beder ledelsen om at redegore for afdelingens praksis med hensyn til til-
kaldelse af leege i forbindelse med tvangsfiksering med belte, herunder hvor
lang tid det efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar
Jra tvangsindgrebets pabegyndelse og til legen kommer til stede.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at det er praksis at en lage altid
er til stede ved fikseringer. I ganske enkelte tilfelde kan det vaere nodvendigt
for personalet at fiksere en patient for leegen er kommet til stede. Laegen begi-

ver sig imidlertid uopsztteligt til afsnittet.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 2 og 3, og § 36, nr. 2 og 3, skal der for
sd vidt angar tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse i tvangsprotokollen ske
tilforsel af indgrebets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet
(vejledningen taler om “enhver form for magtanvendelse der registreres pa
denne blanket”). Skemaet indeholder serlige rubrikker hertil. Ifalge brugervej-
ledningen kan der i den elektroniske blanket kun velges én type begrundelse
(farlighed, forulempelse, herveark, urolig tilstand, frivillig baltefiksering eller
sikre den frihedsberovede patients fortsatte tilstedeverelse pa afdelingen — en

indirekte henvisning i stikordsform til bestemmelserne i lovens § 14 og § 17).

Det fremgik tidligere af bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. de-
cember 2002 at der kun skulle afkrydses for den vasentligste begrundelse, selv

om der kan vere flere begrundelser for den pageldende tvangsforanstaltning.
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I vejledningen er det anfort at aflasning af yderderen til afdelingen alene ma
forekomme i tilfeelde af, at betingelserne for frihedsberavelse er til stede, jf.
lovens § 17, og at dette kan forekomme uden at betingelseme i lovens § 14 er
til stede, hvorfor det i siddanne tilfeelde ikke er muligt at angive en af de i ske-
maét beskrevne begrundelser. Den elektroniske blanket indeholder (nu) mulig-
hed for at angive den begrundelse der hedder “’sikre den frihedsberavede pati-

ents fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen”.

Der er i alle tilfelde sket anforsel af tvangsindgrebets art og i alle tilfelde med
undtagelse af 2 sket anfersel af begrundelsen for indgrebet. De 2 tilfeelde er
begge tilfelde af deraflasning.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 givet begrundelse for de to tilfelde af
deraflasning.

Jeg har noteret mig det oplyste og gar ud fra at afdelingen vil veere opmaerk-
som pa at anfore en begrundelse i alle tilfeelde.

I ét tilfaelde af indgivelse af beroligende medicin er “farlighed” angivet som

begrundelse for indgrebet (beslutning af 15. oktober 2005).

Dette er en fejl, jf lovens § 17, stk. 2.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 erkendt at der er tale om en fejl.

Tidspunktet for opher af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal
angives med dato og klokkeslat, jf. tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 4, og §
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36, nr. 4, og den gzldende vejledning. Af den tidligere vejledning af 20. de-
cember 2002 skulle dog kun tidspunktet for ivaerkszttelse angives nér det dre-
jede sig om fysisk magtanvendelse i form af fastholden og indgivelse af beroli-

gende medicin.

1 5 af de 6 tilfelde af fiksering er opherstidspunktet angivet med dato og klok-
keslet.

Jeg gar ud fra at dette er et enkeltstdende tilfeelde.

11 af de 6 tilfzelde af deraflasning er der angivet et opherstidspunkt med dato
og klokkeslet.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse om de 5 ovrige tilfelde.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst om tidspunktet for opher af
deraflasning i de 5 tilfzelde. '

Jeg har noteret mig det oplyste.

I de 3 tilfzlde vedrarende beroligende medicin er der alene angivet et ivaerk-

settelsestidspunkt.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 anfert at ved injektion af beroligende

medicin m4 start- og sluttidspunkt vaere det samme.

Jeg har noteret mig det anforte.
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Til orientering kan jeg oplyse at Psykiatrisk Afdeling pa Odense Universitets-
hospital i anledning af min inspektion af afdelingen den 20. april 2005 i brev af
.28. juli 2005 (indeholdende bemaerkningér til min forelgbige rapport), oplyste
at det ikke er muligt at angive opherstidspunkt i den elektroniske indberetning.
I min endelige rapport af 30. august 2005 vedrerende inspektionen anforte jeg
herefter bl.a. at jeg forstod det af afdelingen oplyste sledes at der ikke i den
elektroniske blanket kan ske angivelse af opherstidspunkt for sd vidt angér
indgivelse af beroligende medicin, men ogsa for sa vidt angér fastholdelse. Jeg
bad samtidig Indenrigs- og Sundhedsministeriet om at oplyse hvorvidt min

forstaelse var korrekt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af 2. marts 2006 oplyst at den
elektroniske indberetning giver mulighed for at indberette dato for op-
her/beslutning om opher pa alle tvangsforanstaltninger — undtagen indgivelse
af beroligende medicin ved urolig tilstand. Sidstnevnte er en engangsforan-
staltning med en tidsmassig udstrackning pa injektionen pé f& sekunder. Det er
dog muligt at opgere antallet af enkelt-indgivelser af beroligende medicin i
lobet af fx et degn eller en uge, idet tvangen indberettes serskilt med pabe-
gyndt dato og klokkeslet.

6.4. Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning

Jeg har som tidligere na&vnt modtaget 2 skemaer vedrerende anvendelse af be-
skyttelsesfiksering/-foranstaltninger. Skemaerne vedrerer indgreb besluttet
henholdsvis den 22. juni 2005 og den 1. september 2005 vedrarende to patien-

ter.
For beskyttelsesfiksering benyttes Tvangsprotokol — skema 4.
Ved beskyttelsesfiksering forstds anvendelse af ethvert middel der benyttes for

at hindre at en patient utilsigtet udsetter sig selv for vesentlig fare. Beskyttel-

sesfiksering md kun benyttes efter at en lasge har tilset patienten og truffet
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nermere bestemmelse om anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel (psykia- -

trilovens § 18).

Af tvangsbekendtgerelsens § 21, stk. 2, fremgar det nermere at den legelige
ordination af beskyttelsesfiksering skal angive i hvilket omfang og i hvilke
bestemte situationer et vist middel til beskyttelsesfiksering ma anvendes. Ad-
ministrationen af den ordinerede beskyttelsesfiksering overlades til plejeperso-
nalet i det enkelte tilfelde (bekendtgarelsens § 21, stk. 3).

En legelig vurdering af berettigelsen for at opretholde brug af beskyttelsesfik-
sering over for den enkelte patient skal, jf. tvangsbekendtgarelsens § 30, stk. 2,
finde sted si ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage
efter at beslutning om anvendelse af beskyttelsesfiksering blev truffet, og her-

efter mindst hver fjerde uge sé lenge ordinationen opretholdes.

I tvangsprotokollen skal anferes den form for beskyttelsesfiksering som anven-
des, jf. tvangsbekendtgorelsens § 37, nr. 2. Skemaet indeholder afkrydsnings-
rubrikker til dette formal. Ifelge brugervejledningen kan der i den elektroniske
blanket kun velges én form — enten stofbelte eller lign., aflasning af yderder

eller andet.

Dette er sket i begge tilfelde.

Det enkelte skema/blanket omhandler kun én form for tvangsanvendelse. Sa-
fremt flere tvangsformer anvendes, skal de enkelte former registreres hver for
sig, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af
tvangsprotokoller mv. Hvis der er tale om en anden form for tvangsanvendelse
end stofbzlte eller lign. eller aflisning af yderder, skal den konkrete foranstalt-
ning kort beskrives. Ifalge brugervejledningen kan der i den elektroniske blan-

ket kun valges én type — enten Stofbalte eller lign., Aflasning af yderder eller
Andet.
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Begge skemaer vedrerer kun én form for tvangsanvendelse. Der er talt om 1
tilfelde af aflsning af yderdere og 1 tilfeelde af Andet”. I det tilfelde hvor
det er afkrydset at der er tale om anden anvendelse end stofbzlte eller lign.
eller afldsning af yderder, fremgér det ikke hvori foranstaltningen bestod. Jeg
bemarker i den forbindelse at der s vidt jeg kan se — af brugervejledningen og
de modtagne udsld‘iﬁer — ikke i den elektroniske blanket er et felt til angivelse
af en kort beskrivelse af den konkrete foranstaltning (sdledes som det var til-
faeldet i det tidligere papirskema).

Jeg beder afdelingen oplyse hvori foranstaltningen bestod.

Afdelingen har i brevet af 18. april 2006 oplyst at foranstaltningen bestod 1

anbringelse i kerestol.
Jeg har noteret mig det oplyste.

Idet det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om
udfyldelse af tvangsprotokoller mv. at den konkrete foranstaltning kort skal
beskrives hvis der er tale om en anden form for tvangsanvendelse end stofbelte
eller lign. eller aflasning af yderdor, henleder jeg Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriets opmeerksomhed pa sporgsmdlet om hvor i den elektroniske blanket af-
delingerne/sygehusene skal beskrive den konkrete foranstaltning, sdledes at
dette spargsmal kan overvejes i forbindelse med en revidering af den elektroni-
ske blanket (eller vejledningen). Jeg sender derfor ministeriet en kopi af den
endelige rapport. |

I tvangsprotokollen skal den ordinerende leege anferes, jf. tvangsbekendtgorel-

sens § 37, nr. 5.

Dette er sket i begge tilfeelde.
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Af tvangsbekendtgaerelsens § 37, nr. 3 og 4, fremgir det endvidere at begrun-
delsen for beslutningen om beskyttelsesfikseringen (iht. psykiatrilovens § 18)
samt den situation hvor beskyttelsesfikseringen kan anvendes, skal angives i
tvangsprotokollen. I vejledningen er det anfort at der i rubrikken “Begrundel-
se” skal angives den konkrete begrundelse for den ivarksatte tvangsforanstait-
ning, og at der i rubrikken "Situation” skal angives de(n) situation(er) hvor
beskyttelsesfikseringen/-foranstaltningen mé anvendes. Ifalge brugervejlednin-
gen er disse to felter "Fritekstfelter” hvori der kan skrives efter behov (max.
100 karakterer).

Dette er sket i begge tilfzlde, men i det ene tilfelde (beslutning af 22. juni
2005 om anvendelse af ”Andet”) er det i feltet anfarte ikke fuldt synligt (pga.
udskriften).

Jeg beder afdelingen oplyse hvad der er anfort i fritekstfeltet i dette tilfeelde.

Afdelingen har med brevet af 18. april 2006 orienteret mig om indholdet af
fritekstsfeltet.

Jeg har noteret mig det anforte.

Resultatet af den fornyede legelige vurdering der skal finde sted efter tvangs-
bekendtgerelsens § 30, stk. 2, efter henholdsvis 3, 10, 20, 30 dage og herefter
hver fjerde uge, skal anfares i tvangsprotokollen, jf. bekendtgerelsens § 37, nr.
6. Efterprovelsen udregnes ifelge vejledningen fra ivaerks®ttelsestidspunktet
(dag 0).

I skemaet vedrerende anvendelse af ”Andet” fremgar det at anvendelsen opher-

te syv dage efter at anvendelsen blev besluttet. Der er ikke i skemaet foretaget

notat om at der er sket efterprovelse efter 3 dage.
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I det andet tilfelde (aflésning af yderder besluttet den 1. september 2005) fandt
der en fornyet vurdering sted henholdsvis 2 og 10 dage efter beslutningen om

- anvendelsen. Efter provelsen (efter 3 dage) er saledes sket én dag for tidligt.

Efter tvangsbekendtgorelsens § 30, stk. 1, pahviler det til stadighed overlegen
at sikre at beskyttelsesfikseringen mv. ikke anvendes i videre omfang end nad-
vendigt, jf lovens § 21, stk. 1. Efter bekendtgorelsens § 31, pahviler det sdavel
leger som sygeplejepersonalet at pase at beskyttelsesfiksering ikke benyttes i
videre omfang end hensynet til patientens sikkerhed krcever, og at spergsmal
om eendring af ordinationen rejses sa snart der er anledning hertil. Dette inde-
beerer at (over)leegen af egen drift skal bringe en fiksering mv. til opher straks
ndr denne ikke lengere er nadvendig. Allerede derfor kan efierprovelser natur-
ligvis finde sted ogsa pa tidspunkter der ligger forud for de foreskrevne obliga-
toriske provelser. Dette frigor imidlertid efter min opfattelse ikke (over)lcegen

for ogsa at foretage efterprovelser pa de i loven foreskrevne tidspunkter.

Den elektroniske blanket indeholder (som det ogsa var tilfzeldet med de tidlige-
re papirskemaer) et felt til angivelse af datoen for opher af beskyttelsesforan-
staltningen. |

Begge skemaer er péfort ophersdato.

6.5. Personlige alarm- og pejlesystemer

Jeg har ikke modtaget skemaer vedrerende anvendelse af personlige alarm- og

pejlesystemer.

6.6. Seerlige derlise

Jeg har ikke modtaget skemaer vedrorende anvendelse af szrlige derlése.
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7.  Opfelgning

Som det fremgadr af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt afde-
lingen om neermere oplysninger mv. vedrorende forskellige forhold. Jeg beder
om at disse oplysninger mv. sendes gennem Ringkobing Amt for at amtet kan fa

lejlighed til at kommentere det som afdelingen anforer.

8. Underretning

Denne rapport sendes til Psykiatrisk Afdeling Herning og Ringkebing Amt,
Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og afdelin-
gens patienter og parerende. Jeg sender som nzvnt under pkt. 6.4. desuden en

kopi af rapporten til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Lennart Frandsen
inspektionschef




