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1. Indledning

Ifolge 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 bemarkninger til
lovforslaget om ombudsmandsloven er det forudsat at der vil ske “en vis
forogelse af inspektionsvirksomheden i forhold til det kommunale omrade, iser .

af psykiatriske hospitaler og andre institutioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets

gvrige medarbejdere den 23. august 2005 inspektion af Psykiatrisk Hospital i
Arhus.

Til stede under inspektionen var blandt andre cheflege Per Jorgensen, ledende
overleger Poul Erik Buchholtz Hansen og Nils Gulmann samt
oversygeplejersker Niels Erik Sanden og Susanne Ebling. Representanter fra
Arhus Amt, der var varslet om inspektionen, deltog ikke i inspektionen, men
var reprasenteret ved cheflegen der indgir i psykiatriledelsen under
drifisomradet Psykiatrien i Arhus Amt.

Inspektionen omfattede en indledende samtale med de ovennavnte personer,
samtaler med patienter der havde anmodet herom, rundvisning pi udvalgte

afsnit pd hospitalet og en afsluttende samtale med cheflagen.

I forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af tilfersler i
tvangsprotokollen i henhold til §§ 32-39 i bekendtgerelse nr. 1404 af 14.
december 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa
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psykiatriske afdelinger vedrerende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse,
tvangsbehandling,  tvangsfiksering, anvendelse af fysisk  magt,
beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og
anvendelse af saerlige derlase foretaget pa hospitalet efter den 1. januar 2005,
men forud for den 28. juli 2005, dog hajst 10 tilfersler (de seneste) inden for
hver kategori. Materialet blev udleveret i forbindelse med inspektionen.

Tilferslerne gennemgés under pkt. 6.

Efter min anmodning om udlevering af behandlingsplaner mv. til senere
gennemsyn modtog jeg desuden kopi af to behandlingsplaner, to
udskrivningsaftaler og to koordinationsplaner for patienter indlagt pa hospitalet
(afsnit 5.17 og 5.10).

Forud for inspektionen modtog jeg forskelligt materiale fra hospitalet
vedrorende de enkelte afsnit mv. Under inspektionen fik jeg udleveret

yderligere materiale.

Ombudsmanden har tidligere (i 1990 og 1991) bespgt Psykiatrisk Hospital i
Arhus (Risskov). Der var ikke tale om en egentlig inspektion idet
ombudsmanden pa daverende tidspunkt ikke havde hjemmel til at inspicere
kommunale, herunder amtskommunale, myndigheder, men besaget fandt sted
efter invitation fra Arhus Amtskommune. En redegerelse om dette besog er
optrykt i Folketingets Ombudsmands beretning for 1990, side 318fF. I foraret
1994 bespgte ombudsmanden igen hospitalet, og ombudsmandens redegorelse
om dette besog er optrykt i Folketingets Ombudsmands beretning for 1993, s.
4071t.

Jeg er desuden bekendt med at Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 aflagde
beseg pa Psykiatrisk Hospital i Arhus den 20. maj 1996. Referatet af dette
beseg er omdelt til tilsynets medlemmer den 27. september 1996. Der er siden

gennem flere etaper foretaget en omfattende renovering af store dele af




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 5

hospitalet, og jeg er bekendt med at tilsynet den 27. juni 2001 deltog i

indvielsen af nye fysiske rammer pa en af hospitalets afdelinger.

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 hospitalet for og under inspektionen, og fra hospitalets
hjemmeside (pa sundhed.dk), og saledes ikke alle blev serskilt droftet under

selve inspektionen.

Denne rapport har i en forelobig udgave varet sendt til Psykiatrisk Hospital i
Arhus og Arhus Amt med henblik pa at give myndighedeme lejlighed til at
fremkomme med eventuelle bemarkninger om de faktiske forhold som
beskrevet i rapporten. Psykiatrisk Hospital i Arhus har i brev af 21. december
2005 fremsat sidanne bemarkninger som er indarbejdet i rapporten. Jeg har

ikke modtaget bemarkninger fra amtet.

2.  Hospitalets organisation mv.

Psykiatrisk Hospital i Arhus er en del af Arhus Universitetshospital — et
samarbejde mellem sygehusene i Arhus og Aalborg, Aarhus Universitet samt
Arhus og Nordjyllands amter. Hospitalet er en central del af Psykiatrien i
Arhus Amt som har ansvaret for amtets indsats over for voksne med psykisk
sygdom. Psykiatrien i Arhus Amt er geografisk opdelt i fire regioner der har
det behandlingsmassige ansvar for patienterne i hver deres region der dekker
nzrmere angivne omtageomrader (kommuner). To af regionerne herer under
Psykiatrisk Hospital i Arhus (region nord og syd), mens patienter fra de avrige
kommuner i amtet herer til de psykiatriske afdelinger i Silkeborg og Randers.

Foruden to almenpsykiatriske afdelinger der modtager patienter fra henholdsvis
region nord og syd (afdeling N og S), har hospitalet ogsa specialafdelinger som
dxkker hele amtet. Det drejer sig om en szrlig gerontopsykiatrisk afdeling
(afdeling D) og en retspsykiatrisk afdeling (afdeling R). Sidstnzvnte afdeling
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har tillige et afsnit for patienter fra Grenland (der den 1. januar 2003 blev
overfort fra Amtssygehuset i Vordingborg til Psykiatrisk Hospital i Arhus). P4
hospitalet findes desuden en psykiatrisk skadestue som er amtets eneste dbne
psykiatriske skadestue (og som i juni 2005 har afgivet en selvstzndig
arsberetning for 2004) og psykiatriske specialklinikker. Det drejer sig om
Klinik for angst og personlighedsforstyrrelser, Klinik for mani og depression,
Klinik for unge med skizofreni, Center for selvmordsforebyggelse og en
oligofreniklinik der forestar undersogelse og behandling af sindslidende
udviklingsheemmede. P4 hospitalet foregéir desuden savel en klinisk psykiatrisk
forskning som psykiatrisk grundforskning, og hospitalet har endvidere

undervisningsforpligtelse.

Bome- og ungdomspsykiatrien i Arhus Amt varetages af Beme- og
Ungdomspsykiatrisk Hospital i Arhus (som jeg foretog inspektion af den 24.
august 2005). Dette hospital herer ikke ligesom Psykiatrisk Hospital i Arhus
organisatorisk under driftsomradet Psykiatrien i Arhus Amt, men under
driftsomradet for Bern og Unge.

P4 Psykiatrisk Hospital i Arhus var der pa inspektionstidspunktet i alt 176
almenpsykiatriske sengeplader, 32 gerontopsykiatriske sengepladser og 35
retspsykiatriske sengepladser. Et afsnit pa afdeling nord med 16 sengepladser
er efterfalgende blevet nedlagt (afsnit N2). Det blev oplyst at denne (pa
inspektionstidspunktet planlagte nedleggelse) var begrundet i et enske fra
hospitalets side om omprioritering af hospitalets ressourcer. Det skyldes at
belegningsprocenten, navnlig pad afdeling nord, efter udbygning af
lokalpsykiatrien har varet lav i en lengere periode, og at de patienter der
indleegges, har brug for mere intensiv pleje. Nedleggelsen af et sengeafsnit
skal séledes gore det muligt bl.a. at styrke personalenormeringen pa de gvrige
afsnit og dermed behandlingen af de indlagte patienter.
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3. Bygningsmaessige forhold mv.

3.1. Generelt

Psykiatrisk Hospital i Arhus er beliggende i Risskov i naturskenne omgivelser.
Hospitalet er omgivet af et storre parkanleg tilherende det psykiatriske hospital
og grensende ned til vandet. Parken var tidligere indhegnet og anvendtes

udelukkende af hospitalets patienter, men er nu dben for offentligheden.

Hospitalet bestér af en raekke bygningskomplekser opfort i gule mursten og i
varierende etageantal. Samtlige hospitalsbygninger anvendes af det
Psykiatriske Hospital.

De oprindelige bygninger stammer fra 1852, men der er i lobet af &rerne
foretaget ombygninger og moderniseringer i alle bygningerne. Som allerede
nzvnt er der gennem de senere &r foretaget en omfattende renovering af store
dele af hospitalet. Det blev under inspektionen oplyst at der inden for de
seneste 5-6 ar var sket renovering for i alt ca. 350 mio. kr. Renoveringen har
omfattet etablering af enestuer med eget toilet og bad séledes at sterstedelen af
patienterne (88 %) i dag har enestue med eget toilet og bad. Pa
inspektionstidspunktet var der fortsat tosengsstuer pd gerontopsykiatrisk
afdeling og pa det ene af de tre retspsykiatriske afsnit. Renoveringen har tillige
omfattet indretning af tidssvarende opholdsrum, aktivitetsrum, kontorer mv.,
herunder kontorer til legerne som er flyttet ud pa afsnittene. Modtagelsen er
endvidere ombygget og udvidet til en ny psykiatrisk modtagelse med 10
overnatningspladser. Det blev under inspektionen oplyst at der er planlagt en
yderligere renovering, i forste omgang p& gerontopsykiatrisk afdeling, som i
lobet af de kommende &r vil bringe de sidste sengestuer mv. op pd nutidig
standard, men der var dog endnu ikke bevilget penge til denne sidste fase af
renoveringen. Det er sdledes planen at hospitalet fra ar 2006 kun har enestuer.

Fra Arhus Amts hjemmeside er jeg bekendt med dagsordenen for mede den 14.
november 2005 i amtets Psykiatri- og Handicapudvalg hvoraf fremgir at der
som et led i den fortlobende renovering af Psykiatrisk Hospital i Arhus er sogt
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om bevilling til bla. at indrette det nu nedlagte (og nyligt renoverede)
sengeafsnit pa afdeling nord til et nyt sengeafsnit for de gerontopsykiatriske

patienter.

Med den seneste omfattende renovering som begyndte omkring ar 2000,
skelnes der for s vidt angar de fysiske rammer ikke lengere mellem &bne og
lukkede afsnit. De retspsykiatriske afsnit er dog stadig egentligt lukkede afsnit,
og den gerontopsykiatriske afdeling havde indtil kort tid for inspektionen tillige
et lukket afsnit. 1 afdeling nord er et afsnit (afsnit N3) omdannet til et afsnit for
dels sveare tilfelde, dels retspsykiatriske patienter der er serligt flugttruede.
Afsnittet er fysisk opdelt i to sezrskilte afsnit (et “intensivt” afsnit og et
retspsykiatrisk afsnit).

Bygningerne fremstar generelt pene og velholdte.

Jeg besigtigede under inspektionen en rekke af hospitalets enkelte afsnit.

Afsnittene er beskrevet nedenfor i den reekkefolge de blev inspiceret.

3.2. De enkelte afsnit

3.2.1. Retspsykiatrisk Afdeling R

Afsnit R1, R2 og R3 er placeret i geografisk sammenh@ng pad den méde at
afsnit R1 er beliggende i stueetagen med afsnit R2 pa 1. sal — begge i bygning
14F. 1 bygningen overfor — bygning 14G der fysisk hanger sammen med
bygning 14F — ligger afsnit R3.

Bygningskomplekset er fra 1969, men afdelingen er siden renoveret og
moderniseret, senest i 1994. 1 sommeren 2005 blev der installeret et nyt

ventilationsanlag.

De retspsykiatriske afsnit er alle lukkede afsnit, og derene til afsnittene er

saledes last.
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3.2.1.1. Afsnit R1

Afsnittet har 10 sengepladser. Tidligere har der vaeret 12 sengepladser fordelt
pa otte enestuer og to tosengsstuer, men en omfordeling i sommeren 2005
medferte at alle nu kan fa enestue. Det blev i gvrigt under inspektionen oplyst
at afsnittet har en 11. plads som kan bruges til aflastning i kortere perioder. P4

tidspunktet for inspektionen var der indlagt ni patienter i afsnittet.

Afsnittet modtager fortrinsvis patienter fra Arhus Amt og er den eneste af de

retspsykiatriske afsnit der har patienter med henblik pa mentalobservation.

Gangarealet har hvide vaegge, linoleum pa gulvet og er pant dekoreret med

malerier og billeder pa veeggene. Gangarealet fremstir dog en smule merkt.

Lige ved indgangen til afdelingen er der en lille telefonboks med glasder — der

er en monttelefon, et lille bord og en polstret stol.

Stuerne
Ved indgangen til de enkelte stuer er der en lille tavle hvor den pagzldende
patients fornavn er angivet. I deren er der en inspektionslem der er aflast. Det

blev oplyst at lemmen ikke bruges.

Jeg besigtigede efter mit valg to stuer. Stuernes sterrelse varierer mellem ca. 10
og 15 m? alt efter pd hvilken side af gangen de er placeret, og er alle
hvidmalede.

Den forste (og sterste) af de to stuer (stue 2) har en hospitalsseng, vask, skab,
skrivebord, sofa og sofabord. Herudover var der et tv og et musikanleg som
patienten selv havde medbragt. Stuen har to vinduer hvor gardinerne (der var

noget slidte) var trukket for.
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Den anden — mindre — stue (stue 10) havde tilsvarende meblement og inventar,
dog med undtagelse af sofa. .Patienten havde ikke medbragt tv, musikanlag
eller lignende. Det blev oplyst at den pagzldende patient var indlagt med
henblik pa mentalobservation, og at der i disse tilfaelde — efter patientens onske
— er mulighed for at lane tv af hospitalet. Patienter der er indlagt med

behandlings- eller anbringelsesdom, méa selv medbringe mebler og tv mv.

Begge stuer fremstod lidt tomme (ikke sarligt personligt indrettet) og som

folge heraf med et vist institutionsprag.

Det blev oplyst at patienterne ikke selv har nagle til deres stuer, men at

personalet har mulighed for at aflase den enkelte stue.

Bade- og toiletforhold
Afsnittet har to toilet- og baderum til maend og ét toilet- og baderum til

kvinder. Dette rum er samtidig indrettet til handicaptoilet med armstotter mv.
Desuden er der yderligere to toiletter pa gangen.

Toilet- og baderummene er relativt store og har en god indretning. De har
hvide fliser med en vandret bla stribe. I rammene er der vindue. Rummene

fremstod velholdte og rene.

Fallesrum myv.

Spisestue

Spisestuen ligger i et indhak — en niche — pa gangen. Lokalet er pa ca. 30 m? og
er malet i en gul farve. Vinduerne har lyse gardiner. I spisestuen er der opstillet
fire borde med tilherende stole. P4 vaggene haenger der billeder, og der er
planter i vindueskarmene. Spisestuen tager sig ryddelig, lys og hyggelig ud.
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I tilknytning til spisestuen ligger et mindre kokken hvortil der er adgang for

patienterne.

Opholdsrum

Opholdsstuen virker stor, lys og rummelig og er malet delvist i en kraftig
orange farve og delvist hvid. Der er lyse gardiner i de relativt mange vinduer.
Opholdsstuen var malet kort tid for inspektionstidspunktet, men var ikke i

ovrigt istandsat siden 1994, og der var ingen aktuelle planer herom.

Den ene ende af rummet er indrettet som sofahjerne — med sofa, sofabord,
lenestole og tv. I den anden ende af rummet er der opstillet et billardbord og en

kondicykel.

Opholdsstuen fremstar hyggelig med den nzvnte indretning, herunder med

billeder pa vaeggene og planter i vindueskarmene.

Herudover er der pa gangen en niche med sofabord og stole hvor beboerne kan

ryge. I nichen er der desuden et spisebord/langbord.

Aktivitets-/terapilokale

Afsnittet har et aktivitets-/terapilokale pa ca. 30 m2 Midt i rummet er der et
bordtennisbord. Rummet indeholder desuden en ribbe, reoler med spil mv. og
diverse kondiredskaber, herunder motionscykel og vagtlefiningsudstyr.
Lokalet er desuden indrettet med handvask, aflaselige skabe og et langbord
med stole omkring.

Det blev oplyst at rummet ogsa kan benyttes om aftenen til hobbyaktiviteter.
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Gérdareal

Fra aktivitets-/terapilokalet er der adgang til et gardareal — dels en fliseterrasse
med parasoller og havemebler af plastik, dels en cementbelagt basketballbane
og et starre gresareal. Fliseterrassen er adskilt fra det ovrige géirdareal af et
heijt, kraftigt tradhegn med en afldselig lage i hegnet. Omradet i ovrigt er
omgivet af treer og hejt trdidhegn. Det blev oplyst at der ikke er mulighed for
indkig i garden for offentligheden da planter/buske er vokset taet til omkring
det yderste hegn samtidig med at der pa den anden side af hegnet er en
jordvold med bevoksning, Iser fliseterrassen forekom en smule
trang/klaustrofobisk pd grund af det omkringliggende hegn, men var dog
forsegt gjort hyggelig med krukker med blomster, grill mv.

Fikseringsstue
Afsnittet har ikke en egentlig fikseringsstue. Der stir en seng klar til dette
formal i kzlderen. Sengen kan keres op i afsnittet, men som regel benyttes den

enkelte patients stue i forbindelse med fiksering. Balter mv. findes i afsnittet.

3.2.1.2. AfsnitR2

Afsnit R2 ligger — som navnt — pa 1. salen over R1, og afsnittet har stort set
samme opbygning for si vidt angar stuer, fellesrum mv. Spisestue, kekken og
niche er siledes stort set identisk med afsnit R1 og er derfor ikke yderligere
beskrevet under dette punkt.

Dette afsnit modtager fortrinsvis patienter fra Vejle Amt.

Pa inspektionstidspunktet var der indlagt 10 patienter svarende til afsnittets

antal sengepladser.

Pa gangen er der — som i det gvrige afsnit — linoleum pa gulvet, og gangarealet

er malet med en lilla farve pa vaeggene.
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Stuerne

Ved indgangen til de enkelte stuer er der en lille tavle hvor den pagzldende
patients fornavn er angivet.

Jeg besigtigede efter mit valg tre af afsnittets stuer. Stuerne varierer
sterrelsesmassigt mellem ca. 10-15 m? Stuerne er hvidmalede og har
spraglede/meonstrede gardiner i vinduerne. Stuernes meblement bestar af sofa-

eller spisebord med en-to stole, en almindelig seng og et skab.

Stuerne gav god mulighed for at satte et mere personligt praeg pa indretningen.
Den forste af de besigtigede stuer var sdledes udsmykket med billeder og
plakater pa vaggene, et bord med planter, tv-bord og tv samt et computerbord
med diverse computertilbeher. Det blev oplyst at den pagzldende patient
havde varet pa afsnittet i adskillige ar. Det blev endvidere oplyst at det fra 20.

januar 2005 var blevet tilladt patienterne at have eget tv pa stuerne.

Serlig én af de evrige to stuer havde et vasentligt mere institutionspreget

udseende.

Stuerne s 1 gvrigt rimeligt velholdté og rene ud.

Toilet- og badeforhold
Toilet- og bad er indrettet pA samme made som beskrevet ovenfor under afsnit
R1. Dog kunne jeg under inspektionen konstatere at det besigtigede toilet- og

baderum trengte til rengering,

Opholdsrum
Afsnittets opholdsrum svarer sterrelsesmeessigt til opholdsrummet i afsnit R1.
Rummet er malet i en (kraftig) gul farve og virker lyst pd grund af de mange

vinduer.
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Rummet er det eneste fallesrum i afsnittet hvor patienterne ma ryge hvilket
rummet i hej grad bar preg af pa inspektionstidspunktet — det virkede meget
tilroget.

Opholdsrummet er i gvrigt indrettet med sével almindelige borde med stole
som mindre sofaborde med lenestole. Herudover er der tv, musikanleg, et
keleskab og reoler med spil, bager mv. I vinduerne er der samme spraglede (og

slidte) gardiner som pa verelserne.

Rummet tager sig — den tilrogede luft til trods — rimelig pant og rent ud med

billeder pa veeggene og planter pa gulvet og i vindueskarmene.

Fikseringsstue
Da der pa inspektionstidspunktet 14 en (fikseret) patient i fikseringsstuen,
besigtigede jeg ikke denne under inspektionen. Jeg henviser i gvrigt til pkt. 5.2.

Terapirum
Afsnittet rdder over to terapirum, og i det ene af disse er der opsat et
billardbord.

3.2.1.3. Afsnit R3

Afsnit R3 — ogsd kaldet grenlanderafdelingen — ligger som nzvnt i tilknytning
til de evrige retspsykiatriske afsnit og er fordelt p4 tre etager i samme bygning
~ kelder, stue og 1. sal. Afsnittet blev nyindrettet til 1. januwar 2003 hvor
granlenderne blev overfort fra Amtshospitalet i Vordingborg.

Der er fri adgang ad trapperne for patienterne mellem stuen og 1. sal hvor

patienternes stuer er beliggende.
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Der er plads til 14 patienter pa afsnittet. Pa inspektionsdagen var der indlagt 13
patienter. | det fremsendte informationsmateriale og pa hospitalets hjemmeside

er det imidlertid anfert at afsnittet har 12 pladser.

Stuen og 1. sal er i det vaesentligste indrettet ens.

De skilte der er opsat pa afsnittet, er pa bdde dansk og grenlandsk. Afsnittet har

flere grenlandere blandt personalet.

Gangarealer

Gangarealerne er relativt lyse og pane, og for enden af gangarealerne er der
store vinduer. Der er linoleum pa gulvene.

Overalt pd gangene er der pyntet med gronlandsk inspireret kunst pa vaggene,

og pa gulvet og i vindueskarmene star der planter.

Stuerne
Ved indgangen til de enkelte stuer er der en lille tavle med den pagzldende
patients navn. I vid udstreekning er sivel patientens fornavn som efternavn

anfort.

Jeg besigtigede efter mit valg to stuer (stue 12 og stue 14). Stuerne varierer i

storrelse mellem ca. 10-15 m2.

I hver stue er der en hdndvask. Megblementet i evrigt bestir af et almindeligt
bord, et skrivebord med stol, et skab og en reol. 1 vinduerne er der gule
gardiner. Stuerne er hvidmalede. I den ene af de besigtigede stuer var der en
sovesofa, mens der pa den anden stue var en hospitalsseng. I den ene stue var
der et tv som patienten havde medbragt. 1 den anden stue var der et

musikanlaeg.
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Stuerne var ikke herudover serlig personligt indrettede og havde et vist
institutionspreeg, hvilket for den ene stues vedkommende yderligere blev

understreget af hospitalssengen.

Det blev under inspektionen oplyst at patienten i den ene (sidstnzvnte) stue var
blevet indlagt for nylig hvilket til dels kan forklare at denne stue ikke fremstod

som sa&rlig personligt indrettet.

Toilet- og badeforhold
Pa sével 1. sal og i stueetagen er der to toilet- og baderum. Herudover er der et

handicaptoilet som anvendes til dametoilet hvis der er kvinder indlagt.

Der er lyse fliser pa vaggene, og rummene fremstod relativt paene bortset fra at
det kunne konstateres at i hvert fald toilet- og baderum pa 1. sal trengte til
rengering pa inspektionstidspunktet.

Fzllesrum mv.
Dagligstuer/opholdsrum
Der er et opholdsrum sével pa 1. sal som i stueetagen — de er stort set ens

indrettet.

I opholdsrummene — der er malet lysebld — er der borde, stole, herunder
lznestole, sofaer og tv. Det er tilladt at ryge i rummene. Rummene fremstod

ryddelige, lyse og rene.

Spisestuer

Der er en spisestue pa sével 1. sal som i stueetagen. De er nzsten ens indrettet.
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Spisestuerne ligger som indhak/nicher pa gangen. I spisestuerne er der
langborde med plads til ca. 15 personer. Nicherne er lyse, ryddelige og er

udsmykket med billeder mv. pa vaeggene.

Kokken

Der findes et kekken bade i stueetagen og pa 1. sal. Kekkenerne har hvide
elementer, er ca. 15 m? og har god bordplads. Begge kaokkener sa rene og nye
ud.

Skufferne der indeholder kekkenknive, er aflaste.

Patienterne har adgang til kekkenet, og de tilbereder maden af de révarer som
afsnittet modtager fra centralkekkenet og nogle gange fra Grenland eller
Anstalten ved Herstedvester. Der laves (sdledes) ogsdé grenlandsk mad,

herunder grenlandsk mad der kan tilberedes af danske révarer.

Gérdareal

Fra spisestuen i stueetagen er der udgang til en stor have med delvist
overdekkede fliseomrdder med havemebler, en basketballkurv, beplantede
bede og grasareal. Haven greenser til tre af siderne op til omkringliggende
bygninger og er til den sidste side afsparret med et hegn af plast i ca. tre
meters hojde. Arealet er pant vedligeholdt og meget lyst da ingen af de
omkringliggende bygninger er hgjere end to etager. Det mé& ogsa benyttes af
patienter fra afsnit R1 og R2. Deren til arealet er last.

It-café
P4 1. sal er der indrettet en it-café i et lokale ca. midt pd gangen. Her star der to

computere med internetopkobling. I it-caféen er det — ligesom i dagligstuerne —

tilladt at ryge.
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Aktivitetsrum

Pa 1. sal er der indrettet et aktivitetsrum med fodboldspil, bordtennis, klaver,
kondicykel og tv. Rummet er malet i samme lyseblé farve som det ovennzvnte
opholdsrum. Aktivitetsrummet er meget rummeligt og velindrettet. Herudover

virker rummet lyst og rent.

Desuden er kzlderetagen — med sine tre rum — indrettet som aktivitetsrum. I og

med at rummene er beliggende i keelderniveau, er de forholdsvis merke.

Der er (gule) fliser pa gulvet, og i det store af rummene er der opstillet et
langbord med stole omkring. Langs veggene er der reoler, og der er haengt
plakater op. Endvidere er der to trommer og to guitarer samt et caféset med

bord og stole. Rummet benyttes blandt andet til undervisning.

I tilknytning til det naevnte rum findes et mindre rum der var under indretning
til videokonferencerum (med henblik pa samtaler over video til Grenland, bl.a.
i forbindelse med behandlingen af retssager). Rummet har hidtil vaeret anvendt
som lagerlokale og anvendes fortsat i en vis udstraekning hertil — bl.a. stir der

gamle computere mv. i reolerne.

Det tredje kalderlokale, der ligesom videokonferencerummet ikke har vinduer,
er indrettet som biograf. Vaggene er malet sorte med pasatte glinsende
(papir)stjerner, og for enden af lokalet er der et relativt stort leerred med
bordeaux flgjlsforheeng. Resten af rummet er indrettet med orange
biografseeder der er lavet af plastik. Biografen virker meget hyggelig,
gennemfprt og professionelt lavet. Biografen kan ogsa benyttes af afsnit R1 og
R2.

Aktivitetsrummene i keelderetagen er fint udnyttede og godt indrettede, men
Sforekom dog en smule rodede ligesom noget af inventaret s ud til at vaere af

wldre dato.
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3.2.2. Afsnit D1
Gerontopsykiatrisk afsnit D1 befinder sig i stueetagen i samme bygning som
afsnit D2 der er beliggende pa 1. sal i bygning 24K.

Gerontopsykiatrisk afdeling er stort set ikke renoveret siden afdelingen blev
oprettet i 1987. Det blev under inspektionen oplyst at der er planlagt
totalrenovering af afdelingen i 2006. Som ogsa tidligere navnt er der endvidere
spgt om midler til indretning af det nu nedlagte afsnit i afdeling nord som

gerontopsykiatrisk afsnit.

Afsnittet har tidligere vaeret et lukket afsnit, men det blev oplyst at hospitalet
siden marts 2005 — som forsggsordning — har anvendt afsnittet som et &bent
afsnit. Hovedderen til afsnittet var saledes ulast pa inspektionstidspunktet. Det
blev oplyst at hovedderen stir dben fra kl. 10-20 alle dage.

I afsnittet er der 16 sengepladser. Samme antal pladser er der i afsnit D2 der pa
inspektionstidspunktet var lukket og lagt sammen med afsnit D1 i stueetagen

pa grund af lav belegning i sommer(ferie)perioden.

Afsnittet er malet i forskellige (relativt kraftige) farver. Det blev oplyst at dette
er sket efter vejledning fra en psykolog med serligt kendskab til farvers

indvirkning pa den menneskelige psyke.

Samtlige vinduer i afsnittet er (aldre) indsatsvinduer som var ved at blive
renoveret pa inspektionstidspunktet. Bade pé stuerne, i gangen og i opholdsrum

mv. er der ldsemekanismer pa vinduerne.

Om lasemekanismerne henvises til pkt. 5.2.
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Gangareal
Vaggene pa gangen er malet i en (kraftig) rosa farve. P4 gulvet og i vinduerne
star der grenne planter, og pa vaggene hanger billeder og malerier. 1

vinduerne er der lyse gardiner.

Langs gangen stir der lenestole og almindelige stole med borde som

“hyggekroge” flere steder.

Til trods for at gangarealet — ajensynligt — som resten af afsnittet er af eldre
dato, fremstar det indbydende og hyggeligt.

Stuerne
De 16 sengepladser er fordelt pd fire enestuer og seks dobbeltstuer.

Dobbeltstuerne skal nedlagges i forbindelse med den planlagte renovering i
2006.

Stuerne er malet i forskellige farver. Uden for hver stue er patientens navn
angivet ved savel fornavn som efternavn. Det blev oplyst at dette generelt er
nodvendigt i denne type afsnit grundet patienternes tilstand/diagnose (s& den
enkelte patient kan finde sin stue).

Jeg besigtigede efter mit valg i alt fire stuer — to enestuer (stue 4 og 5) og to
dobbeltstuer (stue 9 og 10).

Enestuerne er malet i henholdsvis en gren farve og en bla farve, er ca. 10 m? og
har et stort vindue. Stuerne er indrettet med en hospitalsseng, et sengebord, et
skrivebord med stol, en lenestol, et institutionslignende ur, en opslagstavle
samt en handvask lige indenfor deren. I stue 4 hvor der var en patient indlagt,
fremstar meblementet som verende af ®ldre dato ligesom tapetet tydeligt ses
at veere slidt. Patienten pd denne stue havde kun i ringe grad sat et personligt
preg pa indretningen. Det blev oplyst at den pégeldende patient er meget
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dérlig og derfor ikke skal have for mange stimuli pa sin stue. Derudover blev
det oplyst at personalet generelt opfordrer patienterne til ikke at indrette sig for
personligt i stuerne, og at det sker under fastholdelse af at der er tale om en
(midlertidig) indleggelse og ikke et (mere permanent) plejehjemslignende
ophold.

Den anden enestue havde standardmeblement som var noget ramponeret. Der

var desuden en skade pa vaggen. Der var ingen patient indlagt pa denne stue.

Dobbeltstuerne er ca. 18 — 20 m? — den ene lidt sterre end den anden, og begge
stuer har et stort vindue. Stuerne er meget spartansk indrettet med to
hospitalssenge, to sengeborde, en Ianestol, et mindre skab, et
institutionslignende ur, to almindelige stole, en opslagstavle samt en hdndvask
lige indenfor deren. Ogsé her fremstir meblementet som varende af ldre
dato, tapetet er slidt, og malingen pid vinduerne skaller. P4 den sterste
dobbeltstue var der indlagt en patient pa inspektionstidspunktet, mens der p
den anden dobbeltstue, som er afsnittets mindste dobbeltstue, ikke var indlagt
nogen. Det blev oplyst at denne stue i praksis kun anvendes til en enkelt patient
ad gangen. Dette skyldes de meget dérlige pladsforhold hvor det er svert at
komme rundt med fx kerestol eller rollator, ligesom der er behov for mere

plads iszr til udadrettede patienter.

Der er rygning forbudt p& samtlige patientstuer. Rygning er kun tilladt i
dagligstuen.

Stuerne kan lases indefra af patienten, men kan samtidig lases op udefra af

personalet.

I hajere grad end hvad tilfeldet var for de ovrige afsnit jeg besigtigede under
inspektionen, ligner de besigtigede stuer sengestuerne pa et somatisk sygehus.
Jeg har dog forstdelse for argumentet om at undgad at indleggelsen forveksles
med/far karakter af et plejehjemsophold.
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Stuerne er — ligesom afsnittet i ovrigt — generelt meget nedslidte. Henset til den
planlagte renovering og modernisering eller flytning i 2006 giver dette mig
ikke anledning til at foretage mig yderligere, bortset fra at bemeerke at jeg gdr
ud fra at renoveringen tillige vil omfatte udskifining af det slidte moblement.

Toilet- og badeforhold
Toilet- og badevarelser er fordelt pa to rum der er indrettet med savel toilet og
bad, to rum kun med toilet og et rum med to bade og to héndvaske. Der er

adgang til alle toilet- og baderum fra gangen.

Rummene er indrettet med grat linoleum pa gulvet og med lyse fliser pa
veggene. Installationerne — toiletkummer, handvaske mv. — ser relativt
velholdte ud. I rummene med bad er der forheng der kan treekkes for, og
siddeskamler til patienterne. Alle toiletter er desuden indrettet handicapvenligt

med armstgtter mv. Rummene var rene.

Feellesrum mv.

Spisestue

Spisestuen er et stort rum pa ca. 40 m? der pA endevaggene er malet i en
(kraftig) bla farve. P4 gulvet er der — som i de gvrige rum i afsnittet — grit

linoleum.

I rummet er der fire borde med polstrede stole omkring — pa bordene, hvorpa
der var lagt duge, stod der pd inspektionstidspunktet friske blomster.
Herudover er der tv, kommoder, veglamper samt adskillige planter i vinduerne
og billeder pa vaggene hvilket er med til at gere rummet hyggeligt. P& veeggen
haenger der tillige en madplan for ugens enkelte dage og en bordplan med

patienternes pladser.
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Mgblementet, tapetet og vinduerne fremstdr — som pa afsnittet i evrigt —

gammelt og slidt.

Det blev oplyst at patienterne si vidt muligt spiser i spisestuen (og ikke pa egen

stue), og at patienterne ikke ma ryge i spisestuen.

Det blev endvidere oplyst at der er mulighed for at kere “blede” mebler ind til
patienter som maétte enske at opholde sig i spisestuen i stedet for i dagligstuen

hvor der (m4) ryges.

Dagligstue

Dagligstuen er ca. 30 m? og vaggene har en gul/brun farve. Rummet er adskilt
fra spisestuen med skydedere. I rummet er der tre kakkelborde med
lillapolstrede lznestole og sofaer omkring. Herudover er der to kommoder med
beger, musikanleg mv. P& vasggene er der billeder. P4 inspektionstidspunktet
stod der friske blomster p4 bordene ligesom der i vinduerne stod grenne

planter.

Dagligstuen er det eneste rum hvor patienterne ma ryge. Det blev under
inspektionen oplyst at der til tider ryges massivt i dagligstuen hvilket den ogsd
bar preg af. Vagge og loft var siledes tydeligt misfarvet og havde en
grd/gul/brun farve sa det ikke umiddelbart er muligt at bestemme vaeggenes og
loftets oprindelige farver. Dette skyldes tilsyneladende dels @ide, dels
tobaksrygning. Det kunne under inspektionen konstateres — og blev bekrzfiet
af personalet — at udluftningen i dagligstuen er darlig. Rummet virkede
indelukket og havde en kraflig lugt af gammel reg/tobak. Der er opsat en
ventilator i loftet som efter det oplyste javnligt tjekkes af teknikere.

Til trods for at spisestue og dagligstue i hoj grad er forsegt gjort hyggelige
med mange farver, blomster og billeder pa vaggene, fremstdar rummene —

seerligt dagligstuen — meget slidte og indelukkede. Henset til den planlagte
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renovering eller flytning i 20006, foretager jeg mig dog ikke yderligere
vedrorende dette forhold.

Gérdareal

Fra gangen er der udgang til en storre fliseterrasse og en grasplane. Her er der
opstillet fem haveborde med stole rundt omkring. Langs fliseterrassen er der
plantet buske ‘der stod i blomst, og langs murene er der plantet store
hortensiabuske der ogsa stod i blomst. P4 inspektionstidspunktet var der stillet

stillads op i forbindelse med renovering af vinduerne.

Gardarealet er delvist lukket af med mure fra de tilgreensende bygninger, men
er ikke fuldstaendigt lukket.

Gardarealet fremstod peent, rimeligt velholdt og indbydende.

Kokken
Fra gangen er der adgang til et anretterkekken som altid er aflast og ikke
benyttes af patienterne. P4 deren er det med et skilt angivet at kekkenet skal

vare aflast ud til gangen.

Kokkenet fremstod relativt rent, men som det gvrige afsnit tydeligt slidt (med
afskalninger pa lager mv.).

3.2.3. Afsnit N3

Afsnit N3 er beliggende pa 1. sal i bygning 24F og er opdelt i en intensiv enhed
og en retspsykiatrisk enhed. Sidstnavnte enhed er oprettet pr. 1. marts 2005 og
anvendes typisk til varetegtsfeengslede i surrogat. Det blev oplyst at den

intensive enhed anvendes til de darligste (almenpsykiatriske) patienter, uanset

om de pagaldende er under retslige foranstaltninger eller ej.
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Afsnittet har 16 sengepladser fordelt med otte pladser i hver enhed. Samtlige

stuer er enestuer.

De to enheder er aflast, og overalt pa afsnittet er der ldsemekanismer pa

vinduerne.

Enhederne granser op til og er adskilt af et sterre aktivitetsrum (med laste dere
til begge sider). Aktivitetsrummet er indrettet med bordtennis, klaver og et
bord med stole. Rummet er meget lyst, har hejt til loftet, store vinduer og er
malet i en lysegron farve. Det blev under inspektionen oplyst at
aktivitetsrummet anvendes af sdvel intensivenheden og den retspsykiatriske
enhed.

Afsnittet er renoveret i forbindelse med opdelingen og fremstar derfor — som

det fremgér nedenfor — meget pant og velholdt.

3.2.3.1. Den intensive enhed

P3 inspektionstidspunktet var syv af enhedens otte sengepladser belagt.

Gangareal

Gangarealerne er pne, lyse og har malerier pd vaggene. Det blev oplyst at
afsnittet — ligesom mange af hospitalets andre afsnit/afdelinger — har en
rotations-/udlinsordning med hospitalets museum der ger det muligt at lane og
jevnligt udskifte afsnittets malerier.

Spisestue og fjernsynsstue er indrettet i nicher pa gangen.
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Stuerne
Ved indgangen til hver stue er der en lille tavle med den pagzldende patients

fornavn.

Jeg besigtigede efter mit valg en stue (stue 11) i den intensive enhed. Stuen er
ca. 10 m?, og det blev oplyst at stuen var en af de mindste stuer i afsnittet.
Stuen der er hvidmalet, fremstar lys. I vinduet er der nye gardiner i et lysebrunt

menster.,

Meblementet bestar af en el-drevet hospitalsseng, en sengelampe, et sengebord

og et skrivebord med stol som alt sammen s3 relativt nyt ud.

Stuen var ubeboet pa inspektionstidspunktet, men gav dog indtryk af at give
god mulighed for at patienten kan satte et personligt praeg pa indretningen.

Alle stuerne har eget bad og toilet. Badevearelset er ca. 5 m?, har hvide fliser og

fremstod nyt og rengjort.

Fellesrum mv.

Spisestue

Spisestuen er malet i en lysegul farve og har matchende menstrede gardiner. 1
nichen er der et langbord med stole omkring med plads til ca. 10 personer. For
enden "af nichen er der hengt reoler op. Séavel i vindueskarmene som pa

reolerne stér der planter ligesom der ogsa her hanger billeder pa veggene.
Spisestuen har vinduer langs den ene vag og fremstar derfor meget lys.

Spisestuen er i gvrigt enkelt og stilfuldt indrettet.
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Fjernsynsstue/opholdsrum

For enden af gangen er der indrettet en niche som fjernsynsstue/opholdsrum.

Nichen er malet i en lyseblé farve og indrettet med bord, sofa, l&nestole og tv.
Der er pyntet med planter pa bordet og i vinduerne, og rummet tager sig meget

hyggeligt, lyst og rent ud.

Telefonrum
Der er fra gangen adgang til et lille rum hvor der er en meonttelefon, et bord og

en stol.

Kokken

Fra spisestuen er der videre adgang til et kekken. Kokkenet er kun for
personalet og er derfor aflast. Kokkenet er hvidmalet og har lyse elementer og
skabe. Kokkenet tager sig nyt og ryddeligt ud.

3.2.3.2. Den retspsykiatriske enhed

Lige indenfor indgangen til den retspsykiatriske enhed findes et aflast
medicinrum hvor personalet blandt andet opbevarer patienternes medicin (i et
aflast skab), balter og remme til brug ved fiksering (som foregir pa stuerne)
samt genoplivningsudstyr.

Gangarealet svarer til gangarealet i den intensive enhed.

Stuerne
Som i den intensive enhed er der ved indgangen til hver stue en lille tavle der

angiver den pag®ldende patients fornavn.

Jeg besigtigede efter mit valg to stuer — hvoraf en var beboet og en var ubeboet.
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Stuerne er indrettet pd samme made som stuerne i den intensive enhed, dog var
de en smule storre end den ovenn®vnte stue, ca. 12-14 m? Desuden er der en

lzznestol som standardinventar p4 disse stuer.

Patienten pa den af de to besigtigede stuer der var beboet, havde selv medbragt
tv, video, stereoanlag, planter og diverse pyntegenstande og havde dermed i
hgj grad sat sit personlige preg pé indretningen af stuen. Stuen fremstod
hyggelig og havde ikke noget sarligt institutionsprag.

Patienterne ma ryge pa stuerne.

Alle stuerne har eget bad og toilet der svarer til badevazrelseme i den intensive
enhed.

Fellesrum mv.

Spisestue

Spisestuen er indrettet i en niche og er stort set indrettet som spisestuen i den
intensive enhed, dog var der pa inspektionstidspunktet foretaget gennembrud i
ydermuren i forbindelse med anleg af gardareal, jf. nedenfor. Hullet i vaeggen

var dakket til med en stor spanplade.

Opholdsrum
Der er indrettet to nicher langs gangarealet. Begge er malet i en lysebla farve
og svarer i et vist omfang til indretning af tv/opholdsstuen i den intensive

enhed. Der er matchende gardiner i vinduerne.

Nichermne — den ene noget storre end den anden — er indrettet med sofaer,
sofaborde og lanestole i samme stil som nichen i den intensive enhed.
Derudover er der i begge nicher i den retspsykiatriske enhed almindelige borde

med stole omkring. I den store niche er der desuden et tv, ligesom der er
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indrettet et computerhjerne med computer og printer. Computerhjornet er
adskilt fra den gvrige del af nichen med et reolarrangement hvor der stéir beger,

spil my.

Patienterne ma ryge i opholdsrummene hvilket denne del af afsnittet (den
retspsykiatriske enhed) i hgj grad bar prag af i form af reg/tobakslugt der
uundgaeligt havde spredt sig til hele enheden.

Aktivitetsrum

Et rum der hidtil har fungeret som medelokale, var pa tidspunktet for
inspektionen under indretning til aktivitetsrum og blev til dels allerede anvendt
som et sddant. Rummet er ca. 25 m? og lyst pga. rummets mange vinduer. I

rummet er der blandt andet et fodboldbord.

Rummet er indrettet med et langbord, og der stir kontorstole omkring bordet
hvor der er plads til ca. otte personer. Derudover star der reoler langs vaeggene,
der er ophxngt opslagstavler og opstillet et bordfodboldspil. Derudover er der
udsmykket med billeder pa vaeggene.

Kekken

Fra spisestuen er der adgang til kekkenet som er stort set identisk med
kekkenet i den intensive enhed. Det blev oplyst at patienterne jeevnligt hjzlper
til i kekkenet i forbindelse med anretning og evt. madlavning.

Samtlige stuer og feellesrum pd afsnit N3 fremstod velindrettede med nyt

inventar, og der var rent overalt.




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 30

3.2.3.3. Gardareal for afsnit N3
Gérdarealet for afsnit N3 var under etablering. I den retspsykiatriske enhed var
der pa inspektionstidspunktet som nzvnt lavet hul i ydermuren med henblik pa

etablering af adgangsvej fra spisenichen, jf. ovenfor.

Det blev oplyst at tegningerne til garden og til adgangsvejen var udarbejdet i
samarbejde med politiet med henblik pa at mindske (eventuel) flugtrisiko. Som
det fremgér af pkt. 5.3.; er garden taget i brug i begyndelsen af september
2005.

3.24. Afsnit N1

Det almenpsykiatriske afsnit N1 er beliggende i1 stueetagen i bygning 24C.
Afsnittet er ét af afdeling N’s nu fire abne afsnit (hvor der er mulighed for
skermning ved at lukke de fire pladser i hver ende af).

I afsnittet er der 16 sengepladser — alle fordelt pa enestuer. Samtlige pladser var
belagt pad inspektionstidspunktet, heraf var tre pladser belagt med

tvangsindlagte patienter.

Afsnittet er renoveret samtidig med afsnit N3 og fremstir overalt i en god

stand.

Gangareal
Afsnittets gangarealer er lyse med stort lysindfald og er malet i varierende lyse

farver. Veggene er udsmykket med malerier og billeder.

Pa gangen er der flere steder hengt reoler op ligesom der er opslagtavler til

diverse meddelelser. Herudover er der pd gangen hangt en aktivitetstavle op

der angiver de planlagte aktiviteter for den igangvarende uge.
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Spise- og opholdsstuerne er indrettet som nicher i forhold til gangen og er

malet i andre farver end gangarealet i gvrigt.

Stuer
Jeg besigtigede efter mit valg en stue. Stuen var en standardstue for sa vidt

angdr storrelsen — ca. 10 m2 Stuen var ubeboet pa inspektionstidspunktet.

Stuerne er hvidmalede og har lyst linoleum pa gulvet. Meblementet bestar af
en hospitalsseng, et sengebord pd hjul, et skrivebord med en polstret stol,

hylder, en almindelig stol, en lenestol samt skrivebords- og sengelampe.

Hver stue har eget badevzrelse med toilet og brusebad. Badevarelset har hvide

fliser pa vaggene og har ogsa lyst flisegulv.

Fallesrum my.

Spisestuer

Det blev oplyst at afsnittet er indrettet med to spisestuer og to opholdsstuer
med henblik pa at skabe mere ro i afsnittet. Det blev desuden oplyst at
indretningen i praksis virker efter hensigten og faktisk skaber mere ro for
patienterne. Afsnittet er indrettet som et omvendt "L”, og de to spise- og

opholdsstuer er beliggende i hver sin ”flgj” i afsnittet.
Spisestuerne er malet i en lysegul farve (som i afsnit N3) og indrettet med
langbord med plads til ca. 10 personer. Herudover hanger der billeder pa

vaggene, og der stir stueplanter p& gulvet.

I tilknytning til den ene spisestue er der kekken.
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Opholdsstuer

Opholdsstuerne er malet delvist i en lysebla farve og delvist i hvid. I vinduerne
er der matchende gardiner. Rummene er lyse pga. det store lysindfald fra
vinduerne. Rummene er indrettet med rundborde og polstrede stole, sofabord,
sofa og lxnestole. Herudover er der tv, reoler med spil og beger samt
musikanleg. P4 vaggene er der malerier og sakselamper. Pa4 gulvet stir der
mange store, grenne stueplanter. Opholdsstuerne fremstdr hyggelige og

velindrettede med relativt nyt mablement.

Det er tilladt at ryge i opholdsstuerne.

Aktivitetsrum

Aktivitetsrummet er et lyst pent rum med mange farver. Rummet er indrettet
med et langbord med stole. Derudover er der (afliste) skabe med diverse
hobbyredskaber, en (xldre) kondicykel og et klaver. Der star planter i

vindueskarmene. Rummet fremstar samlet set hyggeligt og velindrettet.

Det blev oplyst at rummet til tider tillige anvendes som mede-/personalelokale.

Gérdareal

Fra afsnittet er der adgang til et stort girdareal med fliseterrasser, bede og sma
treer. Deoren til girden var aflast pa inspektionstidspunktet. Det blev af
personalet oplyst at deren lises athangigt af hvilke patienter der er indlagt. Da
der pé inspektionstidspunktet var tre tvangsindlagte patienter, var deren last.
Deoren lases — efter det oplyste — op efter anmodning fra de frivilligt indlagte

patienter.
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3.25. Afsnit S3

Det almenpsykiatriske afsnit S3 er ét af afdeling S’s i alt fem dbne afsnit (med
mulighed for skeermning som pa afsnit N1). Afsnittet er beliggende i bygning
35B og 35C der er et sammenhzngende bygningskompleks i ét plan. Afsnittet
er saledes fysisk adskilt fra de ovrige afsnit i afdeling S der alle ligger i
bygning 24H. Afsnittet er indrettet 1 vinkelform.

Afsnittet er renoveret (for 10 mio. kr.) i juli 2004 og fremtradte overalt i meget
flot stand. Der var rent overalt.

Afsnittet har 16 sengepladser fordelt p& 16 enestuer.

Gangarealer

Afsnittets gangarealer er lyse og p@ne. Ved indgangen er der en niche pa
gangen der er indrettet med to smé borde som stir i hver sin ende af nichen.
Omkring bordene stir der store rede, polstrede lenestole. Der star gronne

planter pé bordene.

Herudover er der — sdvel i nichen ved indgangen som pé gangarealerne i gvrigt

- udsmykket med malerier pa vaggene, og der er planter pa gulvet.

Pa gulvene er der lyst linoleum.

Stuer
Ved indgangen til de enkelte stuer er der en lille tavle hvor den pagaldende

patients fornavn er anfort.

Jeg besigtigede efter mit valg to stuer. Stuerne varierer i sterrelse mellem ca.
12 og 20 m?*. Jeg besigtigede bade en af de store stuer med eget toilet og bad
(stue 16) og en af de mindre stuer uden eget toilet og bad (stue 2).
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Der er ni store stuer med eget badevarelser og syv mindre stuer, hvor patienten
m4 bruge bade- og toiletrum pa gangen. Der er i alt tre toiletter/baderum pa

gangen.

Stuerne er hvidmalede og har lyst, beigefarvet, linoleum pé gulvet. Iser fra den
ene (store) stue er der en flot udsigt til den omkringliggende natur. Patienterne
kan aflase deres stuer indefra.

Meblementet i stuerne bestir af en ny hospitalsseng, et sengebord, et
skrivebord med stol, reoler, en lenestol, en almindelig stol samt skrivebords-

og sengelampe. Herudover er der et afléseligt skab.

Patienterne i begge stuer har i hegj grad sat deres personlige preg pé
indretningen — fx med staffeli, malergrej, medbragte beger og billeder samt
pyntegenstande og planter/blomster.

Stuerne fremstar lyse, rene og med nyt inventar. Det er mit indtryk at man i
afsnittet har ramt en god balance mellem pa den ene side patientens personlige
preeg/indretning overfor pd den anden side et udseende der i hajere grad

svarer til stuerne pd et somatisk sygehus.

Toilet- og badeforhold
Badevarelserne der ligger i tilknytning til stuerne, har hvide fliser pd vaeggene
og terassogulv. Rummet er handicapegnet idet der er armstotter ved toilettet

mv. Der er lyst badeforh®ng ved bruseren.

P4 gangen er badevarelserne tillige indrettet som kombinerede toilet- og

baderum. Badevarelserne har hvide fliser pd vaggene og lyse klinker pa

gulvet. Desuden er der en radiator og badeforhang for brusesektionen.
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Fellesrum
Spisestue
Spisestuen er et stort hvidmalet rum, indrettet med to langborde med stole og

med plads til ca. 10 personer ved hvert bord.

P4 vaeggene er der hengt reoler op. Meblementet fremstir meget nyt, og
meblerne passer stilmassigt til hinanden hvilket gelder for afsnittets

‘meblement generelt.

Herudover er der udsmykket med billeder pd veggene — det blev oplyst at

mange af afsnittets billeder er malet af en af de indlagte patienter.

Spisestuen var hyggelig og stilfuldt indrettet.

Fra spisestuen er der adgang til kekkenet — ogs& for patienterne. Det blev

oplyst at patienterne ofte hjelper med anretning og evt. tilberedning af maden.

Aktivitetsrum/maderum

Aktivitetsrummet er et stort rum indrettet med et langbord hvor der star
kontorstole omkring. Der er plads til ca. 12 personer. Rummet er hvidmalet og
fremstér pant og lyst pga. lysindfaldet fra vinduerne.

I den anden ende af rummet er der indrettet en lille legekrog med bernebord og

-stole og forskelligt legetej. Derudover er der i denne ende af rummet et

sofabord og tre lenestole.

Vaggene er udsmykket med billeder, og der stir planter i vinduerne og pa

gulvet.
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Opholdsstue/medesal

Dette lokale er indrettet som et storre rum (ca. 40 m?) og har ruder/glas ud til
gangen sdledes at det er muligt at kigge ind nar man gar forbi, selv om deren er
lukket. Patienterne og personalet holdt morgenmede pa inspektionstidspunktet,
og jeg havde derfor ikke mulighed for at besigtige lokalet nzrmere. Det var
dog muligt at konstatere at det var indrettet med borde og stole med plads til

samtlige patienter i afsnittet.

Telefonrum

Der er indrettet et mindre rum til telefonering fra en menttelefon.

Rygerum

Der er rygning forbudt i fellesrummene og pd stuerne. Patienterne er derfor
henvist til at ryge i et dertil indrettet rygerum. Jeg besigtigede ikke dette rum,
men fik oplyst at det ligger bag opholdsrummet med et vinduesparti mellem

rummene.

Afsnittet er generelt velindrettet og hyggeligt og efterlod et godt indtryk.

3.2.6. Fysioterapien

Fysioterapien er beliggende som en selvstendig bygning og er renoveret i

1999.

Rummene er hvidmalede og har treegulve. Overalt i bygningen stér der planter i

vindueskarmene og (p& gangarealet) pa gulvet.
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Behandlingsrum/Grupperum

Det blev oplyst at man tidligere kun har haft mulighed for at adskille de enkelte
patienter under fysioterapeutisk behandling med skerme mellem de enkelte
brikse. I forbindelse med renoveringen i 1999 har fysioterapien nu féet tre
selvstendige behandlingsrum/grupperum saledes at der nu er mulighed for at
behandle den enkelte patient i et aflukket rum.

Rummene er indrettet med en briks, reoler med diverse remedier samt et lille

bord og to stole.

Fellesrum og gymnastiksal
Fallesrummet og gymnastiksalen er relativt store rum — sazrlig gymnastiksalen
hvor der ogsa er hait til loftet. Der er meget gulvplads i begge rum séledes at

de kan fungere efter deres formal — til patienternes fysiske udfoldelse.

I rummene er der skabe/hylder med diverse remedier til brug for den
fysioterapeutiske behandling, herunder store (gummi)bolde. I begge lokaler er
der tillige musikanleg.

Herudover er der i gymnastiksalen ribber pa vaggene, matter,

vagtloftningsudstyr, kondicykler (tre stk.) samt en balancestang.

Fysioterapien fremstod overalt meget ny, indbydende og velindrettet til sit

formal.

Under rundgangen i fysioterapien mv. blev det i gvrigt oplyst at fysioterapien
har ni ansatte og 3-400 brugere om ugen, hvoraf ca. halvdelen er tidligere
indlagte patienter som meder ambulant efter udskrivning. Dette er et hejt tal
idet det normalt er svart at motivere patienterne til at benytte fysioterapien. I

tallet indgér ikke de aktiviteter som foregér pa afsnittene, herunder for patienter

der ikke har tilladelse til udgang og af denne grund ikke mé& benytte
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fysioterapien. Det blev endvidere oplyst at der pd de enkelte afsnit hanger
opslag med oplysning om de aktiviteter som fysioterapien mv. tilbyder. Et af

de nye tiltag er stavgang.

Andre lokaler tilknyttet fysioterapien

Det blev oplyst at fysioterapien tillige har lokaler rundt omkring pa hospitalet —

tilknyttet de enkelte afdelinger (s®rligt sengeafsnittene).

Jeg besigtigede (en del af) disse evrige lokaler.

I bygning 24 F (1. sal) ligger en aktivitetsgang hvor der bl.a. er et rum der
bliver brugt til morgengymnastik. Lokalet er beliggende i en nyrenoveret flgj
og fremstod saledes ogsa meget nyt, lyst, indbydende og med hgijt til loftet. I
rummet er der spejle, bolde, en ribbe og stole. Herudover ligner lokalet i det
vesentligste fellesrummet i fysioterapibygningen om end det er en smule

storre.

Ud mod parken — bag de evrige hospitalsbygninger — findes tr&ningscentret
“Motionshulen” som jeg tillige besigtigede. "Motionshulen” ligger i en
selvstendig bygning og er indrettet med et stort treeningslokale (ca. 50 m?) der
i vid udstrekning ligner et treningslokale i et almindeligt fitnesscenter. Lokalet
er lyst med sine mange vinduer ud mod parken, og pa gulvene stir der tre-fire
storre stueplanter. I tilknytning til treningslokalet er der (kensopdelte)
baderum.

I treeningslokalet er der i alt 27 forskellige treeningsmaskiner, herunder
stepmaskiner, kondicykler, vagtleftningsmaskiner og romaskiner. Herudover
er der musikanleg samt tre hindvaske.

Det blev oplyst at "Motionshulen” benyttes hyppigt af sével personale (i

fritiden) som patienter, herunder ambulante patienter, og at personalet har god
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erfaring med ad denne vej at have noget at vare sammen om/have denne fzlles
relation med patienterne. Der kan vaere op til 20 personer i lokalet samtidig.
Det blev endvidere oplyst at der altid er fysioterapeuter til stede nir rummet
benyttes, og at der udarbejdes individuelle treningsprogrammer sammen med

de enkelte patienter.

Bade aktivitetsrummet og treningscentret “Motionshulen” fremstod

indbydende, rene og velindrettede.

Det blev under inspektionen i gvrigt oplyst at der pa hospitalsomréadet findes et
industriverksted. Dette verksted har status af socialpsykiatrisk aktivitetstilbud
og benyttes af bide patienter fra hospitalet og brugere udefra. Det blev
endvidere oplyst at dette varksted ogsa er godt besegt. Dette varksted blev
ikke besigtiget.

Endvidere blev det under besigtigelsen pé afsnit R3 (grenlenderafsnittet)
oplyst at afsnittet rdder over motorcrosscykler og en bad, og at personalet var i

feerd med at bygge en kano sammen med patienterne pa afsnittet.

3.2.7. ECT-afdelingen
ECT-afdelingen er beliggende i en sarskilt bygning, og er landets sterste ECT-
afdeling med ca. 2000 behandlinger om éaret.

Samtlige lokaler i afdelingen — herunder selve behandlingsrummet — er

hvidmalet og har (farverige) billeder pa veggene. Der er linoleum p3 gulvet.

Ved indgangen til afdelingen er der indrettet et venterum med bord og
polstrede stole. Herfra er der adgang til et sterre rum der er indrettet med 11
hospitalssenge med “droptilslutningsudstyr” ved hver plads. Rummet anvendes
til forudgiende undersogelse af patienterne, herunder maling af blodtryk mv.
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Fra undersggelsesrummet er der adgang til selve ECT-behandlingsrummet der
er ca. 20 m?. Behandlingsrummet er indrettet med skriveborde, hdndvask samt

- forskelligt behandlingsudstyr.

Béde underspgelsesrummet og behandlingsrummet har ovenlysvinduer hvilket
far lokalene til at fremsta relativt lyse til trods for der ikke er almindelige

vinduer.

Endelig er der et opvagningslokalet (ca. 40 m?) med plads til seks senge med
“droptilslutningsudstyr” — der stod ingen senge 1 lokalet pa
inspektionstidspunktet. 1 dette lokale er der vinduer. Det blev under
inspektionen oplyst at der typisk kun gér fi minutter for patienterne kommer til
sig selv efter ECT-behandlingen, og at patienterne som regel opholder sig i

opvagningslokalet i hgjst en halv time.

Fra opvagningslokalet er der videre adgang til et "afsluttende venterum” der er
indrettet med bord og polstrede stole — her tilbydeé patienterne efter
omstendighederne frugt, kaffe og/eller vand efter behandlingen.

Det blev under rundgangen i ECT-afdelingen bl.a. oplyst at ECT-behandling
har god effekt pa 90 % af de behandlede patienter. Det blev videre oplyst at
afdelingen har gennemfert brugerundersegelser der har vist at de behandlede
patienter, herunder patienter som har varet behandlet med tvang, generelt har
veret tilfredse med behandlingen. Behandling foregéar sjaldent med tvang, og

det er i givet fald som regel kun den forste behandling som er tvangsmassig.

3.2.8. Sammenfatning
Som det fremgdr af gennemgangen af de fysiske forhold pa hospitalet ovenfor,
er det muligt for nogle patienter at 1ase deren til deres egen sengestue, fx hvis

de ensker at sove uden at vare nervese for at andre patienter kommer ind pa

stuen, mens dette ikke er muligt for andre af hospitalets patienter.
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En af de patienter som jeg talte med, fremsatte et gnske om at det blev muligt
for patienterne at lase deres stuer indefra. Jeg anmodede hospitalet om generelt
at overveje spergsmalet om etablering af mulighed for patienterne for at aflase
stuer pa (nogle af) de afsnit hvor det ikke er muligt i dag, og meddele mig
resultatet af disse overvejelser. Jeg anmodede om at overvejelserne kom til at
omfatte savel muligheden for at patienterne kan lase indefra nar de er til stede
pa stuen, fx om natten, som muligheden for at afldse stuen udefra nér

patienterne ikke er pa stuen.

Hospitalets ledelse har i den anledning i brev- af 28. september 2005 anfort
folgende:

”

Naér patienternes mulighed for aflisning af egen stue ikke i dag er
generel hanger det sammen med, at det har talt imod en udvidelse,
at der med de kendte lasesystemer vil vere risiko for, at nogle
patienter i visse situationer vil blokere ldsen/deren. Men kan der
findes en forsvarlig lasemassig losning, vil Psykiatriledelsen vare
indstillet pa, at alle patienter principielt fir lige adgang til at lase
egen stue bade inde- og udefra. Psykiatriledelsen har derfor taget
skridt til i samarbejde med hospitalets tekniske afdeling at
undersgge mulige forsvarlige laselosninger”.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om underretning om resultatet af

denne undersogelse.

De besigtigede afsnit pd Psykiatrisk Hospital i Arhus fremstir generelt i en
god, nogen steder rigtig god stand, og der var generelt set rent og ryddeligt
overalt. De fysiske forhold giver mig ikke anledning til yderligere
bemecerkninger end de der er anfort ovenfor under pkt. 3.2.2.

4. Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde jeg samtaler med otte patienter som alle havde

onsket en samtale med mig. Alle patienterne har modtaget separat svar som
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opfolgning pa samtalerne, for den enes vedkommende dog forst efter at jeg
efter aftale med patienten havde modtaget et brev fra den pageldende. Nogle af
de spergsmil som patienterne rejste, er nevnt de relevante steder i denne

rapport.

Den patient som efterfolgende skrev til mig, klagede med henvisning til to
vedlagte pjecer (Arhus Amts pjece “Brugere i psykiatrien” og en lokal pjece
som patienten modtog da hun ankom til afsnit N3) over at afsnittet ikke er
bevidst om amtets politik i forhold til psykiatriens brugere, at afsnittet ikke har
noget klart patient- eller brugersyn, at hverken patienter eller de pérerende
tages serigst af afsnittet, og at fritids- og beskaftigelsestilbuddene pa afsnittet
mangler fantasi og maélrettethed. Hun bemarkede i den forbindelse at amtets
pjece — som hun forst sent var blevet bekendt med og i gvrigt selv havde mattet

skaffe sig — burde vare tilgangelig pa alle afsnit.

Jeg sendte en kopi af brevet videre til Arhus Amts Psykiatri- og
Handicapudvalg til besvarelse og bad om underretning om amtets svar ogsa
med henblik pa at det kunne indga i inspektionssagen. Jeg har efterfelgende
modtaget kopi af brev af 26. oktober 2005 til den pageldende. Det fremgar
heraf bl.a. at afdelingsledelsen har medgivet at flere ting ikke har fungeret
optimalt pa afsnittet, herunder beskaftigelsestilbuddene. Der er bl.a. henvist til
at forholdene pa afsnittet dengang var praeget af at afsnittet var nyetableret, og
det er oplyst at afsnittet senere har arbejdet malrettet pa at afhjelpe manglerne.
Det fremgér endvidere af brevet at amtets pjece nu udleveres rutinemassigt til

alle patienter sammen med en lokal informationspjece.

Jeg anmoder hospitalet om at oplyse nermere om den skriftlige information

der findes pa afsnittene, herunder om der for alle afsnit er udarbejdet en lokal
folder (husorden).
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S.  Andre forhold
5.1. Overbelzgning mv.
Hospitalet har som navnt fortsat enkelte tosengsstuer. De fleste enestuer har

eget bad og toilet.

Det blev oplyst at der stort set ikke forekommer overbeleegning. Tvartimod har
beleegningsprocenten som tidligere nzvnt, efter udbygning af lokalpsykiatrien
veeret faldende og i evrigt lav i en lengere periode. Det gelder navnlig pé
afdeling nord, hvor i gennemsnit kun 80 af de dengang 96 senge pa denne
afdeling har veret belagt. Den gennemsnitlige belagning er i avrigt ca. 90 %.

§ 71-tilsynets rapport af 27. september 1996 indeholder et afsnit om
belegningen p4 de enkelte afdelinger for arene 1991 til 1995. Det fremgar
heraf at der i hele denne periode havde varet en belegningsprocent pa mellem

78,4 og 96,6 pa afdelingerne samlet set.

Jeg har noteret mig det oplyste om at der stort set ikke forekommer
overbelegning. Hvis det skulle forekomme, gdr jeg ud fra at hospitalet er
meget opmceerksomt pd hvorledes patienterne sammenscettes pa (ene)stuerne,

og at det lobende vurderes hvilke patienter der kan/skal bo sammen.

Jeg gar samtidig ud fra at Arhus Amt stedse er opmaerksom pa at soge at sikre
at der til enhver tid er et tilstreekkeligt antal sengepladser til radighed.

5.2. Aflisning, herunder skzrmning, og forholdene for frivilligt
indlagte
Patienterne lases ikke inde p& deres stuer, og hospitalet anvender ikke serlige

lasesystemer.

Ved lov nr. 1371 af 20. december 2004 om andring af lov om frihedsbergvelse
og anden tvang i psykiatrien er der indfert mulighed for at anvende personlige
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alarm- og pejlesystemer og s®rlige lase over for en patient der lider af demens
eller demenslignende tilstande, for at hindre at vedkommende ved at forlade en
psykiatrisk afdeling udsatter sig selv eller andre for en betydelig risiko for at

lide personskade (lovens § 17 a).

Derene til de lukkede afsnit er aflaste. Da ikke alle de indlagte patienter pa
disse afsnit er tvangsindlagte/-tilbageholdte forekommer det séledes at frivilligt
indlagte er placeret pa aflaste afsnit.

Det blev oplyst at det endvidere hender at yderderene pa de dbne afsnit 1ases.

Frivilligt indlagte patienter der vil ud, bliver herefter lukket ud af personalet.

Det blev oplyst at hospitalet netop havde modtaget nye retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen med hensyn til registrering nar der sker aflasning af et
afsnit. Tidligere registrerede hospitalet hver gang det skete, men der skal nu
kun ske registrering nar der er tale om aflasning i forbindelse med
frihedsberavelse pa afsnittet. Der sker saledes ikke registrering ved aflasning fx
til natten eller i forbindelse med tyveri, og heller ikke ved aflasning indtil
overlegen har taget stilling til en patients begaering om udskrivning (som alene
noteres i pageldendes journal). Jeg forstod at der er tale om aflasning af

yderdere og ikke skeermede afsnit.

Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af
tvangsprotokoller mv. mé aflasning af en afdelings yderdere alene forekomme
i tilfelde hvor betingelserne for frihedsbergvelse er opfyldt, jf. psykiatrilovens
§ 17. Det er videre anfort at dette kan forekomme uden at betingelserne i
lovens § 14 er til stede, hvorfor det i sé fald ikke er muligt (ved udfyldelse af

tvangsprotokollen) at angive en af de i skemaet beskrevne begrundelser.

Jeg anmoder om oplysning om hvad det er for nye retningslinjer som hospitalet

henviste til under inspektionen, og om en kopi af disse retningslinjer.
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Der er som anfert ovenfor lds pd nogle vinduer, herunder pa det
gerontopsykiatriske afsnit D1 der tidligere har veret et lukket afsnit, men nu pa
forsegsbasis fungerer som et abent afsnit. Vinduerne er dog kun last pd de
lukkede afsnit.

Hvis patienterne forbliver pa afsnit DI og forsegsordningen bliver gjort
permanent, gir jeg ud fra at afsnittet vil overveje at fjerne lasemekanismerne,
og at samme overvejelse vil ske for sa vidt angar eventuelle ovrige dabne afsnit
med ldsemekanismer pd vinduerne. Jeg beder om underretning om hvad der

videre sker vedrorende dette forhold,

Efter renoveringen skelnes der som tidligere naevnt ikke leengere for sa vidt
angar de fysiske forhold mellem &bne og lukkede afsnit, dog er der som
tidligere naevnt fortsat egentlige lukkede afsnit. I forbindelse med renoveringen
er to sengeafsnit gjort til et med plads til i alt 16 patienter (otte i hver ende)
med mulighed for at lukke de fire pladser i hver ende af, jf. omtalen af de dbne
afsnit N1 og S3 i den bygningsmeassige gennemgang ovenfor. Det blev oplyst
at hospitalet i praksis imidlertid ikke bruger denne mulighed da hospitalet fandt
ud af at det var ubensigtsmessigt. Det kan dog ikke afvises at det kan blive
nodvendigt at benytte denne mulighed af normerings-/sikkerhedsmaessige

arsager.

Det blev oplyst at skeermning (saledes) som udgangspunkt ikke er fysisk, men
personel. Det blev endvidere oplyst at skermning anvendes om et
grundleggende princip i tilgangen til alle patienterne og ud fra en vurdering af
patientens tilstand. Skaermning anvendes til fx at dempe angst og uro, men vil
ogsé kunne bestd i aktivering af den pageldende patient. 1 alle tilfelde vil
hospitalet foretage det der er mindst indgribende for patienten.

Uanset det oplyste om at hospitalet i praksis ikke anvender muligheden for at

lukke af i den ene ende, beder jeg — ogsa pa baggrund af det oplyste om at
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denne mulighed eventuelt vil kunne blive benyttet — hospitalet om at oplyse
hvorvidt det er forekommet at de skeermede afsnit har veeret afldst mens den
ovrige del af afsnittet (som normalt) har fungeret som abent afsnit. Sdfremt
dette er tilfwldet, beder jeg hospitalet oplyse hvorledes en sadan deraflasning

er registrerel.

Under inspektionen fik jeg indtryk af at hospitalet er opmarksom pé de

problemer det kan give at have frivilligt indlagte patienter der som konsekvens

af at en eller flere medpatienter er tvangsindlagt/-tilbageholdt, er anbragt pa et

aflast afsnit, uanset at dette for de frivilligt indlagte patienter er et dbent afsnit.
Jeg forstar saledes at de frivilligt indlagte patienter bliver last ud hvis de beder
personalet herom (eller at der i modsat fald af den vagthavende lege foretages

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

Som jeg oplyste under inspektionen — og som det i avrigt er hospitalet bekend:,
har Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 i forbindelse med tilsynets
inspektioner af psykiatriske hospitaler og afdelinger ogsa beskeftiget sig med
sporgsmadlet om afdelinger hvor der er bade frivilligt indlagte og
tvangsindlagte/-tilbageholdte patienter. 1 overensstemmelse med det som
tilsynet har tilkendegivet, bor en ordning som den omtalte efier min mening
praktiseres sdledes at en patient der indleegges pa en psykiatrisk afdeling, og
hvor der ikke er tale om at den pageldende er tvangsindlagt eller -
tilbageholdt, tilbydes en plads pd en uaflast del af den psykiatriske afdeling.
Ligeledes bor en  patient  der  overgdar fra at  vere
tvangsindlagt/tvangstilbageholdt til at veere frivilligt indlagt, tilbydes
anbringelse pa en uaflast del af afdelingen, og det bor kun undtagelsesvist
Jorekomme at en frivilligt indlagt patient af kapacitetsmeessige grunde ikke
tilbydes en plads pa en uaflast del af afdelingen. Sker det, bor patienten
hurtigst muligt tilbydes en plads pa et uaflast afsnit.
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Det er efter min opfattelse en forudsceetning for at den praktiserede ordning er i
overensstemmelse med  bestemmelserne i psykiatriloven om
tvangstilbageholdelse, at det er helt klart for den enkelte patient hvilken retlig
status den pdgeeldendes indlaeggelse har (frivillig eller tvangsmeessig), at
hospitalet/afdelingen er meget opmeerksom pa at der sker opheevelse af en
beslutning om  tvangsindleggelse/tvangstilbagehol-delse  straks  nar
betingelserne herfor ikke leengere er til stede, og at patienten i den forbindelse

informeres om at indleeggelsen nu er frivillig, samt at de frivilligt indlagte

patienter umiddelbart har mulighed for at forlade afdelingen nar de matte
onske det.

Idet jeg gar ud fra at hospitalet altid orienterer frivilligt indlagte patienter der
indleegges pa lukket afsnit om at anbringelsen er frivillig, at der geelder de
samme vilkdar som hvis afsnittet var abent mv., at der altid er personale til
stede til at lase frivilligt indlagte patienter ud hvis de beder om det, og at
anbringelsen af frivilligt indlagte patienter i ovrigt sa vidt muligt administreres
i overensstemmelse med det ovenfor anforte, har jeg ikke yderligere

bemcerkninger til sporgsmadlet.

Ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om aendring af lov om frihedsberovelse og
anden tvang i psykiatrien er der i § 18a og 18b gennemfort en serlig hjemmel
til aflasning af patientstuer i seerlige tilfeelde over for patienter der er anbragt i

Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Sjeelland.

Der er sdledes pa den ene side hjemmel til at foretage afldsning af en afdelings
yderdore og pd den anden side utvivisomt et forbud mod afldsning af derene til

patienters stuer (bortset fra de scerlige tilfeelde pa sikringsafdelingen).

Psykiatriloven eller administrativt fastsatte bestemmelser fastsat i henhold til
psykiatriloven indeholder ikke en nermere angivelse af starrelsesmeessige krav
til en afdeling. Jeg gar — som jeg ogsa tidligere har givet udtryk for, og som jeg
ogsa gav udtryk for under inspektionen — imidlertid ud fra at der med begrebet
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“afdeling” i psykiatriloven sigtes til en almindelig afdeling af normal storrelse
med “yderdare” og med i hvert fald et tocifret antal sengestuer med et dertil
knyttet afdeiingspersonale. Der kan herefter rejses sporgsmal om hvorvidt det
er i overensstemmelse med psykiatriloven at etablere en (meget) lille

(scer)afdeling — et skcermet 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
overensstemmelse med psykiatriloven at oprette en lille lukket scerafdeling for
kun én patient, uanset at der i tilslutning til selve patientstuen fx tilbydes
ophold pa gangareal. Jeg henviser til min opfolgningsrapport af 7. maj 2003

om inspektionen som kan findes pa hjemmesiden www.ombudsmanden.dk.

Som bekendt skal der efter psykiatrilovens § 46 fremscettes forslag til revision
af psykiatriloven i folketingsaret 2005-6. Jeg har ikke fundet at burde udtale
nogen endelig opfattelse af det her rejste spargsmal.

Som jeg ogsa oplyste under inspektionen, har indgreb i den personlige frihed
eller andre foranstaltninger der griber ind i psykiatriske patienters integritet
uden for det lovregulerede omrade, vaeret genstand for overvejelser hos
Folketingets Ombudsmand. Dette sporgsmal og spergsmalet om blandt andet
. skaermning er blevet taget op med de relevante myndigheder. I relation til min
inspektion af Psykiatrisk Hospital i Arhus, foretager jeg mig pd det
foreliggende grundlag ikke noget vedrorende sporgsmalet.

Fiksering foregdr normalt pa patientens egen stue. Hospitalet har ingen senge
der er fastgjort til gulvet og ikke noget decideret fikseringsrum. Det blev oplyst
at alle sengeafsnit er i besiddelse af fikseringsmateriale der opbevares i et aflast
skab i de enkelte afsnit.
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Det blev oplyst at der altid foretages en vurdering af hvilke remme der konkret
skal anvendes ved fikseringer, séledes at der forst anvendes bzlte og herefter
eventuelt suppleres med hand- og/eller fodremme. Det blev endvidere oplyst at
der altid er fast vagt nér en patient er fikseret. Den faste vagt placeres oftest
inde pa stuen, men hvis det skennes nedvendigt fx fordi stuen er for lille,
placeres den faste vagt uden for patientens sengestue med deren pa klem,
siledes at vagten hele tiden kan se patienten. Doren stir kun s& meget aben at

det ikke er muligt for personer der fzerdes pa gangen uden for, at kigge ind til
den fikserede.

Under min rundgang bemerkede jeg i et tilfelde at deren til en patient der var

fikseret, stod sa meget aben at det var muligt at kigge ind til patienten.

Jeg gar pd denne baggrund ud fra at det vil blive overvejet at indskerpe at

doren ikke ma sta sa meget aben i forbindelse med fiksering pa stuen.

Jeg gar desuden ud fra at fikseringsmaterialet altid transporteres diskret (fx i
et pudebetraek) til og fra anvendelsesstedet.

Det blev oplyst at enkelte patienter af tryghedsgrunde selv beder om at blive
fikseret.

Jeg beder om at modtage kopi af eventuelle instrukser om fiksering. Om
Jrivillig fiksering henviser jeg i ovrigt til punkt 6.3. nedenfor.

5.3. Adgang til frisk luft

Den 1. januar 1999 tradte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om ndring af lov om
frihedsberavelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven) i kraft. Med
@&ndringsloven blev § 2 silydende:
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”Med henblik pé i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af
tvang skal sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold,
behandling og pleje, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder med hensyn til de bygningsmassige
forhold, senge- og personalenormering, mulighed for udendors
ophold samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre
aktivitetstilbud.”

Af bemarkningeme til forslaget til @ndringslov (lovforslag L 36, fremsat af
justitsministeren den 27. marts 1998) fremgar 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 bemearkningerne at regeringen i april 1997 indgik en
aftale med Amtsrddsforeningen og Kebenhavn og Frederiksbergs Kommuner
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 bemarkningerne).

Til alle afsnit horer en (gérd)have og hospitalet er beliggende i naturskenne
omgivelser som kan benyttes af de patienter som frit kan forlade afsnittet. For
s vidt angar de retspsykiatriske afsnit under afdeling R, er (gird)haven

omkranset af et hegn, dog er garden til afsnit R3 pa tre sider omkranset af
bygninger.

Det blev under inspektion oplyst at alle indlagte pa hospitalet har adgang til
frisk luft hver dag, men at der dog var et problem for de retslige patienter der
var indlagt pd afsnit N3 der som tidligere nevnt er et nyindrettet afsnit med
dels et intensivt afsnit, dels et retspsykiatrisk afsnit. Det blev oplyst at den gard
som herer til dette afsnit, ikke var tilstraekkeligt sikret, men at der inden for ca.

tre maneder ville blive etableret et tre meter hajt hegn.
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To af de patienter som jeg talte med, klagede ved mine efterfolgende samtaler
med dem over manglende adgang til frisk luft hver dag. Den ene af disse
patienter var indlagt pa afsnit N3 (den intensive del). Patienten klagede over
ikke at have haft adgang i frisk luft i de fem uger som patientens ophold i dette

afsnit indtil da havde varet.

Personalet pa afdelingen bekrefiede at patienten (bortset fra enkelte ture med
personalet) ikke havde haft adgang til frisk luft under opholdet pa afsnittet.
Personalet oplyste at det skyldes at afsnit N3 endnu ikke havde en lukket have.
Det blev endvidere oplyst at etableringen af en sddan have ville blive
pabegyndt den folgende uge. Personalet oplyste i den forbindelse at der ogsa
kunne vare andre patienter i samme situation (oftest i kortere perioder). Det
blev under samtalen med personalet tillige oplyst at forholdet var indberettet til

ledelsen.

Jeg sendte en kopi af mit brev til patienten til hospitalets ledelse og bad
ledelsen om at oplyse mig om hvornar den navnte indberetning havde fundet

sted, og hvad den nzermere vedrorte.

Hospitalets ledelse har i brev af 28. september 2005 oplyst at den
retspsykiatriske del af afsnit N3 blev etableret i foraret 2005, og at erfaringerne
efter etableringen viste at der var behov for et flugtsikret udeareal i umiddelbar
tilknytning til afsnittet, da nogle af patienterne af sikkerhedsmassige grunde
ikke kunne tilbydes adgang til frisk luft pa almindelige udgangsbetingelser. Det
forhold der var indberettet, var siledes at der var behov for et flugtsikret
udeareal til dette afsnit. Ledelsen har videre oplyst at der efter dreftelser
mellem personalet og ledelsen i forsommeren blev truffet beslutning om
etablering af en flugtsikker have, og at de sikkerhedsmaessige foranstaltninger
herefter blev planlagt i samrad med politiet m.fl. Ledelsen har endelig oplyst at

haven var klar til brug i begyndelsen af september 2005.
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I svaret til patienten som jeg har modtaget kopi af fra hospitalet, er det anfort at
overlegen havde truffet afgerelse om at patienten ikke kunne fa udgang fordi
patienten blev anset for flugttruet, og at afgerelsen herom tillige skulle ses i
sammenhang med det manglende flugtsikre areal. Jeg forstdr det sidan at
hospitalet bekrafter at den pagzldende ikke kunne f& adgang til frisk luft
dagligt. P4 baggrund af det oplyste under inspektionen ma jeg forsté at det ogsa

har kunnet vare tilfaldet for andre patienters vedkommende.

Det er efter min opfattelse meget beklageligt hvis patienter (udelukkende) pa
grund af de bygningsmeessige forhold ikke har kunnet fa adgang til frisk luft
hver dag, fx ved at blive ledsaget til en anden gard og/eller under overvigelse
af personale. Jeg har noteret mig det oplyste om at haven nu er etableret, og
Jforetager mig pa denne baggrund ikke mere vedrorende muligheden for at

tilbyde patienterne pa afsnit N3 adgang til frisk luft dagligt.

Som ncevnt forstdr jeg hospitalets afslag pa udgang i det konkret tilfelde sddan
at det tillige indebar at den pdgeeldende ikke kunne komme ud i frisk luft
dagligt. Jeg beder hospitalet om en udtalelse vedrorende dette forhold,
herunder om det kan anses for at veere i overensstemmelse med psykiatrilovens

§ 2 og forarbejderne hertil. Jeg beder desuden om amtets bemeerkninger hertil.

Den anden patient som klagede over manglede adgang til frisk luft, var indlagt
pa afsnit R2. Denne patient oplyste at patienterne pa dette afsnit kun sjaldent
kommer i haven, og at det begrundes med manglende tid fra personalets side.
Han mente at det har sammenhang med at det er besverligt at komme i haven
fra dette afsnit fordi det er beliggende pa 1. sal (over R1 som afsnittet deler
have med). Han oplyste at der ikke havde varet nogen i haven de sidste par
dage forud for inspektionen. Han anferte endvidere at adgang til haven efter

hans opfattelse er szrlig vigtig fordi vinduerne pa afsnittet ikke kan abnes.
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Ved kopi af mit svar til denne patient orienterede jeg hospitalets ledelse om
hans klage saledes at ledelsen kunne tage stilling hvad klagen matte give
anledning til. Jeg bad ledelsen om at underrette mig herom. I brev af 28.
september 2005 har ledelsen oplyst at afdelingsledelsen har oplyst at
patienterne pa afsnit R2 har mulighed for at benytte haverne i tilknytning til
afsnit R1 og R3, og at patienterne pé& de daglige mofgen— og
eftermiddagsmeder med personalet har mulighed for at treffe nzrmere aftale
om falles aktiviteter i haven. Ledelsen har videre oplyst at patienterne
enkeltvis, parvis eller i grupper lebende taler med personalet herom hvis de
gerne vil i haven. Ledelsen har videre oplyst at sarlige forhold kan begrunde at
en aftale om at komme i haven ma udskydes, men at der ikke har vaeret dage
hvor patienter som har haft mulighed for ophold i haven, har varet afskaret
herfra.

Ledelsen har videre oplyst at nogle patienter som har udgang alene eller
sammen med personalet, ikke ensker at benytte haven, og at det ogsa
forekommer at patienter der kun har udgang til haven, ikke ensker at benytte
sig af denne mulighed. Er det tilfzeldet, vil personalet forsage at motivere de
pagzldende til at komme ud. Hospitalets ledelse har pa det foreliggende
grundlag ikke fundet grundlag for at foretage sig mere vedrerende dette

sporgsmal.

Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg gar saledes ud fra at personalet er
opmarksomme pa at sikre at patienterne (ogsd pa afsnit R2) far mulighed for
at komme ud i haven hver dag (hvis de onsker det). Pa det foreliggende
grundlag foretager jeg mig ikke mere vedrarende dette forhold.

5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2
Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal leegen vejlede patienten om formalet med

indlzggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af

helbredstilstanden.
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Ledelsen oplyste at patienterne altid vejledes i overensstemmelse hermed.

Jeg beder hospitalet om at oplyse nermere om hvordan vejledning efter den

nevnte bestemmelse foregdr.

5.5. Patienternes kontakt med laege mv.

Det blev under den afsluttende samtale oplyst at der er leger til stede i
afsnittene hver dag, og at patienterne altid kan fa en samtale med en lege hvis
de har behov for det. Ledelsen var ikke bekendt med hvorvidt der ved samtaler

med lzgen aftales en ny tid.

Jeg anmoder hospitalet om at oplyse neermere om patienternes kontakt med
lege, herunder hvor ofte patienterne normalt har samtale med legen (hvis de
ikke selv tager initiativ hertil), og om der aftales en ny tid ved hver samtale

sdledes at patienten altid ved hvorndr den neeste samtale skal finde sted.

Jeg anmoder desuden om oplysning om hvorvidt der normalt deltager andre (fx
sygeplejerske eller plejepersonale/kontakiperson) i samtalerne, og i
bekreefiende fald om det er muligt for patienten at fi en samtale med leegen

alene hvis patienten onsker det.

Endvidere anmoder jeg om naermere oplysninger om kontaktpersonordningen,
herunder muligheden for at skifte kontaktperson, fx hvis der opstdr et

(@benlyst) modscetningsforhold mellem patienten og kontaktpersonen.

5.6. Tilkald af  politi i forbindelse med udferelse af
tvangsforanstaltninger i afdelingen
Jeg har tidligere rejst spergsmalet om politiets medvirken ved udferelse af

tvangsforanstaltninger i  psykiatrien over for  Justitsministeriet.

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

71. 1 Justitsministeriets svar til Sundhedsministeriet er blandt andet anfort

af samme dato til Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen af

spergsmal nr. 11 af 22. februar 2001 til Tilsynet i henhold til Grundlovens §

folgende:

Justitsministeriet har desuden oplyst at spergsmdilet er bragt op over for

Politikommissionen. Politikommissionen afgav betenkning den 13. december

om politilovgivningen (Betenkning 1410/2002). Betaznkningen

2001

"

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

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en
voldsom patient eller til at fore patienten til et egnet lokale pa
hospitalet pa samme méde, som hvis der var tale om
detentionsanbringelse af en uregerlig person uden for sygehusregi.
Politiet er i forbindelse med sddanne 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
forudsatning for, at sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilovens
midler — herunder bl.a. give en beroligende indsprejtning eller
iverksztte en baltefiksering — vare tilladelig, hvis det er
nedvendigt for at afvaerge en aktuel og konkret fare mod andre — et
hensyn, som bade det politimassige regelsat og det psykiatriske
regels®t har til formal at varetage.

9
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indeholder ikke noget specielt om politiets adgang til at anvende magt pa dette

omréade,

Ved lov nr. 444 af 9. juni 2004 om politiets virksomhed der tradte i kraft den 1.
august 2004, blev retsplejelovens § 108 ophavet.

Under inspektionen blev det oplyst at politiet ikke kommer med ind p4 afsnittet
ved tvangsindlaggelse af patienter, men kun folger med til deren til afsnittet.

Jeg anmoder hospitalet om at oplyse nermere om tilkald af politi i forbindelse
med farlige situationer hvor politiets bistand er nadvendig, fx hvor der er tale

om vold eller trusler herom, herunder hvor ofte det sker.

Jeg beder desuden om oplysning om hvordan samarbejdet mellem politiet og

hospitalet fungerer.

5.7. Bessg, visitation og adgang til telefonering

Det blev oplyst at hospitalet ikke har skrevne interne regler om de.

begrensninger og indgreb der kan ske i patienternes personlige frihed under
indleggelsen. De enkelte afsnit har forskellige regler, fx om brug af
mobiltelefon hvilket som udgangspunkt er tilladt. Der er desuden lavet
retningslinjer for hvor meget patienter ma have af egne genstande pa stuerne.
Jeg har ikke i forbindelse med inspektionen modtaget kopi af husordener eller
lignende, men fra en af de patienter som jeg havde samtale med, har jeg

efterfolgende modtaget kopi af (bl.a.) en husorden for afsnit N3 II, jf. pkt. 4.

Af hospitalets svar til en af de patienter som jeg havde samtale med, fremgéar
det at hospitalet har en instruks om (krops)visitation. Den pagzldende patient
havde klaget over at han var blevet underkastet en visitation af sin endetarm pa

mistanke om at han havde gemt stoffer der. Jeg bad ledelsen om at besvare

hans klage og herunder oplyse om hjemlen til at foretage en siadan
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undersggelse. Jeg bad om underretning om svaret, og i hospitalets svar af 23.
september 2005 til den pagaldende er det (generelt) oplyst at hospitalet ikke
har lovhjemmel til at foretage en undersegelse af endetarmen ved tvang/uden
patientens samtykke. Det fremgar tillige af brevet at den konkrete sag har givet
anledning til en precisering af hospitalets instruks pa omradet s& det sikres at
patienterne altid geres fuldstendig bekendt med de galdende regler og

procedurer pa omradet.

Jeg anmoder hospitalet om at sende mig en kopi af den ncevnte instruks nar

den er preeciseret.

Som oplyst under inspektionen, har jeg tidligere i forbindelse med inspektioner
af psykiatriske afdelinger anbefalet at afdelingerne udfardiger skrevne regler
om de begrensninger og indgreb der kan ske i patienternes personlige frihed
under indleggelsen, samt regler der regulerer det almindelige daglige liv pa
afdelingen. Denne anbefaling haznger sammen med at der ikke i psykiatriloven
eller i anden lovgivning (bortset fra hvad der kan udledes af
retsplejelovgivningen) er fastsat bestemmelser om visitation af breve og
pakker, om besegsforbud dg om adgang til at bestemme begrensninger i
adgangen til at benytte telefon. Der er heller ikke pa anden made fra centralt

hold fastsat regler pa omradet.

For at institutioner som fx psykiatriske afdelinger kan fungere, er det
nedvendigt for den daglige drift at have en raekke regler og ordninger for
hvordan dagliglivet i afdelingen kan forlebe hensigtsmassigt. Retsgrundlaget

herfor er ikke en formel lov, men den sdkaldte anstaltsanordning.

Ogsé det retlige grundlag for de indgreb/begransninger som der her er tale om,

skal seges i anstaltsanordningen, og baggrunden for reglerne herom er ordens-

og sikkerhedsmassige hensyn.
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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. Og reglerne
omfatter ogsa tvangsindlagte og tvangstilbageholdte patienter.

Jeg henstiller til hospitalet at overveje udferdigelsen af (lokale) generelle
retningslinjer, og som lovet under inspektionen vedleegger jeg til inspiration
interne regler som er udferdiget af Psykiatrisk Afdeling i Vejle. Jeg har senere
modtaget interne retningslinjer som er udarbejdet af Sct. Hans Hospital, og jeg

vedlegger desuden en kopi af disse retningslinjer.

Jeg beder hospitalet om at underrette mig om hvad overvejelserne resulterer i.

Hospitalet har ikke serlige lokaler til afvikling af besog. Besog pé de enkelte
afsnit forgdr som udgangspunkt pi patientens stue, men kan ogsa forega i

feellesrum. De enkelte afsnit kan fastsatte besegstider.

Det blev oplyst at der kan treffes beslutning om at en patient ikke skal have
besog (af bestemte personer) fordi det ikke er godt for den pagzldende,
eventuelt fordi patienten har problemer med stoffer. Besog kan ogsa foregé
overvaget, og eventuelle restriktioner fra politiet for sd vidt angér de

retspsykiatriske patienter overholdes naturligvis.

Ledelsen oplyste at det er afsnitsledelsen der treeffer beslutning om hvorvidt
patienter kan modtage besog, skal visiteres, skal have censureret sin post, kan

benytte sin mobiltelefon mv.

Jeg gar ud fra at hospitalet kun gennemforer visitation ved (serlig) mistanke

om at den pdgeldende patient er i besiddelse af stoffer mv., fx i

gentagelsestilfeelde af patienter som afdelingen ved er stofmisbrugere.
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Ledelsen oplyste endvidere at eventuelle generelle problemer tages op pa
patientmederne. Som et eksempel blev det navnt at der kort tid for
inspektionen havde veret problemer med stoffer pa et afsnit hvilket havde fort
til ransagning pa afsnittet efter orientering af patienterne herom. Det blev

oplyst at nogle af patienterne faktisk var blevet lettet over dette.

Jeg anmoder om oplysning om hjemlen for hospitalet til at foretage

ransagning.

Jeg gar i ovrigt ud fra at der kun iverkscettes restriktioner over for patienterne
som anses for ngdvendige i det konkrete tilfelde, og at de ovenfor ncevnte
retningslinjer som jeg har henstillet til hospitalet at overveje udarbejdelse af,

ogsa vil indeholde kompetenceregler.

Pa alle afsnittene findes korttelefoner, men mange patienter medbringer deres
egen mobiltelefon. Som udgangspunkt er det som nzvnt ovenfor tilladt
patienterne at benytte mobiltelefon, men der er forskellige regler pa afsnittene.
Det blev oplyst at patienterne pé afsnit R1 afleverer deres mobiltelefoner, men
fir dem udleveret nar de skal ud, mens patienterne pa afsnit R3 som
udgangspunkt har tilladelse til at have (og benytte) deres telefoner pé afsnittet.
Af husordenen for afsnit N3 II som jeg som nevnt har modtaget fra en patient,

fremgar det at billedmobiltelefoner ikke er tilladt i dette afsnit.

Jeg er bekendt med at man pa nogle psykiatriske afdelinger i visse situationer
fastscetter  begroensninger i patienters adgang til at telefonere af
behandlingsmeessige drsager. Jeg beder hospitalet oplyse om sddanne
individuelle begraensninger fastscettes for patienter pa hospitalet. Jeg beder i

givet fald om oplysninger om hvad der kan udgore grundlaget herfor. Jeg

henviser i ovrigt til mine bemceerkninger om interne regler ovenfor.
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5.8. Rygepolitik

Ifelge § 2 i lov nr. 436 af 14. juni 1995 om regfri miljeer i offentlige lokaler,
transportmidler og lignende skal amtsrddet med virkning senest fra den 1.
januar 1996 fastsette bestemmelser om rogfri miljeer pa amtets sygehuse mv.

Fastleeggelsen af rygepolitikken kan delegeres til de enkelte institutioner mv.

Under inspektionen blev det oplyst at hospitalet ikke har en felles rygepolitik,
men at de enkelte afsnit har aftalt forskellige regler herom. P3 alle (de
besigtigede) afsnit er der indrettet s@rlige opholdsstuer hvor det er tilladt at
ryge. Nogle steder er det endvidere tilladt patienterne at ryge pa stuerne. Alle
andre steder er rygning ikke tilladt.

Det blev endvidere oplyst at amtsrddet havde vedtaget en politik om bl.a.
rygning, og at sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse ogsa er gjort til et
emne for naste ar. Jeg fik under inspektionen udleveret s. 1-16 af en rapport,
udarbejdet af Psykiatrien i Arhus Amt, om sundhedsfremme og forebyggelse i
Psykiatrien i Arhus Amt med hensyn til tobak, kost og fysisk aktivitet. Af
rapporten fremgér det at Arhus Amt, herunder de psykiatriske hospitaler,
principielt skal vere rogfrit pr. 1. januar 2006. Den generelle rygepolitik 1
Psykiatrien i Arhus Amt er at det ved lokale aftaler skal sikres at ingen
patienter/brugere eller medarbejdere bliver generet af rog fra tobak, men rygere
skal dog tilgodeses, bl.a. ved at der indrettes lokaler og omrader til rygning.
Det anfores at bl.a. amtets sygehuse pr. 1. januar 2006 skal vere regfrie, men
at der under sa@rlige omstendigheder skal vare mulighed for at indrette et
rygerum eller rygeomrade til brugere og patienter pad amtets institutioner og
sygehuse. Serlige omstendigheder omfatter lengerevarende hospitalsophold
og institutioner der har karakter af “eget hjem” for brugerne. Sddanne rygerum
skal dog indrettes med det mal for gje at s& f& som muligt udsattes for passiv
reg. For medarbejdere kan der undtagelsesvist indrettes enkelte rygerum efter
drefielse i lokale MED-udvalg. Med hensyn til realisering af politikken i
Psykiatrien i Arhus Amt fremgér det af rapporten at det pr. 1. januar 2006 ikke

er tilladt at ryge indenders péd/i fellesarealer, opholdsstuer, kekkener, gange,
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kontorer, forgange eller sengestuer. Muligheden for indretning af
rygerum/rygeomrade indeberer at de enkelte afdelinger mé overveje om der
skal vere adgang til et rygerum til patienter og brugere der er athengige af
tobak. Sarlige omstendigheder kan ogsa omfatte de tilfalde hvor forskellige
sikkerhedsmaessige og retslige hensyn betyder at indenders rygerum mé
tillades. Det fremgér af rapporten at rygerum skal vare helt aflukkede og med
god mulighed for ventilation. Arbejdsgruppens anbefaling er at der ikke
indrettes rygerum pa afdelinger hvor patienter og brugere har mulighed for
alene at gi udenfor. Det fremgar endvidere af rapporten at arbejdsgruppen ikke
ser nogen mulighed for at intervenere i forhold til om der ma ryges pé en
patients varelse/stue hvor dette som folge af patientens langvarige indleggelse

pa en sengeafdeling ma siges at have karakter af “eget hjem”.

Rygepolitikken som den er vedtaget af amtet, giver mig ikke anledning til
bemaerkninger. Idet jeg gdr ud fra at Psykiatrisk Hospital i Arhus vil sikre at de
indgdede aftaler for de enkelte afsnit justeres hvis de ikke er i
overensstemmelse med amtets generelle rygepolitik, foretager jeg mig ikke

mere vedrorende dette spargsmal.

5.9. Forplejning

Forplejningen til patienterne kommer fra centralkekkenet pa hospitalet. Nogle
afsnit modtager indimellem rivarer hvorefter patienterne sammen med
personalet selv laver maden. Pa afsnit R3 modtages der indimellem ravarer fra

Gronland og fra Anstalten ved Herstedvester.

Det fremgar af hospitalets hjemmeside og af den under pkt. 5.8. nzvnte rapport
fra Psykiatrien i Amtet at der i juni 2000 er udarbejdet en kostpolitik for
Psykiatrisk Hospital i Arhus. Rappoi'ten fra Psykiatrien i Amtet omfatter ogsa
kost (og fysisk aktivitet).
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Af denne rapport fremgar det bl.a. at centralkekkenet arbejder med at
udarbejde nye kostmodeller gennem projektet "Bedre mad til syge” som tager
udgangspunkt i anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Der er serlige tilbud
(diztistisk indsats) til patienter der oplever vagtstigning i forbindelse med
behandling med psykofarmaka. Der tilbydes desuden (gennem Fysioterapeutisk
afdeling) undervisning i sunde kost- og motionsvaner. Arhus Amts politik i
forhold til kost (og fysisk aktivitet) er at skabe rammer for og tilskynde til at fx
brugere folger de officielle anbefalinger om sund kost og fysisk aktivitet.
Amtsradet vedtog i marts 2004 en strategi “Krop, mad og bevagelse” for
fremme af fysisk aktivitet, sunde kostvaner og forebyggelse af fedme blandt
amtets borgere. Denne strategi som fortstter frem til 2007, er driftsomraderne
forpligtet til at sege at implementere. Det er arbejdsgruppens anbefaling at
problememe vedrerende bl.a. overvegt og midlemne til at afhjzlpe dem

systematisk indarbejdes i behandlingsplanerne.

Jeg har som tidligere nzvnt kun modtaget s. 1-16 fra denne rapport.

Jeg anmoder hospitalet om at sende mig de yderligere sider fra rapporten (s.
17 ft) der omfatter kost og fysisk aktivitet.

Det fremgar af ovennzvnte kostpolitik at Psykiatrisk Hospital i Arhus har
specielle kostprogrammer og er meget opmarksom pa at bl.a. noget medicin

pavirker nogle patienter saledes at deres vaegt eges.

Der serveres kold mad til frokost med en varm/lun ret og varm mad om
aftenen. Ledelsen oplyste at patienterne generelt er tilfredse med maden, men
under rundgangen klagede en af patienterne over aftensmaden. Han klagede
nzrmere bestemt over at grontsagerne ofte er enten udkogte eller ra, og at

maden ofte star for l&nge i varmeovn inden den kommer ud pa afsnittene.

Jeg gar ud fra at hospitalet vil gore kokkenet bekendt med denne klage.
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En af de patienter som jeg havde samtale med, klagede desuden over at der
ikke altid er mad nok, at patienterne ikke ma gemme mad til senere, og at
malken er begrenset og kun serveres om morgenen. I et svar af 23. september
2005 til den pagzldende som jeg har modtaget kopi af fra hospitalet, er anfort
folgende:

2

Det er vurderingen at kosten bestilles i en mangde si den,
afhengig af patientantallet, lever op til kekkenets standarder for en
emeringsrigtig og kaloriemassig afbalanceret kost. Og som sédan
indgdr kosten som et veasentligt element i den samlede
behandlingsmessige indsats. Personalet har ikke oplevet det rejste
problem som almindeligt blandt patienterne, og ofte vil noget af
maden vere tilovers. Det kan dog ikke udelukkes, at nogle
patienter i enkelte tilfeelde kan have spist uforholdsmessigt meget
af noget af maden, si andre har maéttet nejes med mindre.
Personalet vil vare opmarksomt pa denne situation. Nér det ikke er
tilladt patienterne at gemme mad, er det begrundet i
hygiejnemassige forhold.

I henhold til ernaeringsmaessige retningslinjer, som er geldende for
hospitalet, hjembestiller afsnittet dagligt % liter meelk pr. patient.
patienterne har adgang til malk om morgenen, og iflg.
afdelingsledelsen stilles der ogsd malk frem pa de tidspunkter i
labet af dagen, hvor der serveres kaffe og saft for patienterne.”

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at personalet vil veere opmaerksomt
pa den situation at ingen patienter spiser sd meget at andre mad ngjes med
mindre (end almindelig portionsstarrelse). Det oplyste giver mig i ovrigt ikke
anledning til bemeerkninger, og jeg foretager mig pa denne baggrund ikke

mere vedrorende dette forhold.

Jeg har noteret mig det under inspektionen oplyste om at patienterne efter
ledelsens opfattelse generelt er tilfredse med maden, men som bebudet under

den afsluttende samtale beder jeg hospitalet om at oplyse nermere om

omfanget af klager over maden.
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Det tilfajes at jeg og mine medarbejdere i forbindelse med inspektionen spiste
et maltid svarende til det som patienterne pa hospitalet fik til frokost den
pageldende dag.

5.10. Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Det blev oplyst at der generelt ikke er patienter der venter pa botilbud efter at
de er ferdigbehandlet, men at der kan vare det i specielle tilfelde. Nogle
patienter kommer i ventetiden hjem med maksimal stotte. Problemet med
ventetid forekommer stort set kun pa afdeling R og kun for enkelte patienter.
Der er heller ikke lengere sarlige problemer for sd vidt angar de gronlandske
patienter p4 R3 hvor hospitalet har et godt samarbejde med hjemmestyret 1

Grenland.

Jeg har noteret mig det oplyste om at hospitalet normalt ikke har patienter
indlagt i lengere tid pa grund af problemer med udslusning.

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

”Stk. 4. Overlaegen har endvidere ansvaret for, at der for patienter,
som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sege den
behandling eller de sociale tilbud, der er nadvendige for patientens
helbred, indgds en udskrivningsaftale mellem patienten og den
psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de
behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 5. Séafremt en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil
medvirke til indgéelse af en udskrivningsaftale, har overlegen
ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de
relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.
udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmessige og
sociale tilbud til patienten.”

Jeg har i forbindelse med inspektionen modtaget kopi af to koordinationsplaner

og to udskrivningsaftaler for patienter pé hospitalet.
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Overlaegen har efter psykiatrilovens § 3, stk. 4, pligt til at udarbejde skriftlige
udskrivningsaftaler mellem patienten, den psykiatriske afdeling samt de
relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner mfl. om de
behandlingsmeessige og sociale tilbud til patienterne, medmindre overlagen
kan legge til grund at patienten selv vil soge den behandling eller de sociale
tilbud der er npdvendige for patientens helbred. Dvs. at sadanne afialer ogsa
skal udarbejdes i de tilfelde hvor psykiatrisk afdeling formidler kontakten til

de relevante myndigheder.

Efter lovens § 3, stk. 5, har overleegen i alle tilfeelde hvor en patient efter stk. 4
ikke vil medvirke til indgdelse af en udskrivningsaftale, en pligt til at
foranledige 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 sceerlig opfolgning risikerer
at falde uden for behandlingssystemet uden at nogen bemcrker det (ofte

2 »

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

Med disse bemcerkninger beder jeg hospitalet om at oplyse noermere om
hospitalets  praksis i  forbindelse @ med  udskrivningsafialer og

koordinationsplaner.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i sagen vedrerende min inspektion af
Augustenborg Sygehus, Almenpsykiatrisk Afdeling, har modtaget kopi af et
notat fra sygehuschefen til § 71-tilsynet hvori det bl.a. er anfort at
formuleringen af ovennzvnte bestemmelser i psykiatriloven giver anledning til
betydelige fortolkningsproblemer. Jeg har i den anledning sendt Indenrigs- og
Sundhedsministeriet et eksemplar af den endelige rapport vedrerende denne

inspektion hvori notatet er gengivet, med henblik pa at det der er anfort om



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 66

udarbejdelsen af udskrivnings- og koordinationsaftaler, kan indga i ministeriets

arbejde i forbindelse med den revision der skal ske af psykiatriloven i 2005/06.

5.11. Bern og unge

Psykiatrisk Hospital i Arhus modtager ikke bern og unge som i stedet
modtages pa Bome- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Arhus. Jeg foretog som
tidligere navnt inspektion af dette hospital den 24. august 2005 og har

udferdiget en serskilt rapport herom.

5.12. Orientering af  patientridgivere i  forbindelse med
tvangsbehandling
§ 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 patientradgiveren.”

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

”... Hvis patientradgiveren skal kunne udfere sit hverv, er det
nodvendigt, at radgiveren pd den ene side modtager relevante
legelige oplysninger om patienten og ikke méa nejes med, hvad
denne selv kan og vil oplyse. Det er pa den anden side ogsé vigtigt
at tage hensyn til patientens egne ensker og laegernes tavshedspligt.

I § 3, stk. 2, i bekendtgerelsen om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger (bekendtgerelse nr. 1404 af
14. december 2004), er det bestemt at tvangsmedicinering forudsatter at

patienten og patientens radgiver er fuldt informeret om behandlingens formal,

virkninger og mulige bivirkninger.
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Under inspektionen oplyste ledelsen at hospitalet har et godt samarbejde med
patientradgiverne som er flinke til at komme i afdelingen. Langt hovedparten
kommer til stede pa afdelingen inden for 24 timer (psykiatrilovens § 26).
Ledelsen oplyste at der altid beskikkes en patientrddgiver nar der ivaerksattes

tvangsforanstaltninger.

Det blev oplyst at hospitalet tillige har et godt samarbejde med
patientklagenavnet. Der afholdes som udgangspunkt et dialogmede med

nevnet hvert andet ar.

Det fremgéir af patientklagen®vnets arsberetning for 2004 at 81 % af
patienterne deltog i patientklagenavnets meder i 2004, og at patientrddgiverne
deltog i 85 % af mederne. Tallene omfatter ogsd Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Hospital i Arhus, og det fremgar ikke af arsberetningen
specifikt hvorledes fremmedeprocenten var for patientradgivere for Psykiatrisk
Hospital i Arhus,

Adspurgt oplyste ledelsen at Sundhedsministeriets pjece Tvang i psykiatrien —
om psykiatriske patienters rettigheder ved tvangsindgreb” udleveres til

patienter der udszttes for tvang.

Jeg forstar det oplyste sdledes at hospitalet tildeler patienten en
patientradgiver i alle situationer hvor tildeling af en patientradgiver er

obligatorisk.

Jeg gdr pa baggrund af det oplyste ud fra at patientrddgiverne orienteres i alle
tilfelde af tvangsanvendelse hvor der skal udpeges en patientradgiver saledes

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

Det forekommer at patienter optreder voldeligt og/eller truende over for
personalet. Det blev oplyst at afsnitsledelsen indberetter episoden til
afdelingsledelsen der tager stilling til om episoden skal anmeldes til politiet.
Det blev endvidere oplyst at Psykiatrisk Hospital i Arhus felger samme politik
som Berne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Arhus (som til brug for min
inspektion af dette hospital den 24. august 2005 har sendt mig en kopi af bl.a.
dette hospitals voldsforebyggelsespolitik der med udgangspunkt i amtets
politik og vejledning blev godkendt pa et MED-udvalgsmede den 16. januar
2002, og generelle retningslinjer for politianmeldelse). Ledelsen oplyste at der i
den forbindelse er gjort op med myten om at vold og trusler er en del af

arbejdet pa en psykiatrisk afdeling.

I brevet af 21. december 2005 har hospitalet oplyst at Psykiatrien i Arhus Amt
har udlagt det til de enkelte afdelingers og institutioners lokale MED-udvalg ud
fra de lokale forhold at beslutte og nedskrive lokale retningslinjer pa
voldsomrédet. Disse retningslinjer udarbejdes pa grundlag af Arhus Amts
generelle voldspolitik og vejledning herom. Som et eksempel pa sadanne
lokale retningslinjer har hospitalet vedlagt nedskrevne retningslinjer for
afdeling Nord.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger. Idet retningslinjerne
Jor afdeling Nord er vedlagt som et eksempel, gar jeg ud fra at ogsa de andre
afdelinger har sadanne (nedskrevne) regningslinjer. Hvis ikke alle afdelinger
har nedskrevne retningslinjer, anbefaler jeg at det sker sdledes at det til enhver

tid er muligt at se hvad der er afdelingens voldspolitik.

5.14. Opbevaring af journaler
Hospitalets patientjournaler befinder sig som udgangspunkt pa kontorerne i de
enkelte afsnit. Kontorerne er aflast nér de ikke er bemandet, og det er kun det

behandlende personale der har adgang til journalerne.
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Hospitalet har endnu ikke elektronisk patientjournal, men er startet med
indleggelse af medicindelen. Det blev oplyst at amtet var i ferd med at

udarbejde et fuldt elektronisk patientjournalsystem.

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

kontorer hvor journalerne opbevares.

Jeg anmoder om oplysning om hvornadr hospitalet forventer fuldt ud at overga

til elektroniske journaler.

5.15. Handicaptilgeengelighed

Hospitalet har som tidligere navnt bygninger i to etager. Hospitalets ®ldste
bygninger er ca. 150 &r gamle, mens de nyeste er omkring 40 ar gamle. Det
blev oplyst at spergsmdl om handicaptilgengelighed er indgiet ved
renoveringen hvor der saledes er indrettet handicaptoilet og —bad, elevatorer og
ramper. Korestolsbrugere kan séledes ferdes pa (store dele af) hospitalet.
Ledelsen oplyste at afdelingen har enkelte kerestolsbrugende patienter blandt
patienterne pa gerontopsykiatrisk afdeling. |

Uanset at hospitalet ikke er handicapegnet overalt, giver forholdene mig ikke

anledning til bemaerkninger.

5.16. Patientindflydelse
Ifolge psykiatrilovens § 30 kan sundhedsministeren fastsette regler om

patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger.

Med hjemmel i lovens § 30 har indenrigs- og sundhedsministeren udarbejdet
bekendtgorelse nr. 1337 af 15. december 2004 om patientindflydelse pa
psykiatriske sygehuse og afdelinger. Bekendtgorelsen der tradte i kraft 1.
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januar 2005, afleste bekendtgarelse nr. 708 af 20. november 1989 om
patientrad og pati—entmeder p psykiatriske sygehuse og afdelinger.

§ 1i den galdende bekendtgerelse har folgende ordlyd:

”P4 hvert psykiatrisk sygehus eller afdeling skal der udformes
bestemmelser om patienternes muligheder for at gve indflydelse pa
generelle forhold med betydning for patienternes ophold pa
sygehuset eller afdelingen under indleggelse. Afdelingsledelsen
skal sikre, at bestemmelserne er tilgengelige for patienterne.

Stk. 2. Rammerne for inddragelse af patienterne i spergsmal af
generel karakter ber bl.a. fastlegges under hensyn til antallet af
patienter pa afdelingen, patientsammens®tningen og den
gennemsnitlige indleggelsestid pa afdelingen.”

Hospitalet har ikke noget patientrid. Det blev oplyst at der aftholdes jevnlige

meder med patienterne i de enkelte afsnit.

Jeg anmoder hospitalet om at sende mig en kopi af de bestemmelser som
hospitalet har udferdiget (eller udfeerdiger) i medfor af bestemmelsen i
bekendtgorelsens § 1. Medmindre det fremgar af disse bestemmelser, anmoder

Jjeg hospitalet om at oplyse hvor ofte der afholdes moder med patienterne i de
enkelte afsnit.

5.17. Behandlingsplaner
Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, har overlagen ansvaret for at der opstilles en
behandlingsplan for enhver der indlegges pa psykiatrisk afdeling, og at

patienten vejledes om planens indhold, samt at patientens samtykke til planens

gennemforelse til stadighed sgges opnaet.

Jeg har fra hospitalet modtaget to behandlingsplaner for patienter pa hospitalet.

Behandlingsplanerne giver mig ikke anledning til bemerkninger.
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5.18. Euforiserende stoffer og alkohol

Det blev oplyst at der i perioder findes euforiserende stoffer mv. pé hospitalet,
og at der handles pa terrenet som er offentligt tilgengeligt. Der skete som
tidligere nzvnt kort tid for inspektionen ransagning pa et afsnit pd grund af
stofproblemer dette sted. Der er ligesom i Kebenhavn tale om et
storbyproblem, men det er dog ledelsens opfattelse at problemet pa Psykiatrisk
Hospital i Arhus er mindre end pa de psykiatriske afdelinger i Kobenhavn.
Ledelsen havde ikke hert om problemer med afh@ngighedsforhold som felge

af handel med euforiserende stoffer.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger. For sa vidt angdr

visitation mv. henvises til pkt. 5.7. ovenfor.

5.19. Rekruttering af personale og sygefraver
Hospitalet har generelt ikke problemer med rekruttering af personale, bortset
fra specialleeger hvor hospitalet oplever de samme problemer som mange andre

steder i landet. Alle ledige stillinger besattes med faguddannet personale.

Jeg har noteret mig at hospitalet i lighed med mange andre psykiatriske
hospitaler og afdelinger kan have sveert ved at fa specialleeger nok.

Hospitalet oplyste at der er problemer med sygefravaer pa hospitalet. Problemet
med sygefravaer som er et generelt problem inden for psykiatrien — ogsa i
udlandet — er for tiden et vigtigt emne. Det blev oplyst at sygefravaret bunder
bade i belastningen i arbejdet og i kulturen. Psykiatrien i Arhus Amt har
udfzerdiget et ni-punkts program som jeg fik udleveret i forbindelse med
inspektionen. De ni punkter har overskrifterne 1) sygefravarspolitik, 2)
mellemlederudvikling, 3) BST-midler, 4) det langvarige sygefraver, 5)

sygefraversstatistikken, 6) sygefraver — dagsordensettes halvarligt, 7) fokus
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pid arbejdet med sygefravaer, 8) personaleblad — temanummer og 9)

rekruttering.

Af det materiale som jeg har modtaget i forbindelse med min inspektion den
24. august 2005 af Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital, fremgar det at
dette hospital pa baggrund af amtets fokus pad sygdom og sygefraveer, har
udarbejdet en (egen) sygefravarspolitik (der er godkendt pd MED-
udvalgsmede den 17. december 2003). Det fremgar endvidere at det er et led i
amtets sygefravarspolitik at der lokalt pa institutioner udarbejdes retningslinjer

til forebyggelse af sygdom og stette til den syge.

Det ovennavnte ni-punkts program er sa vidt ses udarbejdet centralt, jf. ogsa at
det af det forste punkt fremgir at der skal udarbejdes en overordnet

sygefraverspolitik for hele Psykiatrien. Programmet er ikke dateret.

Jeg beder om oplysning om hvorvidt Psykiatrisk Hospital i Arhus har planer
om at udarbejde lokale retningslinjer til forebyggelsen af sygdom og stotte til
den syge.

5.20. Navneskilte

Som det fremgér af den bygningsmeessige gennemgang er der flere steder opsat
navneskilte udenfor sengestuerne, men bortset fra pa gerontopsykiatrisk afsnit
D1 og grenlenderafsnittet R3 er alene fornavnet angivet. For sd vidt angér
afsnit D1, blev det som navnt oplyst at patienterne pa dette afsnit har behov for

navn pa deren for at finde egen stue.

Bespg foregar som ogsa tidligere nevnt pa afsnittene, primart pa patienternes

stuer, men besgg kan ogsa foregd i opholdsstuerne.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg tidligere har udtalt at skiltning med

patienternes fulde navne pa steder hvor udefrakommende har adgang,




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 73

herunder besagende og eventuelle handveerkere eller lignende, giver anledning
til betenkeligheder. Efter min opfattelse bor der kun skiltes med fornavne, og
kun hvor dette er nodvendigt fx af hensyn til patienten selv eller hvis sadan
skiltning sker med patientens samiykke eller efter dennes onske. Jeg gdr ud fra
at hospitalet er opmerksomt herpd, og at hospitalet normalt ikke har
patienters fulde navne sat op. Jeg foretager ikke yderligere vedrorende dette

sporgsmal.

6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Som navnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage
udskrift/kopi af hospitalets tilfersler i tvangsprotokollen i henhold til §§ 32-39 i
bekendtgorelse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller =~ mv. pd  psykiatriske  afdelinger = vedrerende
tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og anvendelse af sazrlige derldse foretaget pa
afdelingen efter den 1. januar 2005 (hvor bekendtgerelsen trédte i kraft), men
forud for den 28. juni 2005 hvor inspektionen blev varslet. Safremt antallet af
tilfersler (skemaer/udskrifter) oversteg 10 inden for hver kategori, enskede jeg

alene at modtage kopier af de 10 seneste tilfersler (skemaer/udskrifter).

Efter tvangsbekendtgerelsens § 44, stk. 1, skal overlegen pé afdelingen
lobende foretage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen — og til den
ansvarlige sygehusmyndighed — af de i §§ 33-36 omhandlede tilfeelde af tvang,
de i § 37 omhandlende tilfelde af beskyttelsesfiksering og de i §§ 38-39
omhandlende tilfzlde af personlige alarm- og pejlesystemer. Det fremgar af
bestemmelsens stk. 3, at Sundhedsstyrelsen leverer elektronisk

indberetningsprogram til brug for denne indberetning (Sundhedsstyrelsens

Elektroniske Indberetningssystem).
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Bekendtgorelsens §§ 33-40 indeholder bestemmelser om hvilke oplysninger
der skal ske tilforsel af i afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter § 44,
stk. 1, skal indeholde de i §§ 33-40 kreevede oplysninger, jf. bekendtgerelsen §
45, stk. 1, 1. pkt. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde
oplysninger om den ordinerende leges navn eller navne pa det implicerede
personale. Ligesom indberetningen til den ansvarlige sygehusmyndighed
hverken indeholder oplysninger om patientens navn og cpr.nr. eller den

ordinerende lages og det implicerede personales navn.

I tilknytning til tvangsbekendtgerelsen har Sundhedsministeriet udarbejdet en
vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af tvangsprotokoller
(registrering af tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af
udskrivningsaftaler/koordinations-planer. Det fremgar af denne vejledning at
de psykiatriske afdelinger efter retningslinjerne i vejledningen lebende skal
indberette elektronisk til Sundhedsstyrelsen ved anvendelse af det af
Sundhedsstyrelsen  udarbejdede elektroniske indberetningsprogram.
Indberetning af tvangsforanstaltninger der er iverksat inden pédbegyndelsen af
den elektroniske indberetning, skal som hidtil ske pa papirskemaer. Nar en
afdeling har pabegyndt elektronisk indberetning, er det ikke muligt at ga
tilbage til indberetning pé papirskemaer.

Med ikrafttredelse af vejledningen — og tvangsbekendtgerelsen — den 1. januar
2005 er det sédledes blevet obligatorisk at indberette data vedrerende
anvendelse af tvang i psykiatrien elektronisk.

Det fremgér af Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 at der til
brug for de psykiatriske afdelinger leveres et elektronisk indtastningsprogram
med fem elektroniske blanketter omhandlende registrering af henholdsvis 1)
frihedsberavelse, 2) tvangsbehandling, 3) fiksering og fysisk magtanvendelse,
4) beskyttelsesfiksering/-foranstaltning, og 5) afldsning af patientens stueder pa

Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland. Blanket 6
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(personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige derlase) skal dog forelebigt
indberettes pa den af Sundhedsstyrelsen udarbejdede blanket.

Ifelge vejledningen er der i systemet adgang for den pageldende afdeling til at
laese alle indtastede oplysninger. Disse oplysninger kan printes ud. Det fremgar
at der skal vare 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, f.

ovenfor.

Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest
10 dage efter ivarkszttelse af en tvangsforanstaltning. S& laenge
tvangsforanstaltningen stadig pagér, indberettes tilfgjelser til tvangsprotokollen
lobende. Ved opher af tvangsforanstaltningen foretages indberetning snarest
herefter. Herudover skal afdelingerne kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af
indberetningerne for at sikre at alle ivarksatte og afsluttede

tvangsforanstaltninger er indberettet.

Der skal foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis eller
eventuelt oftere ved lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang
til at lese patientens data eller personalets navn eller initialer, jf. ogsa ovenfor.
Nér blanketten udskrives, skal afdelingen vare opmearksom pd at det er den

anonymiserede udgave der i papirform sendes til sygehusmyndigheden.

Det fremgér endvidere af vejledningen at alene de i tvangsbekendtgerelsen

nzvnte oplysninger skal tilferes tvangsprotokollerne, mens andre relevante

oplysninger for patientbehandlingen skal fremgé af patientjournalen.
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Jeg beder hospitalet oplyse hvorledes hospitalets procedure for registrering af
tvangsanvendelse og indberetning til Sundhedsstyrelsen er, herunder hvorvidt
hospitalet fortsat umiddelbart anvender de tidligere papirskemaer der herefier
indtastes i Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem, og om — og i
givet fald hvor — der foretages notat om at indberetningen er sket. Jeg er
opmeerksom pa at der pd mange af de modtagne skemaer er sat “flueben” ved
forskellige oplysningsfelter, og at dette tyder pa at oplysningerne efter
noteringen pd skemaet har vaeret anvendt — antageligt i forbindelse med en

elektronisk registrering/indberetning.

De fleste af de skemaer jeg har modtaget, er kopier af de tidligere
papirskemaer, men da de oplysninger der skal tilfores til tvangsprotokollen,
fremgar af tvangsbekendtgarelsen, har jeg valgt at gennemgé det modtagne
materiale uden at afvente hospitalets oplysninger om proceduren for den

elektroniske indberetning.

Jeg gér (forelebig) ud fra at hospitalet anvender de tidligere papirskemaer, og
at det er oplysningerne fra disse skemaer der (efterfolgende) indtastes i det

elektroniske system.

Det modtagne materiale indeholder 1 alt 20 skemaer vedrerende
frihedsberovelse (tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse — skema 1), 10
skemaer vedrerende tvangsbehandling (skema 2), 32 skemaer/udskrifter
vedrorende fiksering og fysisk magtanvendelse (skema 3) og 11 skemaer
vedrorende beskyttelsesfiksering/-foranstaltning (skema 4). De 20 skemaer
vedrerende frihedsberevelse er fordelt med 10 skemaer fra to forskellige afsnit
fra samme afdeling. De 32 skemaer/udskrifter vedrerende fiksering og fysisk
magtanvendelse er ligeledes modtaget fra to forskellige afsnit, men fra hver sin

afdeling. De 11 skemaer vedrerende beskyttelsesfiksering/-foranstaltning er fra

to afsnit indenfor samme afdeling.
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Jeg har — i overensstemmelse med min anmodning — foretaget en sortering af
de modtagne skemaer, siledes at min gennemgang nedenfor alene omfatter de
10 seneste tilforsler vedrarende frihedsbergvelse (skema 1), fiksering og fysisk
magtanvendelse (skema 3) og beskyttelsesfiksering/-foranstaltning (skema 4).
Min gennemgang vedrerende tvangsbehandling omfatter — naturligvis — alle de
modtagne 10 skemaer (skema 2). Denne begransning beror primeert pa

ressourcehensyn,

Jeg har ikke mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger
i de enkelte tilfeelde har veeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet
har jeg derfor navnlig koncentreret mig om hvorvidt proceduren i forhold til de
geeldende regler er blevet fulgt. Gennemgangen giver mig anledning til

nedenstdende bemaerkninger.

6.1. Tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse

Jeg har — som navnt ovenfor — gennemgaet i alt 10 skemaer til brug for
tilforsler i tvangsprotokollen om tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse,
heraf 5 vedrerende tvangsindleggelse, hvoraf 2 samtidig omfatter tilforsel om
tvangstilbageholdelse, og 5 udelukkende vedrgrende tvangstilbageholdelse.
Tilferslerne (skemaerne) vedrerer frihedsberavelse ivaerksat i perioden fra den
1. juni 2005 til og med den 22. juni 2005. 2 skemaer vedrerer den samme
patient som blev tvangstilbageholdt pa ny to dage efter opheret af den tidligere
tvangstilbageholdelse.

Tvangsprotokollen bestir af szrlige skemaer (nu elektroniske blanketter)
udarbejdet af Sundhedsministeriet. For frihedsberavelse  benyttes
Tvangsprotokol — skema/blanket 1, som anvendes bade ved tvangsindleggelse
og tvangstilbageholdelse siledes at det ved afkrydsning (markering) skal
angives om frihedsberovelsen er begyndt som tvangsindleggelse eller

tvangstilbageholdelse.  Det  fremgar af  brugervejledningen  til

Sundhedsstyrelsens elektroniske indberetningssystem vedrerende indberetning
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af anvendelse af tvang i psykiatrien (herefter kaldet brugervejledningen) at det
i den elektroniske blanket kun er muligt at velge én type frihedsbergvelse til
angivelse af om frihedsberovelsen er begyndt som tvangsindleggelse eller

tvangstilbageholdelse.

Denne afkrydsning (markering) er sket i alle 10 tilfelde. 5 frihedsberavelser er
som allerede nzvnt begyndt som tvangsindlaeggelse, og 5 er begyndt som
tvangstilbageholdelse.

Efter Sundhedsstyrelsens vejledning skal begrundelsen for frihedsbergvelsen,
jf. psykiatrilovens § 5, tillige angives (behandlings- eller farlighedsindikation).
Begrundelsen angives ved afkrydsning (markering) i skemaet. Kravet om
angivelse af begrundelsen for frihedsberavelsen folger allerede af § 33, nr. 3, i
tvangsbekendtgerelsen (ovennavnte bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december
2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske
afdelinger). Ifolge brugervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun
veelges én type begrundelse — enten helbred eller farlighed.

Der er i alle tilfelde ved afkrydsning angivet en begrundelse (i henhold til

lovens § 5).

I 2 de 5 tilfzlde af tvangsindleggelse er det ved afkrydsning angivet at
tvangsindleggelsen er sket af helbredsmassige grunde og i de 3 andre tilfelde
pa grund af farlighed. I 2 af de 5 tilfelde hvor frihedsberovelsen er ivaerksat
som tvangstilbageholdelse, er det sket af helbredsmeessige grunde og i 3 andre
tilfaelde pa grund af farlighed.

Tvangsindlaeggelse sker pa grundlag af en legeerklering der er udarbejdet af
den lzge som har undersegt den pagzldende med henblik pa ind—lzggelsen.
Erkleringen ma ikke vare udstedt af en lage der er ansat pd den psykiatriske

afdeling hvor indlzggelsen skal finde sted, og leegen ma ikke vare inhabil

(psykiatrilovens § 7). Det er dog over—-lagen pa den psykiatriske afdeling der
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treeffer den endelige administrative afgerelse om hvorvidt betingelserne for
tvangsindleggelse er opfyldt, jf. psykiatriloven § 9, stk. 2, og § 14, stk. 1, i
Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 880 af 10. december 1998 om
fremgangsmaden ved gennemforelse af tvangsindlzggelser
(tvangsindlzggelsesbekendtgorelsen). Af lovens § 4a og § 14, stk. 1, 2.
punktum, i tvangsindleggelsesbekendtgorelsen fremgar det videre at
afgorelsen i overlegens fraver kan treffes af en anden lege pa den
psykiatriske afdeling, og at overleegen i sddanne tilfelde snarest skal tage

stilling til beslutningen.

For sa vidt angér tvangstilbageholdelse gelder tilsvarende — efter lovens § 10,
stk. 1, jf. § 4a — at overlegen treeffer afgerelsen, og at afgerelsen kan treffes af
en anden leege i overlegens fraver. Ogsé i disse tilfeelde skal overlegen snarest

tage stilling til beslutningen.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.
fremgar det at (datoen for) overlagens attestation skal fremga af protokollen.

Der er en szrlig rubrik hertil i de modtagne skemaer — og i den elektroniske
blanket.

I alle 10 skemaer er der angivet en dato for overlaegens stillingtagen. I 7
tilfelde har overlagen taget stilling til frihedsbergvelsen samme dag som
iverkszttelsen af frihedsberavelsen, og i de resterende 3 tilfzlde dagen efter

iverksattelsen.

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 efier

omstendighederne veere flere dage efier frihedsberavelsen.
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Jeg foretager mig ikke yderligere vedrorende de konkrete tilfeelde hvor der er
gdet en dag fra iverksettelsen af frihedsberovelsen til overlegens
stillingtagen, men for god ordens skyld beder jeg dog hospitalet om at oplyse
nermere om hospitalets praksis med hensyn til indhentelse af overlegens

stillingtagen.

Det pédhviler til stadighed overlegen at pase at frihedsberavelse,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige derldse samt afldsning af
patientstue (Sikringsafdelingen) ikke anvendes i videre omfang end
nedvendigt, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 1. For s& vidt angér frihedsberovelse,
skal resultatet af denne efterpravelse tilferes tvangsprotokollen henholdsvis 3,
10, 20 og 30 dage efter at frihedsbergvelsen blev iverksat, og herefter mindst
hver fjerde uge sé lenge frihedsberavelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2,
1. og 2. punktum, og tvangsbekendtgerelsens § 33, nr. 4. Efterprovelsen
udregnes ifelge vejledningen fra den dag hvor den forste frihedsberavelse blev
iverksat (dag 0). Efterprovelsesdatoerne andres saledes ikke nir en
tvangsindlagt patient senere tvangstilbageholdes. Datoerne for efterpravelser
samt dato for overlaegens stillingtagen i denne forbindelse anfores i rubrikken

“Efterprovelse af frihedsberavelse”.

Det fremgik af Sundhedsstyrelsens tidligere vejledning af 20. december 2002
om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. at oplysningerne fra et skema skulle
_overfores til et nyt skema hvis frihedsberavelsen fortsatte ind i det naste

kvartal. Det gjaldt dog ikke tidligere efterpravelser.

I alle tilfzlde er den obligatoriske efterprovelse efter det i skemaerne angivne

sket (senest) pa det i loven angivne tidspunkt — i 3 tilfzelde er ophavelsen af

frihedsberevelsen sket inden 3. dagen.
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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
betingelser havde varet opfyldt i hele perioden — idet der hverken i journalen

eller i tvangsprotokollen var foretaget notat om den foretagne efterprovelse.

De obligatoriske efterprovelser skal, som n&vnt, foretages af overlaegen, jf.
lovens § 21, stk. 2, eller i dennes fraver af den anden lage hvis efterprovelse
snarest herefter skal attesteres af en overlege, jf. lovens § 4a. Der er
rubrikker/felter i tvangsprotokollen/blanketten til angivelse af datoen for

overlegens stillingtagen.

Datoen for overlegens attestation er i alle tilfelde pd n®r 4 angivet som
samme dag som efterprovelsen. I de 4 tilfzlde er overlegens attestation sket 1-

2 dage efter efterprovelsen.

I alle tilfzelde er datoen for opher af frihedsbergvelsen angivet. Rubrikken til
angivelse af datoen for overlegens stillingtagen er ikke udfyldt i 7 tilfelde. I 2
tilfeelde er datoen for overlegens stillingtagen angivet som ophersdagen og i
det sidste tilfzlde 2 dage efter ophersdagen. 2 af de 7 tilfzlde hvor rubrikken
til angivelse af datoen for overlaegens stillingtagen ikke er udfyldt, drejer sig
om frihedsbergvelser som opherte dagen efter iverks&:ttelsefl hvor overlegen

"

tog stilling til frihedsbergvelsen.

I den elektroniske blanket findes ikke et felt til angivelse af datoen for
overlagens stillingtagen til opheret af frihedsbergvelsen.

Jeg beder hospitalet om at oplyse om hospitalets praksis i forbindelse med

indhentelse af overlegens stillingtagen til ophoret af frihedsberovelsen.
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6.2. Tvangsbehandling

Jeg modtog 10 skemaer vedrgrende beslutninger om tvangsbe—handling, men 2
af skemaerne vedrerer den samme beslutning sé jeg har reelt kun modtaget
skemaer vedrerende 9 beslutninger om tvangsbehandling. Et af skemaerne
vedrorer en beslutning der er truffet ”080502” hvilket jeg umiddelbart leser
som den 8. maj 2002 (patienten blev indlagt den 17. oktober 2001). Der er tale
om en fortsettelse af et tidligere skema, og ferste notat om tvangsbehandling
som omfatter behandling hver 14. dag, er fra den 13. april 2005. Jeg gér derfor
ud fra at beslutningen om tvangsbehandling er truffet for 2. kvartal 2005, og at
080502 rettelig er den 8. februar 2005.

Jeg anmoder dog hospitalet om at oplyse om det er korrekt opfattet.

De ovrige tilfersler (skemaer) vedrerer beslutninger om tvangsbehandling
truffet i tidsrummet fra den 28. februar 2005 til den 22. juni 2005. Ud over det
ovenfor nzvnte tilfelde er der yderligere et tilfzlde hvor der er sket
afkrydsning til angivelse af at der er tale om et fortsat skema. Det drejer sig om
det ene af de to skemaer vedrerende den samme beslutning som blev truffet
den 24. maj 2005. Pa det fortsatte skema er der — i modsatning til det andet
skema — ikke sket udfyldelse af rubrikkerne vedrarende tvangsbehandlingen.

Jeg anmoder om en udtalelse vedrorende drsagen til at der er to skemaer
vedrorende denne anvendelse.

For tvangsbehandling benyttes tvangsprotokol — skema 2.

Ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af

tvangsprotokoller mv. skal de enkelte tvangsformer registreres pd hvert sit

skema/blanket safremt flere tvangsbehandlingsformer anvendes. Ifolge

brugervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun valges én type
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behandling — enten medicinering, ECT, ernzring eller behandling af legemlig

lidelse.

P34 hvert af de modtagne skemaer er der kun sket afkrydsning til angivelse af at
skemaet kun vedrorer én tvangsform. Der er tale om 6 tilfzlde af medicinering
(herunder det tilfelde hvor der er 2 skemaer), 2 tilfeelde af behandling med
elektrostimulation (ECT-behandling) og et tilfelde af behandling af legemlig

lidelse.

Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer der er indlagt, og som
opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse. Det fremgir af
psykiatrilovens § 12, stk. 1, og tvangsbekendtgerelsens § 1, stk. 1.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 2 ma tvangsmedicinering kun anvendes nér
andre  behandlingsmuligheder ma anses for uanvendelige. Ved
tvangsmedicinering skal der altid vare en laege til stede, jf. § 6 1
tvangsbekendtgerelsen.

Det fremgér af § 12, stk. 3, i psykiatriloven at afgerelse om tvangsbehandling
treeffes af overlegen der samtidig treeffer bestemmelse om i hvilket omfang der
om fornedent kan anvendes magt til behandlingens gennemforelse. Beslutning
om tvangsbehandling kan i overlegens fraver treffes af en anden laege. I
saddanne tilfelde skal overlegen efterfolgende snarest tage stilling til

beslutningen, jf. lovens § 4a.

Ifolge tvangsbekendtgerelsens § 34, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske
tilforsel af navnet pd den ordinerende overlege. Efter Sundhedsstyrelsens
vejledning skal der i tvangsprotokollen tillige anferes datoen for beslutningen

om iverksattelse af behandlingen samt datoen for overlegens stillingtagen.

Datoen for beslutningen om iverkszttelse af behandlingen og for overlegens

stillingtagen er angivet i alle tilfelde, og datoen for overlagens stillingtagen er
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pa alle skemaer angivet som dagen for beslutningen. I alle tilfaelde er navnet pé

den ordinerende overlege ogsa angivet.

Ifolge tvangsbekendtgorelsens § 34, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske
tilfersel af begrundelsen for tvangsbehandlingen. Ifelge Sundhedsstyrelsens
vejledning afkrydses (markeres) den konkrete begrundelse for ivarksattelse af
den pagzldende tvangsbehandling i rubrikken “Begrundelse”. Der henvises i
den pageldende rubrik i skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifelge
brugervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun vazlges én type
begrundelse — enten § 12 (udsigt til vasentlig forringelse af helbredet) eller §

13 (nerliggende eller vaesentlig fare for patienten eller andre).

Begrundelsen for beslutningen er ved afkrydsning angivet i alle tilfelde pa nar

et som jeg anser som et enkeltstaende tilfelde.

I rubrikken ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 34, nr. 2) skal ifolge
vejledningen angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder preparatnavn,
startdosis, administrationsomrade og eventuel bivirkningsmedicin, mens den
nermere beskrivelse af behandlingsforlebet, herunder dosisendringer, skal

fremga af journalen.

Indholdet af tvangsbehandlingen er angivet i alle tilfeelde. I alle tilfelde
vedrerende medicinering pa ner et er indholdet af tvangsbehandlingen angivet
med to alternative indgivelsesmader, siledes at ordineringen lyder pa
draber/tabletter alternativt injektion hvor alternativet er anfert enten
udtrykkeligt som alternativ eller efter en skrastreg.

Selv om det i sidstncevnte situation ikke udtrykkeligt er anfort at injektion kun
skal gives hvis patienten ncegter at tage draber/tabletter fx fordi patienten ikke
vil samarbejde, gar jeg ud fra at det anforte skal forstds sadan, og at de

behandlende leeger er klar over at det skal forstds pa denne made. Jeg gar

sdledes ud fra at hospitalet altid anvender mindste-middel-princippet (0gsd)
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ved tvangsbehandling, herunder tvangsmedicinering, sdledes at det altid

Jforsages at give medicinen per oral for der anvendes injektion.

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
folgende:

“Af Sundhedsvesenets Patientklagencevns sammenfatning af
nevnets praksis vedrorende psykiatriske ankesager 1997-2002
Jfremgar pa side 15 f at det er neevnets praksis at mindste middels-
princippet indebcerer at tvangsbehandling med injektion som
udgangspunkt ma betragtes som et mere indgribende middel end
per oral behandling. Jeg er enig i denne fortolkning af princippet
om mindste middel. Det fremgar videre at det er naevnets praksis at
der som udgangspunkt bor treeffes beslutning om tvangsbehandling
primeert med tablet/mikstur og sekundcert med injektion.

Jeg gar ud fra at den angivelsesmade som anvendes pa Sct. Hans
Hospital (afsnit R1) med alternative indgivelsesformer (og doser)
er udtryk for en praksis hvorefier der i forste omgang forseges med
indgivelse af medicin per oral, og at personalet kun sdfremt dette
ikke effektivt lader sig gennemfore, fx fordi patienten afviser at
indtage medicinen eller efterfolgende kaster op, overgar til
indgivelse af medicinen ved injektion. 1 det ovenfor gengivne
eksempel er alternativerne imidlertid sprogligt set ligestillede, og
der gives sdledes ingen preecisering af hvorndr det ene alternativ
skal veelges frem for det andet, dvs. hvad der vil veare den
udlosende faktor for at veelge henholdsvis per oral indgivelse eller
indgivelse  ved  injektion.  Hospitalets  formulering i
tvangsprotokollen giver derfor anledning til principielle
overvejelser om den sproglige precision som kan forlanges.

Jeg gar ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende
overlege selv som indgiver medicinen i hvert enkelt tilfelde, og at
en anden leege derfor faktisk kan komme til at handle pd baggrund
af hvad der er nedfeeldet i tvangsprotokollen. Pa den anden side er
Jjeg ikke blind for at de anvendte formuleringer kan veere udtryk for
en indforstdet meddelelse af et videregdende indhold som uden
videre vil blive forstaet af alle afsnittets leeger.

Uanset om dette sidste er tilfeldet, vil de kontrollerende
myndigheder; det psykiatriske patientklagencevn,
Sundhedsveesenets Patientklagencevn og til dels
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embedslegeinstitutionen og Sundhedsstyrelsen samt Folketingets
Ombudsmand, veere henvist til at kontrollere hospitalets
beslutninger pa en i skriftlig henseende ufuldsteendig baggrund.
Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.”

Sct. Hans Hospital anferte i en udtalelse af 12. juli 2004 bl.a. at princippet om
anvendelse af mindste-middel hyldes overalt i psykiatrien og saledes ogsa ved
tvangsbehandling. Det blev i udtalelsen videre oplyst at alle laeger ved
introduktionsundervisningen undervises i brugen af tvang og regleme herfor,
herunder at medicin skal forseges givet oralt som det forste, og at
injektionsbehandling kun mé anvendes hvis det afslds at medicinen gives oralt.
Det er videre anfert at det ogsa i det medicinmodul der herer til den
elektroniske patientjournal, udferligt er beskrevet hvordan medicin skal gives,
og at den per orale ordination skal forsgges ferst. Hospitalet oplyste tillige at
der efterfelgende skal geres notat i journalen om hvorvidt den per orale eller
intramuskulere indgivelse er anvendt, og hvis den per orale medicinering

matte opgives, skal omstendighederne der ferte hertil, beskrives.

Hospitalet anferte endvidere at bemarkningerne i inspektionsrapporten havde
givet hospitalet anledning til at overveje retningslinjer om udfyldelse af
tvangsprotokollen som ger det tydeligt, ogsd for udenforstdende, hvilken
ordinationsform der skal forseges forst. Dette noterede jeg mig i en

opfelgningsrapport af 26. juli 2004.

Uanset at injektion i 2 tilfeelde udtrykkeligt er anfort som alternativ, og det —
for sa vidt angadr de andre tilfelde — kan siges at fremtraede som subsidicert, og
uanset at jeg ma ga ud fra at hospitalet altid anvender mindste-middel-
princippet (0gsa) ved tvangsmedicinering, sdledes at det altid forsages at give
medicinen per oral for der anvendes injektion, samt at de behandlende laeger
er bekendt med denne praksis, henstiller jeg — under henvisning til ovenncevnte
principielle overvejelser om den sproglige preecision der kan forlanges — til

hospitalet at overveje at give retningslinjer for udfyldelsen af

tvangsprotokollen sdledes at det sikres at udfyldelsen sker pa en sddan made at
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det — ogsd for udenforstdende — tydeliggores hvilken ordinationsform der skal

forsoges forst. Jeg beder om underretning om resultatet af disse overvejelser.

I et tilfelde er behandlingen angivet som injektion. Det drejer sig om den
tvangsbehandling der blev ivaerksat "080502”, og hvor det er angivet at der var
tale om fortsattelse af et tidligere skema. Jeg har ovenfor spurgt til datoen for

denne beslutning.

Jeg anmoder om oplysning om baggrunden for at der ikke er angivet

alternativer i dette tilfeelde.

I rubrikken “Tilladt magtanvendelse™ skal ifelge vejledningen angives 1 hvilket

omfang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemforelse.

I 8 af de 9 skemaer er angivet “fastholdelse” i rubrikken om tilladt
magtanvendelse. 1 et af disse tilfeelde er det tillige anfort at der kunne ske
nodvendig personlig hygiejne, og i et andet tilfeelde at det kunne ske i

forbindelse med an®stesi (et af de 2 tilfelde af ECT-behandling).

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedevarende lege

samt dato anferes i protokollen.

Navnet pé den tilstedevarende laege er angivet i alle tilfzlde hvor der er

angivet dato for tvangsbehandlingen.

Det fremgik tidligere af Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2002
om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. at oplysningerne fra et skema skulle
overfores til et nyt skema hvis en tvangsbehandling fortsatte ind i et nyt kvartal
— eller hvis antallet af behandlinger oversteg antallet af rubrikker p4 skemaet.

Det gjaldt dog ikke datoer for de enkelte tidligere behandlinger.
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Det fremgar af brugervejledningen at der i den elektroniske blanket altid skal
indtastes mindst en dato for behandling for der kan ske indberetning af skema
2, og at en beslutning om tvangsbehandling der aldrig iverkszttes, skal

annulleres.
1 alle 9 tilfelde er der sket notering af at tvangsmedicineringen har fundet sted.

For god ordens skyld bemeerker jeg dog at jeg gar ud fra at hospitalet er
opmerksomt pd 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 hospitalet i sadanne situationer vurderer

patientens samtykke i lyset heraf.

Endelig skal datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen angives.

Dette er sket i alle tilfelde pa ner et (det tilfelde med to skemaer).

Kravet i tvangsbekendtgerelsens § 3, stk. 2, om information af patient og

patientradgiver 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 32 skemaer/udskrifter til brug for
tilforsler til tvangsprotokollen vedrerende tvangsfiksering og anvendelse af
fysisk magt. Som ogsa anfort har jeg begrenset min gennemgang ﬁl de 10
seneste skemaer. Da 2 af skemaerne imidlertid er fra efter den 28. juni 2005,
har jeg ikke gennemgaet disse skemaer, men de 10 forudgdende skemaer. De
gennemgéede skemaer daekker perioden 29. maj 2005 til og med 26. juni 2005
og omfatter 5 papirskemaer og 5 udskrifter. Skemaerne omfatter 1 alt seks

forskellige patienter.
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Hvert af de modtagne (papir-)skemaer har plads til 3 tilfzlde af tvangsfiksering
og anvendelse af fysisk magt. De 10 gennemgédede skemaer omhandler i alt 17
tilfelde af tvangsfiksering og/eller fysisk magt, herunder indgivelse af
beroligende medicin. Der var tale om i alt 2 tilfelde af anvendelse af bzlte, 1
tilfelde af anvendelse af remme, 5 tilfxlde af fastholdelse (alle udskrifterne) og
9 tilfelde af anvendelse af beroligende medicin. Heraf er der en kombination af

tvangsfiksering og indgivelse af beroligende medicin.

Ifolge brugervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun vealges én
type tvangsforanstaltning — enten bzlte, remme, handsker, fastholdelse,
déraflasning eller beroligende medicin. Feltet er forudfyldt med en “bullit” i
”Beelte”.

Af psykiatrilovens § 14, stk. 1, fremgar det, at der som midler til
tvangsfiksering alene mé anvendes bzlte, hind- og fodremme samt handsker.
Af stk. 2 fremgér det videre at tvangsfiksering kun méa anvendes i det omfang

det er nedvendigt for at afvarge at en patient:

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

3) over harvark 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 reglerne i lovens kapitel 3,
kan der anvendes den magt der er nedvendig for at sikre deres fortsatte
tilstedevaerelse pa afdelingen. Er det af afgerende betydning for bedring af en

meget urolig patients tilstand, kan leegen bestemme at patienten skal have et

beroligende middel, om fornedent med magt, jf. lovens § 17, stk. 2.
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Tidspunktet for iverksettelsen af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse
skal angives med dato og klokkeslat, jf. tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 4, og
§ 36, nr. 4. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning gelder dette ogsd ved

anvendelse af der-aflasning og beroligende medicin.

I alle tilfelde er ivaerksettelsestidspunktet angivet ved dato og klokkeslzt.

Ifelge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering be—sluttes af en lege efter at
denne har tilset patienten. Beslutning om at der foruden bzlte skal anvendes
hénd- eller fodremme, skal dog treffes af overlegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen
er ikke til hinder for at en beslutning i overlegens fraver treffes af en anden
lazge. I sddanne tilfxlde skal overlegen efterfolgende snarest tage stilling til

beslutningen, jf. lovens § 4a og tvangsbekendtgerelsen § 12, stk. 5.

I det tilfelde hvor der er truffet beslutning om anvendelse af remme, har
overlegen taget stilling til beslutningen to dage efter at beslutningen blev
truffet.

Om indhentelse af overleegens stillingtagen henviser jeg til min anmodning

ovenfor under punkt 6.1.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 5 og 6, skal der ved tvangsfiksering i
tvangsprotokollen ske tilfersel af navnet pa den ordinerende lage og navnene
pa det implicerede personale. Tilsvarende gelder ved anvendelse af fysisk
magt, jf. tvangsbekendtgorelsens § 36, nr. 5 og 6, hvor navnet pd den
tilstedevarende lege ogsa kan anfores.

Og efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, kreever indgivelse af beroligende medicin
at beslutning herom er truffet af en leege. Laeegen skal vare til stede nar et

beroligende middel gives, jf. tvangsbekendtgorelsens § 6 og § 19, stk. 2. Savel

navnet pd den ordinerende lege som pa den tilstedevarende lege skal anfores i
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protokollen, jf. tvangsbekendtgerelsens § 36, nr. 5, og efter nr. 6 skal tillige

navnene pa det implicerede personale anfores.

I alle tilfxlde af tvangsfiksering, fastholdelse og indgivelse af beroligende
medicin er navnet pid den ordinerende lege angivet. For si vidt angr
indgivelse af beroligende medicin, er navnet pd den tilstedevaerende lage
tillige angivet i alle tilfeelde, og i alle tilfelde er den ordinerende laege ogsé den

tilstedeverende laege.

I alle tilfzelde pa naer ét er navnene pa det implicerede personale angivet, nogle

gange alene ved fornavn og i et tilfzelde ved henvisning til vagtholdet.

Jeg gar ud fra at personalets fornavne er tilstreekkeligt til at afdelingen
entydigt kan fastsla hvem der har deltaget i tvangsforanstaltningerne, og jeg
foretager pa denne baggrund ikke yderligere vedrorende angivelse af fornavn,
men jeg beder om en udtalelse om hvorvidt det entydigt til enhver tid kan
fastslas hvem vagtholdet er, og om det er tilstreekkeligt til at opfylde kravet om

angivelse af “navne” pa det implicerede personale.

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

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

Der er ikke blandt de gennemgaede skemaer foretaget notat af at fikseringen
var frivillig, men der findes blandt de 32 modtagne skemaer 2 tilfelde hvor det
er noteret at fikseringen var frivillig. Der er i disse tilfelde noteret navn pa den

ordinerende (samtykkende) lege.

Det blev — som anfert ovenfor under punkt 5.2. — under inspektionen oplyst at

enkelte patienter af tryghedsgrunde selv beder om at blive fikseret.
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Jeg anmoder hospitalet om at oplyse om praksis med hensyn til at imodekomme

anmodninger om frivillig fiksering.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at lagen straks skal
tilkaldes i de tilfzlde hvor plejepersonalet har besluttet at fiksere den
pageldende med belte, og at legen skal treffe afgerelse vedrerende

anvendelsen af tvangsfiksering med bzlte.

Jeg beder ledelsen om at redegore for hospitalets praksis med hensyn til
tilkaldelse af laeger i forbindelse med tvangsfiksering med beelte, herunder hvor
lang tid det efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar
Jra tvangsindgrebets pibegyndelse og til legen kommer til stede.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 2 og 3, og § 36, nr. 2 og 3, skal der for
s vidt angdr tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse i tvangsprotokollen ske
tilforsel af indgrebets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet.
Skemaet indeholder serlige rubrikker til afkrydsning (markering) heraf.
Rubrikkerne henviser indirekte i stikordsform til bestemmelserne i lovens § 14
og § 17. Ifelge brugervejledningen kan der i den elektroniske .blanket kun
vaelges én type begrundelse — enten farlighed, forulempelse, haerverk, urolig

tilstand eller frivillig baeltefiksering.

Det fremgik tidligere af bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning af 20.
december 2002 at der kun skulle afkrydses for den veesentligste begrundelse,
selv. om der kan vare flere begrundelser for den pageldende

tvangsforanstaltning.

Der er i1 alle papirskemaerne sket afkrydsning af rubrikkerne for

tvangsindgrebets art samt for indgrebets begrundelse. Der er kun afkrydset en
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begrundelse for hvert indgreb. Ogsd i alle de andre tilfelde er der sket
angivelse af tvangsindgrebets art og begrundelse for indgrebet.

Tidspunktet for opher af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal
angives med dato og klokkeslat, jf. tvangsbekendtgorelsens § 35, nr. 4, og §
36, nr. 4, og den gzldende vejledning. Af den tidligere vejledning af 20.
december 2002 skulle dog kun tidspunktet for iverksattelse angives nar det
drejede sig om fysisk magtanvendelse i form af fastholden og indgivelse af

beroligende medicin.
I alle tilfelde af fiksering og fastholdelse er opherstidspunktet angivet.

I de 9 tilfelde vedrerende beroligende medicin er der alene angivet et

iverksattelsestidspunkt.

Idet jeg henviser til det nedenfor citerede, foretager jeg ikke noget vedrorende

dette sporgsmdl i de konkrete tilfeelde.

Psykiatrisk Afdeling pd Odense Universitetshospital har i anledning af min
inspektion af afdelingen den 20. april 2005 i brev af 28. juli 2005
(indeholdende bemerkninger til min forelebige rapport) oplyst at det ikke er
muligt at angive opherstidspunkt i den elektroniske indberetning. I min
endelige rapport af 30. august 2005 vedrerende inspektionen anferte jeg
herefter folgende:

”Det fremgar af tvangsbekendtgerelsens §§ 35 og 36 (nr. 4) at
tidspunktet for indgrebets iverksettelse og opher skal anferes i
tvangsprotokollen. Dette geelder tvangsfiksering og anvendelse af
fysisk magt.

I Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 er det —
vedrerende blanket 3 Fiksering og fysisk magtanvendelse — angivet
at tidspunktet for iverksattelse og opher skal angives med dato og
klokkeslet. I sundhedsstyrelsen tidligere vejledning (af 20.
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december 2002) var der herefter en tilfgjelse om at der alene skulle
angives iverksattelsestidspunkt nir det drejede sig om fysisk
magtanvendelse og beroligende medicin. Denne tilfgjelse er ikke
medtaget i den geeldende vejledning (elle bekendtgorelse).

Jeg forstar det af afdelingen oplyste sdledes at der ikke i den
elektroniske blanket kan ske angivelse af ophorstidspunkt for sa
vidt angdr indgivelse af beroligende medicin, men ogsa for sa vidt
angar fastholdelse.

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

Jeg foretager mig ikke noget mere i de konkrete tilfeelde.”

6.4. Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning

Jeg har som tidligere nevnt modtaget 11 skemaer vedrerende anvendelse af
beskyttelsesfiksering/-foranstaltninger. De 10 seneste skemaer som jeg har
gennemgaet, vedrerer indgreb der har fundet sted i perioden 10. april 2005 til
og med 15. juni 2005 og omfatter i alt seks patienter.

For beskyttelsesfiksering benyttes tvangsprotokol — skema 4.

Ved beskyttelsesfiksering forstas anvendelse af ethvert middel der benyttes for
at hindre at en patient utilsigtet udsztter sig selv for vasentlig fare.
Beskyttelsesfiksering mé kun benyttes efter at en leege har tilset patienten og
truffet nermere bestemmelse om anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel
(psykiatrilovens § 18).

Af tvangsbekendtgerelsens § 21, stk. 2, fremgar det nermere at den laegelige
ordination af beskyttelsesfiksering skal angive i hvilket omfang og i hvilke
bestemte situationer et vist middel til beskyttelsesfiksering ma anvendes.

Administrationen af den ordinerede beskyttelsesfiksering overlades til

plejepersonalet i det enkelte tilfeelde (bekendtgerelsens § 21, stk. 3).
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En legelig wvurdering af berettigelsen for at opretholde brug af
beskyttelsesfiksering over for den  enkelte patient skal, jf.
tvangsbekendtgerelsens § 30, stk. 2, finde sted s& ofte som forholdene tilsiger
det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage efter at beslutning om anvendelse af
beskyttelsesfiksering blev truffet, og herefter mindst hver fjerde uge s& lenge

ordinationen opretholdes.

I tvangsprotokollen skal anfores den form for beskyttelsesfiksering som
anvendes, jf. tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 2. Skemaet indeholder
afkrydsningsrubrikker til dette formél. Ifelge brugervejledningen kan der i den
elektroniske blanket kun valges én form — enten stofbalte el. lign., afldsning af

yderder eller andet.

Dette er sket i alle tilfelde.

Det enkelte skema/blanket omhandler kun én form for tvangsanvendelse.
Safremt 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 lignende eller aflasning af yderder, skal
den konkrete foranstaltning kort beskrives.

Alle skemaer vedrgrer kun én form for tvangsanvendelse, og i det tilfaelde hvor
det er afkrydset at der er tale om anden anvendelse end stofbzlte eller lignende

eller aflasning af yderder, er det anfort hvad foranstaltningen bestod i.

I tvangsprotokollen skal den ordinerende laege anfores, jf.
tvangsbekendtgorelsens § 37, nr. 5.

Dette er sket i alle tilfzlde.
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Af tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 3 og 4, fremgir det endvidere at
begrundelsen for beslutningen om beskyttelsesfikseringen (iht. psykiatrilovens
§ 18) samt den situation hvor beskyttelsesfikseringen kan anvendes, skal
angives i tvangsprotokollen. I vejledningen er det anfert at der i rubrikken
“Begrundelse” skal angives den konkrete begrundelse for den ivarksatte
tvangsforanstaltning, og at der i rubrikken Situation” skal angives de(n)
situation(er) hvor beskyttelsesfikseringen/-foranstaltningen ma anvendes.
Ifolge brugervejledningen er disse to felter "fritekstfelter” hvori der kan skrives
efter behov (max 100 karakterer).

Dette er sket i alle tilfelde.

Resultatet af den fomyede legelige vurdering der skal finde sted efter
tvangsbekendtgorelsens § 28, stk. 2, efter henholdsvis 3, 10, 20, 30 dage og
herefter hver fjerde uge, skal anferes i tvangsprotokollen, jf. bekendtgerelsens
§ 37, nr. 6.

Ifolge skemaet vedrerende et af tilfeeldene fremgar det at anvendelsen opherte
to dage efter at anvendelsen blev besluttet. I yderligere et tilfzelde opherte

anvendelsen tre dage efter beslutningen om anvendelsen.

I de ovrige tilfelde fandt der (ogsd) en fornyet vurdering sted tre dage efter
beslutningen om anvendelsen. 1 4 tilfelde fandt der tillige en s&dan ny
vurdering sted igen 10 dage efter beslutningen om anvendelsen i 3 af tilfeldene

og 11 dage efter beslutningen om anvendelsen i det sidste tilfelde.

Det er beklageligt at efterprovelsen efter 10 dage skete en dag for sent, men jeg
gar ud fra at der er tale om et enkeltstaende tilfeelde.

I alle tilfelde pd n®r 3 at der givet en begrundelse for opretholdelse af

beslutningen i forbindelse med den fornyede vurdering.
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Bade (papir-)skemaerne og den elektroniske blanket indeholder et felt til
angivelse af datoen for opher af beskyttelsesforanstaltningen.

Skemaerne er alle pafoert ophersdato.

6.5. Personlige alarm- og pejlesystemer
Jeg har ikke modtaget skemaer vedrerende anvendelse af personlige alarm- og

pejlesystemer.

6.6. Szrlige derlase
Jeg har heller ikke modtaget skemaer vedrerende anvendelse af sazrlige

dorlase.

7.  Opfelgning

Som det fremgadr af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfelde bedt
hospitalsledelsen om nermere oplysninger mv. vedrorende forskellige forhold.
Jeg beder om at disse oplysninger mv. sendes gennem Arhus Amt for at amtet

kan fa lejlighed til at kommentere det som hospitalet anforer.

8. Underretning
Denne rapport sendes til Psykiatrisk Hospital i Arhus, Arhus Amt (Psykiatri-
og Handicapforvaltningen), Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til

Grundlovens § 71 og hospitalets patienter og parerende.

Lennart Frandsen
Inspektionschef




