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Den 31. maj 2005 afgav jeg en endelig rapport om min inspektion den 8. de-
cember 2004 af Psykiatrisk Afdeling, Hvidovre Hospital. I rapporten anmode-

de jeg om udtalelser mv. vedrerende nermere angivne forhold.

Jeg har i den anledning modtaget udtaleiser af 13. og 14. december 2005 med
bilag fra Psykiatrisk Afdeling, Hvidovre Hospital, og et brev af 14. december
2005 fra Hovedstadens Sygehusfallesskab der har henholdt sig hertil. Udtalel-
sen af 14. december 2005 fra Psykiatrisk Afdeling, Hvidovre Hospital, er iden-
tisk med et afsnit i udtalelsen af 13. december 2005 fra hospitalet.

Jeg skal herefter meddele folgende:

Ad punkt 2. Afdelingens organisation mv.

Et projekt pa de lukkede afsnit indebar bl.a. at der i perioden 2004-2005 var tre
afsnit med oget normering i stedet for fire lukkede afsnit. Formalet med dette
projekt var at afdaekke om en mere intensiv indsats over for patienterne pa de
Iukkede afsnit kan bevirke at de er indlagt kortere tid pa disse afsnit, og om
antallet af sengepladser som folge heraf kan nedsattes pa disse afsnit. Projektet
skulle evalueres senest 1. januar 2006 hvor det ville blive afklaret om ordnin-
gen skal geres permanent, og jeg anmodede om oplysning om resultatet af eva-

lueringen af projektet.
Hospitalet har herom anfert felgende:

... Projektet er ikke ferdig evalueret. Afdelingen evaluerer pro-
jektet i forhold til indleeggelsestid i lukket afdeling, anvendelse af
tvang og psykologemes funktion. Vi har i den samme periode del-
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taget i Det Nationale Tvangsprojekt vedr. nedbringelse af tvang.
Der har varet etableret teams pa to af de lukkede afsnit, der er ar-
bejdet med henholdsvis eftersamtaler og samtaler med patienterne i
forbindelse med afdekning af handlemuligheder séfremt en patient
bliver opkert. Det er afdelingsledelsens vurdering at vi har haft
overordentlig gode resultater ved deltagelse i begge projekter. Det
er ikke muligt at afdeekke, hvad der er resultatet af indsatsen i Det
Nationale Tvangsprojekt, og hvad der er resultatet af afdelingens
eget projekt, som var ivarksat forud for Det Nationale Tvangspro-
jekt.

Afdelingsledelsen vender gerne tilbage med en orientering nar eva-
lueringen foreligger.”

Jeg har noteret mig det oplyste og bemcerker at jeg fortsat er interesseret i un-

derretning om resultatet af evalueringen nar den foreligger.

Ad punkt 3.2.1. Sengestuer

En patient klagede under inspektionen over at madrasserne fremtradte uhygiej-
niske og i darlig stand. Ledelsen oplyste bl.a. at hospitalet selv var utilfreds
med at madrasserne ikke fremtradte rene selv om de var det, og at dette forhold
var bragt op over for sygehusdirektoren. Jeg anmodede om oplysning om hvad

der videre var sket i anledning af henvendelsen til sygehusdirekteren.

Jeg noteret mig endvidere at der var lavet en plan for udskiftning af madrasser i

67 senge og bad om en kopi af denne plan.

Afdelingen har oplyst at alle madrasser blev udskiftet umiddelbart efter inspek-

tionen, og at afdelingsledelsen hermed mener at sagen er bragt i orden.
Jeg har noteret mig det oplyste og er enig i at der herefier ikke er grundlag for

at foretage videre vedrorende dette forhold.

Under inspektionen modtog jeg desuden klager over manglende negler til ska-

bene pd sengestuerne. Ledelsen lovede at undersege hvor mange negler der
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manglede pa afdelingen, og sikre at manglende nogler blev bestilt hvis dette

ikke allerede var sket.

Jeg bad ledelsen om at overveje mulighederne for at indfere en procedure der
sikrer at der altid er det nedvendige antal negler til patienternes skabe, og at

meddele mig resultatet af disse overvejelser.

Afdelingen har i den anledning anfert folgende:

2

Under inspektionen blev det oplyst, at der tidvis kan vare proble-
mer med at fa udleveret nogle til skabe pa sengestuer. Det skyldes
det faktum, at patienter tidvis forlader afdelingen i utide, uden at
aflevere deres negle til skabet pd stuen.
Afdelingsledelsen har overvejet forskellige muligheder til at bedre
denne situation. Det er vigtigt ved modtagelsen af en patient at gere
opmarksom pé det forhold at neglen til skabet er til lans, og at det
kan have betydning for andre patienter, safremt neglen ikke afleve-
res.
Safremt en patient forlader afdelingen i utide, og denne patient er
tilknyttet Distriktspsykiatrisk Center, vil afdelingsledelsen bede
~ kontaktpersonen vare behjelpelig med at {2 tilbageleveret naglen.
Herudover vil afdelingsledelsen sikre at der er en vis pulje ekstra-
negler, siledes at patienterne kan l&se deres skabe.”

Jeg har noteret mig det oplyste og gar ud fra at afdelingen vil vere opmeerk-
som pad i nadvendigt omfang at supplere puljen af ekstranogler nar der tages

nggler herfra.

3.2.2. Fzlleslokaler

En patient pa afsnit 809, der i modsatning til de pvrige lukkede afsnit var ny-
renoveret, foreslog at gangen blev malet i andre farver og udsmykket med bil-
leder. Ledelsen oplyste at der ikke var planer om (yderligere) istandsattelse af
dette afsnit, men at de andre afsnit i forbindelse med ombygniligen af disse

afsnit ville blive malet i lysere farver.
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I forbindelse med mit svar til patienten tilkendegav jeg i brev 21. december
2004 overfor ledelsen at jeg gik ud fra at ledelsen ved naste malermassige

istandsettelse af afsnit 809 ville overveje et andet farvevalg.

Jeg viderebragte samtidig patientens enske om udsmykning og anmodede om

oplysning om hvad det havde givet anledning til.
Afdelingen har herom anfert folgende:

”Under inspektion af de lukkede afsnit fandt inspektionschef Len-
nart Frandsen at farverne i et af vores nyrenoverede afsnit, afsnit
809, ikke var hensigtsmassige. Efterfolgende har afdelingen faet
renoveret 2 lukkede afsnit med andre farvevalg.

Det er afdelingsledelsens opfattelse, at et lukket afsnit skal have
overvejende lyse og venlige farver. Da Hvidovre Hospital psykia-
trisk afdeling har en temmelig lang sengegang, har vi i samarbejde
med arkitekterne valgt at bryde denne sengegang med enkelte far-
ver, idet det ikke er hensigtsmassigt at have billeder hengende pa
den smalle gang.

Der er ingen aktuelle planer om renovering af afsnit 809.”

For god ordens skyld bemeerker jeg at jeg for sa vidt angdr farverne pa afsnit I
809 alene i rapporten — i anledning af det under inspektionen oplyste om at de :
andre afsnit ville blive malet i lysere farver og forslaget fra en af patienterne
om andre farver — har tilkendegivet at jeg gik ud fra at hospitalet ved nceste
(malermeessige) renovering af afsnittet ville overveje et andet farvevalg. Jeg
har ingen bemcerkninger til at der ikke er aktuelle planer om renovering af

dette afsnit der var nyrenoveret pa inspektionstidspunktet.

Jeg har heller ingen bemeerkninger til at afdelingen af de neevnte grunde har
valgt at bryde gangen med andre farver i stedet for at opseette billeder pd veeg-

gen.
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En patient klagede over at det ikke er muligt at foretage en tilstraekkelig udluft-
ning i rygerummet pa afsnit 809. Ledelsen oplyste at opmarksomheden er ret-
tet mod de utilstreekkelige muligheder for udluftning i dette rum, og at ryge-
rummene pa de andre afsnit (som var under ombygning) ville blive bygget stor-
re, ligesom udsugningen ville blive bedre i disse rum. Arkitekten ville finde en
losning vedrerende disse rum og herefier se pa hvordan udsugningen 1 ryge-
rummet pa afsnit 809 kunne forbedres. I forbindelse med mit svar til patienten
bad jeg ledelsen om at underrette mig om hvilken lgsning der blev fundet pa

problemet, og i rapporten tilkendegav jeg at jeg afventede denne underretning.
Afdelingen har vedrarende dette forhold anfert folgende:

”Under inspektionen var der opmarksomhed pa, at rygerummet i
afsnit 809 ikke havde tilstreekkelig udlufining, Pa det tidspunkt var
afdelingen i gang med ombygning af 2 lukkede afsnit. Planen var at
der 1 disse afsnits rygerum skulle etableres vasentlig bedre ventila-
tion, end pd afsnit 809, for efterfolgende at etablere tilsvarende
model pa afsnit 809.

Det har imidlertid vist sig at lesningen, som blev anvendt i de ny-
byggede afsnit, ikke har haft den enskede effekt. Afdelingsledelsen
har efterfolgende vaeret i dialog med hospitalets driftschef ... Der
er efterfolgende opsat en ventilator, der virker, men desverre giver
nogle stgjgener. Afdelingsledelsen er i dialog med driftsafdelingen
herom. Der har desvarre ikke vist sig at veere en umiddelbar los-
ning pé problemet. En lgsning vil kreve etablering af nyt ventilati-
onsanleg, hvilket der aktuelt ikke er skonomiske midler til.

Pr. 01.01.06 bliver psykiatrisk afdeling ragfri.

I den forbindelse har afdelingsledelsen faet dispensation fra hospi-
talsledelsen til at rygerummene pa de lukkede afsnit fortsat kan an-
vendes i det omfang patienterne ikke kan ryge udenders.

Det er sdledes afdelingsledelsens opfattelse, at problemets omfang
mindskes i udtalt grad efter 01.01.06.”

Jeg har noteret mig det oplyste, og jeg foretager mig ikke mere vedrorende
dette forhold.
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Ad punkt 3.24. Aktiviteter

Jeg anmodede afdelingen om nzrmere at beskrive de aktiviteter som patienter-
ne pa henholdsvis de dbne og — navnlig — de lukkede afsnit har mulighed for at
deltage i, og herunder oplyse hvor ofte de finder sted.

Afdelingen har i udtalelsen herom anfort felgende:

b4

Pa hvert enkelt sengeafsnit er der knyttet sdvel ergoterapeut som
fysioterapeut. Der foregér derfor individuel trazning af patienterne i
sengeafsnittene. Herudover har afdelingen en rekke tilbud pa tvaers
af sengeafsnit. Tilbuddene kan veksle over aret. Tilbuddene er in-
denfor kategorierne 1. Motion (lebegrupper, stavgangsgrupper,
. hockeyspil m.v.) 2. Kost og motion 3. Social ferdighedstrening 4.
Varkstedsaktiviteter, cykelverksted, malerverksted, treening i ca-
fé. 5. Psykoedukation, en gang ugentlig aftholdes undervisning i
forskellige emner, om psykisk sygdom og forskellige aktiviteter og
behandlingstilbud i neromradet. Dette er et ekstra tilbud til patien-
ter og parerende. Herudover har afdelingen psykoedukation for pa-
tienterne i afsnittet, og aftenundervisning for de parerende.
Derudover afholdes lobende forskellige aktiviteter i vores café sa-
som banko, musikaften, diskoteksaften, fest, julemarked m.v.
Alle patienter, der har mulighed for at have udgang eller terranfri-
hed med ledsagelse har mulighed for at deltage i disse aktiviteter.
Der arbejdes sarligt pa tilbud til de patienter, der ikke har mulig-
hed for at komme ud fra et lukket afsnit. Her anvender vi i hgj grad
vores haver mhp. forskellige fysiske aktiviteter. Ethvert sengeafsnit
. har motionsrum og aktivitetsrum, hvor der leegges vegt pa at tilret-
telegge forleb for de patienter, der ikke kan komme ud fra et luk-
ket afsnit.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg anmodede afdelingen om at oplyse nermere om de aktivitetstirne som af-
delingen pa inspektionstidspunktet var i fard med at indkebe til de patienter
der er fikserede, og om de erfaringer som afdelingen indtil videre havde haft
med tdrnene.

Afdelingen har herom anfort falgende:




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 7

”Der anmodes om oplysninger om effekt af aktivitetstdrne. Det er i
serlig grad et af vores lukkede afsnit, der har forsggt at etablere sa-
danne aktivitetstarne, sarlig i forbindelse med patienter, der er bal-
tefikserede. Desvearre har der varet en vis nedslidning af effekter-
ne, men vi har overvejende god effekt af at tilbyde patienterne at
lytte til musicure, og anvende en del forskellige spil.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad afdelingen om at oplyse nermere om mulighederne for uddannelse

under ophold pa afdelingen.

Afdelingen har herom anfort felgende:

b4

I den forbindelse skal det oplyses, at patienter pa psykiatrisk afde-
ling er indlagt overvejende i kortere tid, gennemsnitlig indleggel-
sestid ca. 30-33 dage. P4 den baggrund har afdelingen ikke fundet
det relevant at etablere szrlige uddannelsestilbud under ophold pa
afdelingen. En del patienter stottes i at vedligeholde deres tilknyt-
ning til uddannelsessystemet under indleggelse.”

Jeg har noteret mig det oplyste. Selv om der er patienter som er indlagt (vee-
sentligt) lengere tid end 30 dage, og som kunne have behov for undervisning,
Joretager jeg mig pa det foreliggende grundlag ikke mere vedrorende dette
Jorhold. Jeg bemeerker i den forbindelse at jeg er bekendt med det der er anfort
om uddannelsestilbud i bemerkningerne til det forslag til lov om endring af
Dpsykiatriloven der blev fremsat den 25. januar 2006 (L 140, 2005-2006), her-
‘under regeringens holdning til anbefalingen herom i rapporten vedrarende
psykiatrilovsundersogelsen. Jeg gar ud fra at Hvidovre Hospital, Psykiatrisk
Afdeling, vil folge en praksis der er i overensstemmelse med den lov der vedta-

ges.
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Ad punkt 5.3. Adgang til frisk luft

Efter § 2 i psykiatriloven skal sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold,
behandling og pleje, som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder
med hensyn til bl.a. mulighed for udendersophold. Af bemarkningerne til be-
stemmelsen fremgar det bl.a. at régeringen i april 1997 indgik en aftale med
Amtsridsforeningen og Kebenhavns og Frederiksbergs Kommuner om den
fortsatte udbygning af tilbuddene til sindslidende, og at parterne bl.a. var enige
om en mélsztning om at alle patienter skal have mulighed for mindst et milje-

skift om dagen, herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt.

Under inspektionen blev det oplyst at afdelingen ind imellem har problemer
med at leve op til forpligtelsen til at give adgang til frisk luft for patienter der

er surrogatanbragte. Jeg anmodede afdelingen om at uddybe dette.
Afdelingen har i den anledning anfert folgende:

”Psykiatrisk afdeling Hvidovre Hospital modtager patienter, der er
varetegtsfengslede, og som under fangselsophold vurderes psy-
kisk syge. Disse patienter indlaegges i lukket regi. Afdelingsledel-
sen betragter de lukkede afsnit med tilherende have som varende
en del af det lukkede afsnit. Det er siledes alene overlegen, der
vurderer, hvorvidt en patient, der er varetegtsfangslet, kan have
ophold i haven med eller uden ledsagelse af personale. I disse vur-
deringer indgér patientens sygdomssvarhedsgrad og farlighed.

Vi har i enkelte tilfelde ved modtagelsen af patienten faet nedlagt
forbud mod at patienten har udgang til haven.

Dette finder afdelingsledelsen svert uheldigt. Det kan oplyses, at
det ikke har fundet sted det sidste ar.

Vedr. surrogatanbragte patienter er der nu i H:S en aftale om, at
disse patienter modtages pa Retspsykiatrisk afdeling, Sct. Hans
Hospital.”

Jeg forstar det oplyste sadan at alle patienter, herunder varetcegtsfengslede,
Jfar adgang til frisk luft hver dag, enten med eller uden ledsagelse, medmindre
politiet — undtagelsesvist — har nedlagt forbud mod adgang til haven i forbin-

delse med indleggelsen af en varetaegtsarrestant. Jeg er enig med afdelingen i
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at det er meget uheldigt ndr en patient som folge heraf ikke far adgang til ha-
ven. Da der imidlertid ikke er tale om beslutninger som er truffet af hospitalet,
Joretager jeg mig ikke mere vedrorende dette forhold i relation til min inspekti-
on af Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, bortset fra at henvise til kompe-
tencereglerne i bekendtgorelse nr. 200 af 25. marts 2004 om udgangstilladelse
mv. til personer der er anbragt i hospital eller institution i henhold til straffe-
retlig afgorelse eller i medfor af farlighedsdekret. For sd vidt angar varetegts-
arrestanter fremgar det af bekendtgorelsens §§ 7, stk. 2, og 8, stk. 2, at kompe-
tencen til at tillade varetcegtsarrestanter at forlade en lukket afdeling (et lukket
afsnit) henhorer under retten, dog saledes at hospitalets ledelse med politiets
samtykke kan give tilladelse til udgang med ledsager for et kortere tidsrum fra
afdelingens eller hospitalets omrdde nar serlige omstaendigheder taler derfor,
Jf $$ 7, stk. 3, og 8, stk. 3. Jeg er enig med afdelingen i at haverne til de lukke-
de afsnit ma anses som en del af disse afsnit, og at kompetencen til at treeffe
beslutning om adgang til haven derfor (efier en modscetningsslutning fra de

neevnte bestemmelser) tilkommer overlaegen.

Jeg har noteret mig at der ikke er nedlagt forbud af politiet det sidste ar, og at
der nu er en aftale om overforsel af surrogatanbragte til Sct. Hans Hospital.

Hvis afdelingen imidlertid alligevel modtager en varetcegtsarrestant, og der af
politiet nedlegges forbud mod ophold i haven, gar jeg ud fra at afdelingen vil

drafie dette neermere med politiet.

Efter (forarbejderne til) psykiatrilovens § 2 skal alle patienter have mulighed
Jor at komme ud i frisk luft hver dag. Udendprsomraderne til de lukkede afsnit
ma derfor efter min opfattelse indrettes sdledes at dette krav kan opfyldes, og
sa det ikke er nadvendigt at flytte patienter til andre afdelinger for at kunne
opfylde kravet. Hvis det undtagelsesvist ikke anses for sikkerhedsmcessig for-
svarligt at give adgang til haven, bor der dog efter min opfattelse ske overfor-
sel til en anden afdeling hvor det er muligt at tilbyde ophold udendors — med-
mindre patienten i det konkrete tilfeelde foretreekker at blive pd afdelingen uden
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ophold udendors. Ogsa i denne sammenhceng har jeg noteret mig den afiale

der nu er indgdet om overforsel af surrogatanbragte til Sct. Hans Hospital.

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

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 2, skal lgen vejlede patienten om formalet med
indleggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af
helbredstilstanden. Jeg bad afdelingen om at oplyse hvordan denne vejledning
finder sted.

Afdelingen har herom oplyst felgende:

“Hovedparten af patienterne pd Hvidovre Hospital psykiatrisk afde-
ling indlagges akut (ca. 95 %). I forbindelse med indleggelsen del-
tager patienten i en samtale med en af afdelingens leger og en kon-
taktperson fra modtageafsnittet. Her informeres patienten om de
planer der leegges for de neste 24 timer, eksempelvis forbedring af
nattesevn, observation af depressive symptomer, dempning af mo-
torisk uro eller lign. Patienten informeres ligeledes om, at patienten
ved gennemgang med en af afsnittets leger naste dag far lagt en
behandlingsplan. Alle patienter far lagt en forelabig behandlings-
plan indenfor 24 timer. Afdelingen legger vegt pa at det er de le-
ger patienten meder i sengeafsnittet, der leegger planen for indleg-
gelsen sammen med patienten. Det betyder, at enhver patient in-
denfor 24 timer efter indlzeggelsen far lavet en behandlingsplan. T
behandlingsplanen indgar patientens symptomer, diagnostiske
overvejelser, undersegelsesplaner, behandling, behandlingsmal, pa-
tientens accept af planen, parerende kontakt og fornyet evaluering.
Herefter bliver patienten droftet pd behandlingskonference inden
for den forste uge, i den forbindelse udvides behandlingsplanen til
at efterleve psykiatrilovens bestemmelser.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.7. Besog, visitation og adgang til telefonering
Jeg anbefalede afdelingen at udferdige (lokale) generelle retningslinjer om

indgreb og vedlagde til inspiration interne regler som var udfardiget af psykia-
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trisk afdeling i Vejle. Jeg bad om underretning om hvad min anbefaling gav
anledning til.

Jeg bad desuden H:S om at underrette mig om hvornar de regler om husorden
pa de psykiatriske afdelinger i H:S-omradet som H:S Sundhedsfaglige Rad for
Psykiatri efter opfordring fra direktionen i H:S var i feerd med at udfeerdige,

kunne forventes at foreligge, og sende mig en kopi heraf nér de forela.

Afdelingen har i den anledning anfert folgende:

bh]

Pa psykiatrisk afdeling har vi en husorden, som hanger tilgenge-
ligt i alle sengeafsnit, den indgér i vores velkomst pjece, som udle-
veres til alle patienter i forbindelse med indleggelse. Herudover
har vi instrukser, der regulerer visitering af patienter og anmeldelse
af patienter i forbindelse med voldelige episoder.

Vi har efterfolgende haft meder med afsnitsledelsen for de lukkede
afsnit mhp. at udarbejde mere detaljerede instrukser pa omradet.

I Det Sundhedsfaglige Rad i H:S arbejdes der aktuelt med at tilpas-
se den husorden, der er udarbejdet pa Sct. Hans Hospital, og som
efter vores opfattelse imedekommer de krav som inspektionschef
Lennart Frandsen efterlyste ved inspektionen. Ledende overlege
Birgitte Welcher kan som formand for Det Sundhedsfaglige Rad
for psykiatri 1 H:S, oplyse, at Det Sundhedsfaglige Rad i psykiatri
forventer at arbejdet med at tilpasse husorden, siledes at den kan
fungere pa en almenpsykiatrisk afdeling, og ikke kun pa et psykia-
trisk hospital med specialiserede funktioner, forventes faerdiggjort i
lobet af forste kvartal af 2006.

Afdelingsledelsen kan bekrefte at afdelingen kun gennemforer vi-
sitation ved (szrlig) mistanke om at den pageldende patient er i
besiddelse af stoffer med videre, for eksempel i gentagelsestilfelde
med patienter som afdelingen ved er stofmisbrugere.”

H:S har henvist til afdelingens besvarelse vedrarende dette punkt.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om en kopi eller et eksemplar af de
(mere detaljerede) instrukser som — forstar jeg — vil blive udarbejdet. Nar Det
Sundhedsfaglige Rad er feerdig med at tilpasse husordenen fra Sct. Hans Ho-
spital, beder jeg tillige om en kopi eller et eksemplar af den tilpassede husor-
den. Jeg kan oplyse at jeg er bekendt med husordenen fra Sct. Hans Hospital
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som jeg har modtaget i sagen vedrorende min inspektion af dette hospital, og

at jeg ikke har haft bemaerkninger til denne husorden.

Ad punkt 5.9. Forplejning
Jeg anmodede om en kopi af eventuelt skriftligt materiale om kost- og moti-

onsplaner.

Afdelingen har oplyst at der er udarbejdet skriftligt materiale vedrarende kost

og motion til afdelingens gruppetilbud, men ikke yderligere materiale herom.

H:S har oplyst at skriftligt materiale om kost- og motionsplaner vil blive efter-

sendt.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at jeg senere vil modtage skriftligt

materiale om kost- og motionsplaner.

Ad punkt 5.10. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Under inspektionen blev det oplyst at afdelingen ikke laver si mange udskriv-
ningsaftaler som den burde, men at afdelingen var opmarksom pé at der skulle
ske en forbedring med hensyn til at udarbejde sadanne aftaler. Selv om det ind-
til videre ikke havde fort til flere udskrivningsaftaler, gik jeg ud fra at afdelin-
gen fremover ville udarbejder udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i de

situationer hvor loven foreskriver det.
Afdelingen har hertil bemerket folgende:

"Psykiatrisk afdeling er opmarksom pé at udarbejde udskrivnings-
planer og koordinationsplaner i de situationer hvor loven foreskri-
ver det. Vi har siden inspektionen veret mere opmerksomme pa at
bruge vores middagskonferencer til at drofte om en patient kunne
have gavn af en sadan aftale eller plan. Antalsmessigt har der ikke
varet en markant effekt af dette, men det tolker vi som led i det
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ogede intensive ambulante tilbud der er blevet etableret i H:S med
OP-teams og tat samarbejde med de Distriktspsykiatriske Centre.
Der foregar saledes et meget opsggende arbejde ogsé uden koordi-
nationsplaner og udskrivningsaftaler.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.12. Orientering af patientridgivere i forbindelse
med tvangsbehandling

Jeg gik ud fra at patientrddgiverne orienteres i alle tilfelde af tvangsanvendelse

hvor der skal udpeges patientradgiver siledes at denne har mulighed for at va-

retage sit hverv pa forsvarlig made, jf. lovens § 27.

Afdelingen har oplyst at afdelingen folger reglerne pa omrédet og kontakter
patientradgiver i tilfelde af tvangsanvendelse, hvor der skal udpeges en pati-

entradgiver.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.13. Vold mod personalet
Det blev oplyst at afdelingen har en instruks pé dette omrade, og jeg anmodede

om at modtage et eksemplar eller en kopi af denne instruks.

Medmindre det fremgéar af den nevnte instruks, bad jeg desuden afdelingen om
at oplyse hvorvidt det under inspektionen oplyste skulle forstas sddan at ansva-
ret for at (tage stilling til spergsmalet om at) indgive politianmeldelse ligger
hos personalet selv, eller om det ligger hos ledelsen, dog saledes at der ikke

indgives anmeldelse hvis forurettede ikke onsker det.

Afdelingen har vedlagt et eksemplar af instruksen (vedrerende politianmeldel-
ser) og har i gvrigt oplyst felgende:
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”Pa Hvidovre Hospital psykiatrisk afdeling har vi den opfattelse, at
safremt et personale bliver udsat for enten svere verbale eller fysi-
ske overgreb, skal sagen forelaegges afdelingsledelsen. Safremt epi-
soden politianmeldes, er det afdelingsledelsen der anmelder, men
det indebaerer at de forulempede personaler er indforstiet hermed.
Afdelingsledelsens politik er at de involverede personaler skal vare
indforstiede med anmeldelsen. Arsagen til dette er at de involvere-
de personaler vil blive politiafthert og evt. blive indkaldt som vid-
ner, sifremt anmeldelsen ferer til en sigtelse.

b3
.

Jeg har noteret mig det oplyste og indholdet af den vedlagte instruks (som skal
revideres senest den 25. oktober 2006).

Ad punkt 5.14. Opbevaring af journaler
Jeg gik ud fra at hvert afsnit opbevarer journalerne for egne patienter, og at det
kun er det relevante personale pa afdelingen der har adgang (negle) til journa-

lerne, men for en ordens skyld bad jeg afdelingen om at oplyse herom.

Jeg anmodede endvidere om oplysning om hvorvidt afdelingen har indfort eller
vil indfere elektronisk patientjournal (EPJ). Hvis det er tilfaldet, gik jeg ud fra
at det ogsé for disse journalers vedkommende kun er det relevante personale
der har eller vil f& adgang hertil, men for en ordens skyld bad jeg om oplysning

herom.

Afdelingen har oplyst at afdelingen endnu ikke har indfert elektroniske patient-
journaler. Afdelingen har oplyst at den er en del af H:S’ it-strategi, og at det
forventes at elektroniske patientjournaler indferes i 2007-2008.

Om opbevaring af journalerne, har afdelingen oplyst at hvert sengeafsnit opbe-
varer egne journaler for de i afsnittet indlagte patienter, og at de opbevares i en

journalvogn der befinder sig i et afldst personalerum.
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Endelig har afdelingen oplyst at afdelingen netop har modtaget undervisning af
personale fra Sundhedsstyrelsen med henblik pa at indfere elektronisk indbe-

retning af tvang.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at journalerne opbevares i en
(uaflast) vogn i et aflast personalerum. Hvis der pa dette kontor ogsd kommer
personale der ikke har adgang til journalerne, bor journalerne efter min opfat-
telse opvares i enten en aflast journalvogn eller i aflast skab/skuffe. Jeg henvi-
ser til § 12 i bekendtgorelse nr. 846 af 13. oktober 2003 om leegers pligt til at
Jfore ordnede optegnelser (journalforing) hvorefter journaler skal opbevares
forsvarligt, og hvorefter det skal sikres at uvedkommende ikke har adgang til

Jjournalerne.

Ad punkt 5.16. Patientindflydelse

Afdélingen har ikke noget patientrdd, men oplyste at der atholdes patientmeder
hver tredje méned hvor alle patienter har mulighed for at deltage. Jeg anmode-
de om oplysning om hvorvidt der er tale om meder hvor patienter fra hele afde-

lingen (alle afsnit) har mulighed for at deltage, eller mader pa de enkelte afsnit.

Det fremgar af § 71-tilsynets rapport fra 1999 at tilsynet opfordrede til at det i
lyset af et onske fra en patient om at der pa hvert afsnit blev holdt et ménedligt
mede med deltagelse af leger, plejepersonale og andet personale sammen med
patienterne, blev overvejet at afholde sidanne meder eller etablere et andet
tilsvarende forum hvor spergsmal vedrerende forholdene pa afdelingen kunne
dreftes. Medmindre det fremgik af svaret ovenfor, anmodede jeg om underret-
ning om hvad tilsynets opfordring gav anledning til. Hvis der udover oven-
nzvnte moder hver tredje méaned afholdes meder med patienterne pa de enkelte

afsnit, bad jeg om oplysning om hvor ofte det sker.

Jeg anmodede endelig afdelingen om at sende mig en kopi af de bestemmelser

som afdelingen havde udfaerdiget eller ville udferdige i medfor af § 1 i be-




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 16

kendtgerelse nr. 1337 af 15. december 2004 om patientindflydelse pa psykiatri-
ske sygehuse og afdelinger.

Afdelingen har i den anledning oplyst felgende:

”Afdelingsledelsen holder mede med patienterne hver 3. md. Der
afholdes et mede i henholdsvis dben og lukket regi, saledes at pati-
enter fra lukket regi har mulighed for at deltage. P4 moaderne drof-
tes patienternes oplevelse af afdelingen. Der er mulighed for at give
ris og ros, eller forslag til nye ideer til afdelingen. Afdelingsledel-
sen orienterer om evt. &ndringer eller nye forhold pa afdelingen.
Der udferdiges referater fra disse meder, som sendes til direktio-
nen og til alle sengeafsnit mhp. opslag, séledes at alle patienter har
mulighed for at stifte bekendtskab med mederne.
Herudover afholdes morgen- og eftermiddagsmeder pa hvert sen-
geafsnit, hvor der er mulighed for at drofte mere lokale forhold. Af
bekendtgerelsen af 15. december 2004 fremgéar det, at afdelingen
skal sikre inddragelse af patienter i spergsmal af generel karakter
og det ber fastleegges under hensyntagen til alle patienter pa afde-
lingen, patientsammensztningen og gennemsnitlig indlaggelsestid
pa afdelingen. P4 psykiatrisk afdeling Hvidovre Hospital har vi
dreftet spergsmalet om et egentlig brugerrdd. Da patienterne péa af-
delingen er indlagt ganske kort tid, har det varet vanskeligt at fa
etableret et egentlig brugerrdd. Vi er endnu ikke feerdige med vores
overvejelser om hvordan vi bedst muligt sikrer patientindflydelsen.
Vi har drefiet dette spergsmél med de evrige afdelingsledelser i
psykiatrien i H:S. Enkelte steder har man inddraget patientorgani-
sationer. Afdelingsledelsen har overvejelser om at tilbyde pladser i
brugerrad til de patientrdd vi har pa vores Distriktspsykiatriske af-
- deling. Vi har endnu ikke fundet en losning der er holdbar. En an-
den mulighed, der har vearet under overvejelser er at en eller to
pladser i et sddan rad er dbne og til enhver tid kan udfyldes af pati-
enter der er indlagt. Vi vender tilbage med yderligere information
nar vi har fundet frem til et baeredygtigt forslag.
Afdelingens distriktspsykiatriske centre har patientrdd.”

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at jeg vil modtage yderligere infor-
mation pa et senere tidspunkt. Jeg anmoder i den forbindelse afdelingen om
udtrykkeligt at oplyse hvad tilsynets opfordring gav anledning til, og hvem
blandt personalet der deltager i de daglige moder med patienterne pa de enkel-

te afsnit.
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Ad punkt 5.18. Euforiserende stoffer og alkohol

Under rundgangen pa afsnit 801 blev det oplyst at der ikke var problemer med
stoffer pa dette afsnit. Jeg anmodede afdelingen om at oplyse nzrmere om
eventuelle problemer pa andre afsnit med hensyn til patienters indtagelse af

alkohol og/eller euforiserende stoffer.

Jeg gik desuden ud fra at den procedure beskrevet i tilsynets rapport fortsat
anvendes, men bad for en ordens skyld om oplysning herom. Efter denne pro-
cedure der treeder i kraft nar personalet bliver opmeaerksomt pa et misbrug, tages
der i afsnittet stilling til om patienten kan have udgang, eventuelt med ledsa-
gelse. Hvis patienten har udgang alene, indgas der aftaler med patienten om
visitation ved tilbagekomsten til afsnittet. Der tilbydes desuden overvaget be-
sog med henblik pa at hindre muligheden for indsmugling af stoffer. Endelig er
det anfort at narkotika eller andre stoffer der findes i afsnittet eller i forbindelse

med visitation, sendes til destruktion pa apoteket.

Afdelingen har herom anfert felgende:

“Psykiatrisk afdeling Hvidovre Hospital felger den i rapporten be-
skrevne procedure.

Vi har tidvis problemer i form af at patienter kommer alkoholpa-
virket tilbage til afsnittet i forbindelse med udgang, eller patienter
forsoger at medbringe hash eller lign. I den forbindelse folges den
beskrevne procedure. Vi er, som beskrevet under punktet vedr.
husorden, i gang med at revidere vores instruks ps omradet.”

Jeg har noteret mig det oplyste og gar ud fra at jeg i forbindelse med oven-
neevnte anmodning om kopi af instrukser mv. tillige modtager den reviderede

instruks pa dette omrade.

Ad punkt 6.1. Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse
To af de skemaer som jeg modtog vedrerende tvangsindlaggelse, vedrerer
samme episode (den 5. august 2004), men indleggelsesdagen var ikke den

samme i de to skemaer, og kun det ene skema indeholder oplysning om ophers-
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tidspunkt. Jeg anmodede om oplysning om baggrunden for at der var udarbej-
det to skemaer i dette tilfzlde.

Afdelingen har oplyst at det ikke har vaeret muligt at finde en fornuftig forkla-
ring pé dette. En mulighed er at den korrekte tvangsprotokol (med ophersdato)
kortvarigt har veret bortkommet, og at en laege derfor har udfzrdiget en ny
(med forkert indleggelsesdato). Afdelingen har oplyst at der i sa fald burde
have varet gjort notat herom i journalen. Afdelingen kan saledes ikke belyse

sagen nzrmere og har beklaget ”denne uorden”.

Jeg har noteret mig at det ikke er muligt at oplyse hvad der er drsagen til at
der er udarbejdet to skemaer, og afdelingens beklagelse af forholdet. Jeg er
enig i at det ved et notat burde veere fremgaet hvad arsagen til de to skemaer

var.

For god ordens skyld bad jeg afdelingen om at oplyse nermere om afdelingens

praksis med hensyn til indhentelse af overlagens stillingtagen.

Afdelingen har i den anledning anfort folgende:

P4 Hvidovre Hospital, psykiatrisk afdeling, har vi den praksis, at i
forbindelse med alle handelser, hvori der er indgaet tvang i det for-
lobne degn, skal journalen med tvangsprotokol vare tilgengelig
ved den folgende dags morgenkonference. Her gennemser den an-
svarlige overlege dels leegens beskrivelse af handelsesforlobet i
journalen, dels legens udfyldelse af tvangsprotokol. Overlegen at-
testerer herefter, sifremt der er beleg herfor. Der kan saledes i for-
bindelse med en episode, der er foregdet fredag aften, gé to dage
for overlegen godkender episoden. Safremt der er en overlage i
vagt i weekenden, vil overlegen i disse tilfelde dog tage stilling til
episoderne.

I forbindelse med tvangstilbageholdelse den 23.10.04 skete ef-
terprovelsen efter 3 dage og herefter forst efter 11 dage, hvilket er
en dag for sent. Afdelingen skal beklage forlgbet.”
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Jeg har noteret mig det oplyste, herunder afdelingens beklagelse.

Ad punkt 6.2. Tvangsbehandling

Jeg tilkendegav at det var en fejl at der i et tilfeelde ikke var sket afkrydsning til
angivelse af om det drejede sig om ferste skema for den aktuelle tvangsforan-
staltning, eller om skemaet var en fortsettelse af tidligere skema. Afdelingen
har beklaget denne fejl, og har til orientering oplyst at embedslageinstitutionen
gennemgér tvangsprotokollerne og tilbagesender protokoller med fejl séledes at
afdelingen har mulighed for at korrigere dem. Afdelingen har videre oplyst at
det er en fejl at afdelingen ikke har faet indsat kopi af det tilrettede skema. Vi-
dere har afdelingen oplyst at afdelingen sedvanligvis kun har ganske fa fejl i
indberetningerne, og at de gerne skulle forsvinde ved overgangen til elektro-

nisk indberetning.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Vedrgrende en beslutning der blev truffet den 24. oktober 2004, anmodede jeg
om en udtalelse om hvorvidt der var tale om flere tvangsformer uanset at be-
slutningen ifelge afkrydsningen udelukkende vedrerte tvangsbehandling af
legemlig lidelse.

Afdelingen har i den anledning anfert felgende:

”
ae

der [er] under art og omfang beskrevet medicine-
ring/drop/blodprovetagning samt andre parakliniske underspgelser.
Behandlingen er effektueret en gang.

Det drejer sig om en patient, der er blevet udstationeret pa medi-
cinsk afdeling, der er vurderet til at have en akut psykose og va-
rende i en livstruende tilstand, sdfremt hun ikke behandles somatisk
som folge af indtagelse af overdosis af praparatet Paracetamol. Der
er truffet beslutning om tvangsindleggelse og tvangsbehandling af
somatisk lidelse pé vital indikation. Tvangsindgrebet betyder, at
der ivarkszttes behandling i form af opsattelse af drop og samti-
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dig udtagelse af blodprever. Afdelingen har sdledes betragtet det
som en tvangsbehandling idet det ikke har fundet sted ud over den-
ne ene gang. Behandlingen har siledes alene varet behandling af
legemlig lidelse.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Afdelingen har bekraftet min antagelse i rapporten hvorefter jeg gik ud fra at
laegens initialer er tilstreekkeligt til at afdelingen entydigt kan fastsla hvem der

har ordineret tvangsforanstaltningen.

Jeg har noteret mig denne bekreefielse.

I anledning af at jeg vedrerende et konkret tilfelde udtalte at det var beklage-
ligt at der (i skemaet) hverken var anfert dato for overlagens stillingtagen eller
navn pa den ordinerende overlege, har afdelingen oplyst at der er krav om do-
kumentation i den leegelige del af journalen, og at afdelingen derfor kan finde

frem til den ansvarlige overlage hvis det onskes.

Jeg har noteret mig at det via journalen kan dokumenteres hvem der var den
ansvarlige overlaege i det konkrete tilfeelde. Det er ikke nodvendigt at afdelin-
gen finder frem til dette da min underspgelse navnlig har veeret koncentreret
om overholdelse af proceduren i forhold til geeldende regler, jf det i kursiv

anforte s. 49 overst i den endelige rapport.

Under inspektionen oplyste ledelsen at afdelingen i forbindelse med medicin-
givning, herunder tvangsmedicinering, bruger mindste-middel-princippet, dvs.
starter med at give praeparater per oral. Selv om det kun i et tilfazlde udtrykke-
ligt var anfort at injektion kun skulle gives hvis patienten nzgtede at tage tab-
letter, gik jeg ud fra at det anforte i de ovrige skemaer skulle forstds pd samme
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méde, og at de behandlende lzger er klar over at det skal forstis pid denne ma-

de. Jeg gik séledes ud fra at tabletter eller mikstur altid forseges for injektion.

Under henvisning til sagen vedrerende min inspektion af Sct. Hans Hospital
henstillede jeg til afdelingen at overveje at give retningslinjer for udfyldelsen
af tvangsprotokoll'en saledes at det sikres at udfyldelsen sker pa en sddan made
at det — ogsa for udenforstdende — tydeliggores hvilken ordinationsform der

skal forseges forst. Jeg bad om underretning om resultatet af disse overvejelser.
Afdelingen har i den anledning anfert falgende:

”Pa psykiatrisk afdeling, Hvidovre Hospital, arbejder vi med den i
loven angivne intention, at enhver form for tvang skal seges und-
géet. Safremt det er nedvendigt at anvende tvang, anvendes altid
den mindst indgribende tvangsforanstaltning. Vi er enige med
Sundhedsvasenets Patientklagenavn i1 at injektion som udgangs-
punkt ma betragtes som et mere indgribende middel end peroral
behandling. Nar vi pa tvangsprotokol, i forbindelse med tvangsbe-
handling anforer forskellige former for administrationsformer, er
det udtryk for en klar praksis, hvorefter der i forste omgang forse-
ges med indgivelse af medicin peroralt. Sifremt det ikke er muligt
ved medicinering at fa patienten til at indtage sin medicin peroralt,
enten som tablet eller som mikstur, angives indgivelse af medici-
nen ved injektion. Ved den folgende medicinering forseges atter
med indgivelse af medicinen peroralt.

Vi er enige i, at det er vigtigt at have opmarksomhed pa en sprog-
lig precisering. Alle nyansatte leger bliver ved introduktion til
psykiatrisk afdeling undervist i afdelingens praksis i forbindelse
med psykiatriloven. Det er dog ofte overlegen selv, der er involve-
ret i de forste medicingivninger, idet en del tilfelde af beslutninger
om tvangsbehandling forelagges det lokale patientklagenzvn efter
patientens gnske. Det lokale patientklagenzvns beslutning medde-
les ofte afdelingen sent torsdag aften eller tidlig fredag morgen. Da
det ofte er overlegerne, der gir stuegang pa de lukkede afsnit, bli-
ver de ofte involveret i de forste medicingivninger. Nér der er taget
en beslutning om tvangsbehandling, informeres patienten herom,
patientraddgiveren informeres herom, og det er hospitalets praksis,
at patienten, med mindre der er tale om ikke opsattende virkning,
far mulighed for at drefte beslutningen med sin patientradgiver. Det
kan oplyses, at ved meder i de Psykiatriske Patientklagenzvn dref-
tes altid administrationsmader, saledes at nevnet ikke tager stilling
ud fra ufuldsteendig baggrund. Det vil ofte ogsa fremgé af nzevnets
afgorelse, hvilken administrationsform der er godkendt.
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Afdelingen har taget inspektionschef Lennart Frandsens anbefaling
til efterretning, og er netop i gang med at gennemfore undervisning
for leeger i blandt andet erkleeringsskrivning og udfyldelse af offici-
elle af officielle formularer.”

Jeg tager det oplyste til efterretning. Da min henstilling (umiddelbart) sigtede
til udfeerdigelse af skriftlige retningslinjer, anmoder jeg afdelingen om at over-
veje sadanne retningslinjer (der vil kunne indgd som undervisningsmateriale)

og meddele mig resultatet heraf.

I de to sidste tilfelde var der ikke angivet noget i rubrikken om magtanvendel-
se, hvilket jeg gik ud fra beted at der ikke var behov for at anvende magt i de to
tilfelde. Afdelingen har oplyst at det beror pa erfaringer fra tidligere, hvor det
ikke har veret nedvendigt at anvende magt i forbindelse med beslutning om

tvangsbehandling.

Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg bemaerker at det efter min opfattelse vil
veere hensigtsmaessigt udtrykkeligt, fx ved et minus i rubrikken, at angive at der

ikke har veceret tale om magtanvendelse.

Ogsa under dette punkt har afdelingen bekreftet min antagelse i rapporten om
at jeg som ovenfor anfort gik ud fra at legens initialer er tilstrackkelig til at
sygehuset entydigt kan fastsla hvem der har udfert tvangsbehandlingen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

For si vidt angdr tvangsbehandling der fortsatte ind i et nyt kvartal, og hvor
registreringer var fortsat pa et nyt skema, bemarkede jeg at der i flere tilfelde
var huller, og at registreringer i to tilfeelde startede henholdsvis midt i anden
kolonne og i tredje kolonne. Jeg gik ud fra at registreringerne pa det nye skema

var begyndt i den rubrik som registreringen skulle vere fort i hvis registrerin-




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 23

gerne var fortsat pa det tidligere skema. Jeg anmodede afdelingen om at oplyse
arsagen til at der foretages registrering pa ovennzvnte made med huller og start

senere end ved forste rubrik.
Til dette har afdelingen anfort felgende:

”Ved gennemgang af tvangsprotokollerne et det bemaerket, at der, i
forbindelse med kvartalsskifte, fortsattes registrering svarende til
den rubrik, man var naet til pa forudgdende skema. Vi kan oplyse,
at det skyldes enkelte legers praksis, med baggrund i, at det er
praksis i forbindelse med frihedsberevelse, hvor der er fortrykt
terminer. Det er siledes en praksis, der er blevet overfert derfra.
Psykiatrisk afdelings ledelse finder den ikke hensigtsmaessig og har
dreftet dette spergsmal med lagerne.”

Jeg har noteret mig det oplyste og gar ud fra at de pagceeldende leger nu har

aendret praksis i overensstemmelse med ledelsens opfattelse.

I anledning af min tilkendegivelse om at jeg gik ud fra at afdelingen er op-
marksom pé at en overh&ngende risiko for effektuering af en allerede truffen
beslutning om anvendelse af tvang kan opleves som tvang af patienten (sékaldt
’skjult tvang™), og at afdelingen i sddanne situationer vurderer patientens sam-

tykke i lyset heraf, har afdelingen i udtalelsen anfort felgende:

”Psykiatrisk afdelingsledelse er fuldt opmerksom p4, at i de situa-
tioner, hvor der har veret truffet beslutning om behandling med
tvang, i en overgang til frivillig behandling, kan vaere situationer,
hvor leege og patient kan have forskellige oplevelser af frivillighe-
den. Vi er derfor meget opmerksomme pé at drefte dette spargsmal
med patienten og sikre, at patientens samtykke er indhentet i en si-
tuation, hvor patienten har haft mulighed for at overveje konse-
kvenserne af dette.”

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad punkt 6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
Ogsa under dette punkt har afdelingen bekreftet min antagelse af at personalets
initialer og fornavne er tilstrackkelig til at afdelingen entydigt kan fastsla hvem

der har deltaget i tvangsforanstaltningerne.

Jeg har noteret mig denne bekrefielse.

Jeg anmodede afdelingen om at oplyse om praksis med hensyn til at imade-

komme anmodninger om frivillig fiksering.
Afdelingen har herom anfert felgende:

?Psykiatrisk afdeling, Hvidovre Hospital, er meget opmarksom pé
spergsmélet vedrerende anmodning om frivillig fiksering. Vi efter-
lever § 16, stk. 1, hvor det fremgér at fiksering af patienter, der af
tryghedsgrunde selv anmoder herom, kun ma ske efter samtykke
fra lege. Det betyder i praksis, at personalet skal tilkalde legen, der
skal drafte situationen med patienten, og sdfremt man ikke finder
andre mader at fi patienten til ro pa, kan leegen samtykke i en fri-
villig fiksering. Vi er meget opmarksomme pa at undervise sivel
personale som leger i det vanskelige i en frivillig fiksering, samt at
patienten, sifremt patienten selv ensker at blive lgsnet af frivillig
fiksering, gjeblikkelig skal lgsnes.

Vi arbejder i forvejen med forskellige metoder til at undgd belte-
fiksering. Dette gelder ogsé frivillig fiksering.”

Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg beder afdelingen om at oplyse naermere om

de naevnte metoder til at undga beeltefiksering.

Jeg bad ledelsen om at redegere for afdelingens praksis med hensyn til tilkal-
delse af leger i forbindelse med tvangsfiksering med belte, jf. psykiatrilovens
§ 15, stk. 3, 2. punktum, herunder hvor lang tid det efter ledelsens opfattelse er
écceptabelt og forsvarligt at der gir fra tvangsindgrebets pabegyndelse og til

leegen kommer til stede.
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Afdelingen har herom oplyst felgende:

2

P& Hvidovre Hospital, psykiatrisk afdeling, legger vi vaegt pa, at
lzgen tilkaldes umiddelbart, og at personalet kun i helt szrlige si-
tuationer ma foretage en fiksering forud for lagens ankomst. Der er
kun en lege i vagt pa hverdage fra kl. 20.00 til naste morgen kl.
08.00 og i weekenden efter kl. 17.00 til kl. 09.00. I disse tidsrum
kan det ske at l&gen er optaget af en anden akut situation, og s& ma
personalet handle i henhold til psykiatrilovens § 15, stk. 3.2.

Det er vanskeligt at angive en acceptabel tidsperiode. Det er ledel-
sens klare opfattelse, at laegen skal komme til stede, s snart det
overhovedet er muligt. Safremt det ikke er muligt for den vagtha-
vende leege at komme til stede inden for en overskuelig tidshori-
sont, ma den vagthavende lege overveje at tilkalde sin bagvagt. En
bagvagt skal vere til stede i afdelingen inden for 30 minutter.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

I to tilfeelde — som var pi4 samme skema — var begrundelsen for beslutning om
fastholden angivet ved afkrydsning i skemaets rubrik vedrerende “Urolig til-
stand”. Det drejer sig om fastholden ivarksat den 3. oktober 2004. De to tilfel-
de er noteret i henholdsvis den forste og den sidste “kasse” i dette skema. Der
var imellem tidspunkterne for disse fastholdelser en fastholdelse som var be-
grundet med farlighed, men som oprindelig havde veret begrundet med urolig
tilstand som var overstreget. Idet jeg henviste til betingelserne i psykiatriloven
for hhv. fiksering og anvendelse af fysisk magt, matte jeg konstatere at der i
dette tilfaelde var fejl i de anforte begrundelser vedrerende forste og tredje fast-
holdelse. Jeg kunne pa det foreliggende grundlag ikke konstatere om der var
tale om forkerte afkrydsninger, eller om afdelingens (over)lzger havde anvendt
tvangsmidler uden for de i loven hjemlede tilfalde. Selv om der alene var tale

om et enkeltstiende tilfelde, bad jeg afdelingen om en udtalelse herom.

Afdelingen har i den anledning anfert falgende:
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”Vedrerende udfyldelse af tvangsprotokol dateret 03.10.04 fremgar
det, at rubrikken ’urolig tilstand’ er slettet. I henhold til Lov om
Frihedsbergvelse og anden Tvang i Psykiatrien er det ikke muligt at
fastholde en patient pa baggrund af en urolig tilstand. I aktuelle sag
var patienten svart ukorrigerbar, indblandende og til ulempe for
andre medpatienter. Patienten blev derfor fort tilbage til patientstu-
en. Patienten var svert urolig og omkringfarende, derfor har den
unge laege initialt udfyldt rubrikken ’urolig tilstand’, men har efter-
folgende korrigeret. I forste episode er der ikke korrigeret — det
fremgér, at patienten er blevet fastholdt pa grund af urolig tilstand.
Dette er som beskrevet ikke korrekt. Det skyldes forulempelse af
medpatienter. Vi skal beklage, at afdelingen ikke har vearet op-
merksom pa, at der i det ene tilfelde er krydset af i en forkert ru-
brik, men, som beskrevet tidligere, gennemgas alle tvangsepisoder,
og vi har fundet indikationen i orden, men har ikke veret opmaerk-
somme p4, at der var afkrydset forkert.

Vi treener stort set dagligt de yngre leger i at forstd lovens intentio-
ner og paragraffer. Ofte handler det om, at de yngre laeger skal va-
re mere precise i deres beskrivelse af episoderne. Patienten har ik-
ke gnsket at kiage til patientklagenavnet, der er saledes ikke blevet
foretaget en vurdering af hospitalets afgerelse i denne forbindelse.
Afdelingsledelsen har vurderet, at indikationen for fastholdelse har
veret i henhold til lovens ordlyd.”

Med den bemaerkning at urolig tilstand heller ikke er korrigeret ved den tredje
fastholdelse, har jeg noteret mig det oplyste, herunder afdelingens beklagelse
af ikke at have veeret opmarksom pa den forkerte afkrydsning i det ene tilfelde.

Det tilfajes at jeg ikke har taget stilling til selve beslutningerne om fastholdelse
i det konkrete tilfelde, jf- det i kursiv anforte overst pa s. 49 i den endelige
rapport, men alene har rejst sporgsmal om de angivne begrundelser for forste
og tredje fastholdelse. Jeg bemcerker dog at jeg ikke har (haft) grundlag for at
antage at betingelserne for fastholdelse ikke skulle have veeret opfyldt i sagen.

Ad punkt 6.4. Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning

I det ene skema som jeg havde modtaget, var der i rubrikken vedrerende be-
grundelsen (for beslutningen om benyttelse af stofbzlte eller lignende) anfort:
”Kan ikke holde i.v. adgang. Pt. er uklar, motorisk urolig, rodende. I fare for at
falde ud af sengen.” Rubrikken “’Situation” var ikke udfyldt. Det stod mig ikke
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klart hvad der mentes med ”Kan ikke holde i.v. adgang.”, og jeg bad afdelin-

gen om at oplyse dette.

Jeg tilkendegav desuden at det var en fejl at rubrikken “Situation” ikke var
udfyldt, men at jeg gik ud fra at det anforte om at patienten “er uklar, motorisk
urolig, rodende” og i “fare for at falde ud af sengen” ogsa tilsigter at angive
den situation hvori stofbzlte kan anvendes. Jeg bad dog afdelingen om at oply-

se om det var korrekt forstiet.
Afdelingen har i den anledning anfert fglgende:

”T skemaet vedrarende beskyttelsesfiksering er rubrikken ’situati-
on’ ikke udfyldt. Det er efter afdelingsledelsens opfattelse en fejl,
men det er korrekt forstaet, at der kun kunne foretages beskyttelses-
fiksering i de situationer, hvor patienten var uklar, motorisk urolig
og rodende og i de situationer, der var risiko for, at patienten kunne
falde ud af sengen.

Det fremgar ligeledes af skemaet, at patienten ikke kan holde iv-
adgang (intravenas adgang). Dette er en beskrivelse af, at patienten
pa grund af sin uro ikke kan fa vaske tilfert intravenest, det vil si-
ge, at patienten er s& urolig, at den Venflon, der skulle sikre intra-
venes adgang, ikke kan opretholdes.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

7. Opfelgning
Jeg afventer underretning mv. om nermere angivne forhold og beder om at

afdelingens svar sendes gennem Hovedstadens Sygehusfellesskab.

8. Underretning

Denne rapport sendes til Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, Hovedsta-
dens Sygehusfaellesskab, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til
Grundlovens § 71 og afdelingens patienter.

ok b

Lennart Frandsen
inspektionscheft




