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Psykiatrien har oplyst at barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har faet tildelt midler
til udbygning i forbindelse med udrednings- og behandlingsgarantien samt til spisefor-
styrrelsesomyadet.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgik af referatet af et mede i Psykiatriens MED-udvalg den 12. februar 2008 at
Psykiatrien havde det hejeste sygefravaer inden for regionen, og at det derfor biev be-
sluttet at nedsaette en arbejdsgruppe der skulle vurdere sygefraveeret generelt. Jeg
bad regionen om at underrefte mig om resultatet af de nasvnte undersggelser om ar-
sagerne til det hgje sygefravaer og om de tittag der eventueit ville blive ivaerksat for at
nedbringe sygefravasret.

Psykiatrien har oplyst at man er enig i at der er et hajt sygefraveer i psykiatrien i for-
hold til @vrige sektorer, men at det ikke ud fra tallene kan konstateres hvorvidt syge-
fravaeret i psykiatrien | Region Nordjyliand er heit i forhold il psykiatrien andre steder.
En nazrmere afklaring af arsagerne til sygefraveer kan ifalge Psykiatrien veere vanske-
lig da der ofte ikke er oplysninger om hvorfor en medarbejder er syg. Psykiatrien anfa-
rer at det kan konstateres at medarbejdere i psykiatrien har en he@jere gennemsnitsal-
der, hvilket giver hojere sygefraveer. Endvidere anvendes delvis tilbagevenden til ar-
bejdet og endelig har enkeite medarbejderes sygefravaer pa mellem 6-10 maneder
medfart et forholdsmaessigt stort sygefravaer.

Jeg har noteref mig det oplyste.

Ad punkt 5.25 Vold mod personalet

Jeg bad sygehuset om at oplyse naermere om omfanget af vold og trusler om void
mod perscnalet i hele 2006 og 2007, herunder i hvilket emfang der er sket politian-
meldelse. '

Psykiatrien har opiyst at der fra retspsykiatrisk afdefing i 2006 0g 2007 blev indgivet 3
politianmeldelser, og fra afdeling Syd blev der indgivet 2 politianmeldelser i 2007.

Med hensyn til omfanget af vold og trusler om vold mod personalet har Psykiatrien
henvist til en fremsendt opgarelse over arbejdsskader i Psykiatrien i henhaldsvis det
tigligere Nordjyllands Amt og Region Nordjyfland i de enkelte kvartaler i 2006 og 2007.
Som nsevnt i den endelige rapport hvor jeg har omtait opgerelserne over arbejdsska-
der | 2006 og 2007, fremgér det ikke af opgerelserne hvor mange af de arbejdsskader
som Aalborg Psykiatriske Sygehus havde, der vedrarte vold og trusler om volid.
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Jeg gentager derfor min anmodning om at modtage oplysning om omfanget af vold og
trusier om vold mod personalet p& Aalborg Psykiatriske Sygehus, men jeg beder den-
ne gang om at disse oplysninger omfatter &r 2007 og 2008.

Det fremgik af referatet af et mode | Psykiatriens MED-udvalg den 18. december 2007
at der fra januar til november 2007 var forholdsvis flere alvorlige arbejdsulykker med
efterfalgende sygefravaer. En analyse havde vist at ulykkerne var koncentreret om fem
skadevoldere hvor alene én skadevolder i ét haendeisesforlgb havde forarsaget 4 al-
vorlige voldsulykker med tilsammen 178 dages sygefravaer. Det blev pa medet besiut-
tet at nedszette en arbejdsgruppe til at ga dybere ned i anailysen om de sikkerheds-
maessige og faglige elementer. Gruppen skulle herefter stille forslag til forebyggende
tiltag. Jeg bad regionen om at underrette mig om resultatet af arbejdsgruppens arbej-
de vedrarende forsiag til forebyggeise af arbejdsskader.

Psykiatrien har oplyst at arbejdsmiljggruppen ikke har fremsat forslag til forebyggelse
af arbejdsskader.

Hvis arbefdsgruppen fremsaetter et forsiag til foreb yggelse af arbejdsskader, beder jeg
om af modtage en kopi af forslaget.

Ad punkt 5.26 Sprogbarrierer mv.,

Omfanget af patienter med anden etnisk herkomst end dansk blev ikke oplyst under
inspektionen, men jeg gik ud fra at sygehuset Jjeevnligt har flere patienter med anden
etnisk herkomst end dansk, og at det kan give antedning til sprogproblemer.

Jeg bad sygehuset oplyse om husordener og andet generelt informationsmateriale,
herunder Psykiatriens skriftlige informationsmateriale til patienter om anvendelse af
tvang, findes p& andre sprog end dansk.

Psykiatrien har oplyst at husordener og Psykiatriens skriftlige informationsmateriale
ikke er oversat til andre sprog. Der anvendes tolkebistand i nedvendigt omfang, her-
under til vejledning og information til patienter der ikke forstar dansk.

Jeg beder Psykiatrien om at oplyse et sken over hvor mange patienter med anden et-
nisk herkomst end dansk der er indlagt om aret. Hvis det er ot forholdsmaessigt hajt
antal, beder jeg Psykiatrien om at overveje om det vil vaere hensigtsmeaessigt af over-
savlte f.eks. den generelle husorden og andet centralt informationsmateriale til f eks.
engelsk. Jeg beder i givet fald om underretning o Psykiatriens ovérvejelsen
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Jeg skrev i min rapport at jeg gik ud fra at anseettelsen af udenlandske laeger kan give
anledning til kommunikationsvanskeligheder meliem laeger og patienter, og jeg bad
derfor om at fa oplyst hvad sygehuset gar for at mindske disse vanskeligheder.

Psykiatrien har oplyst at der er megen opmeerksomhed pa vigtigheden af intensive
sprogkurser til udenlandske lseger. Ved rekruttering af udeniandske lzeger er der sale-
des fastlagt et forlab hvor alle de rekrutterede udenlandske lseger gennemgar intro-
duktion til psykiatrispecialet i Danmark og gennemferer sprogkurser bade inden an-
seetielsen og lebende i introduktionsperioden.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad endvidere om at f& opiyst hvad sygehuset ger for at sikre at den information
som patienterne far om helbredstilstand og behandlingsmuligheder, er forstaelig for
patienterne i den nedvendige udstraekning.

Psykiatrien har oplyst at eventueile kommunikationsvanskeligheder afhjselpes ved at
dansk plejepersonale er med til samtaler i de situationer hvor der kan forudses kom-
munikationsvanskeligheder begrundet i den udenlandske lseges sprogkundskaber.
Det faste plejepersonale og her i sazrlig grad patientens kontaktperson felger lzbende
op og vil - som altid — gentage given information da der er et generelt behov for gen-
tageise af information og Izbende dialog om sygdom, behandling mv.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6. Gennemgang af tilfersier til tvangsprotokolien

Syv af de skemaer som jeg modtog fra Aalborg Psykiatriske Sygehus, er udskrifter af
titfersler pa Sundhedsstyrelsens elektroniske skemaer. De gvrige skemaer (hovedpar-

ten af skemaerne) er kopier af Sundhedsstyrelsens (gamle) skemaer i papirudgave.

Jeg bad sygehuset om at oplyse hvilken fremgangsmade sygehuset anvender i for-

bindelse med udfeerdigelse af tvangsprotokoiler og indberetning til Sundhedsstyrelsen.

| den forbindelse bad jeg sygehuset redegere for hvordan den eiektroniske indberet-
ning finder sted i de tilfsside hvor tvangsanvendelsen farst er anfort pa et papirskema
som s efterfalgende danner grundiag for den elektroniske indberetning. Jeg tankte
her pa at de elektroniske skemaer er opdaterede og indeholder flere muligheder for
markering/afkrydsning end papirskemaerne (det elektroniske skema 3 om fiksering og
fysisk magtanvendelse indeholder f.eks. flere begrundelser end papirudgaven).
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Jeg bad ligeledes sygehuset om at oplyse hvorvidt — og i givet fald hvor — der foreta-
' ges notat om at indberetning til Sundhedsstyrelsen er sket.

Jeg bad samtidig om at 74 oplyst om sygehuset — ud over det eksemplar af et skema
som opbevares i afsnittets tvangsprotokol ~ ogsa opbevarer et eksemplar i patientens
journal.

Psykiatrien har herom anfert falgende:

"Psykiatriledelsen kan oplyse, at den fastsatte fremgangsmade/procedure om ud-
feerdigelse af tvangsprotokolier og indberetning til Sundhedsstyrelsen er baseret
pa en hurtig elektronisk indberetning. Rundt pa sengeafsnittene udfyldes i forbin-
delse med den konkrete tvang papirskemaer, som opbevares pa afsnittet i en
tvangsprotokolmappe med tvangsskemaer. Det er fastsat, at der senest naest-
kommende hverdag foretages indberetning tit Sundhedsstyrelsen af en sekretaer.

Psykiatriledelsen kan oplyse, at principielt foretages ikke notat om at indberetning
til Sundhedsstyrelsen er sket, men i reglen vil den enkelte registreringsansvarlige

- sekreteer ved signatur eller fignende markere pa papirprotokollen, at indberetning
er sket.

Nér patienten udskrives efter indlzeggelse, laegges en eventuel tvangsprotokol i
bilagsmappen i patientens journal.”

Psykiatrien har ikke svaret pa den del af mit spergsmal om proceduren ved elekironisk
indberetning af oplysninger fra papirskemaer der sigtede til det forhold at de elektroni-
ske skemaer er opdaterede og indeholder flere muligheder for markering/afkrydsning
end papirskemaerne. Det fremgar imidlertid af Psykiatriens svar under pkt. 6.3 at der
er udarbejdet et skema 3 a til notat om lebende vurdering ved tvangsfiksering {obfiga-
torisk efterprevelse) og revurdering ved tvangsfiksering over 48 timer (ekstern efter-

provelse).

I sagen om min inspektion af Psykiatrisk Center Gentofte spurgte jeg hvad centret
gjorde for at sikre en korrekt og fyldestgerende registrering og indberetning til Sund-
hedsstyrelsen h.vis ceniret fortsaf anvendte papirskemaer. Region Hovedstadens Psy-
Kiatri oplyste som svar herpa at der er udarbejdet nye papirskemaer der har tilsvaren-
de rubrikker til udfyidelse som Sundhedsstyrelsens (elektroniske) skemaer. Psykiatri-
en sendte mig kopi af de opdaterede (papir)skemaer.

| en opfalgningsrapport nr. 2 af 24. november 2008 noterede jeg mig det som Region
Hovedstadens Psykiatri havde oplyst. '
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Sundhedsstyrelsens opdaterede elekfroniske indberetningsskemaer indeholder som
naevnt flere muligheder for markering/afkrydsning end de gamle papirskemaer. Det
elektroniske skema 3 om fiksering og fysisk magtanvendelse indeholder séledes f eks.
flere begrundeiser end den gamle papirudgave, og skemaet indeholder felter til regi-
strering af den obligatoriske efterpravelse der skal foretages i forbindelse med tvangs-
fikseringer.

Da det skema 3 a som Psykiatrien i Region Nordjyiland anvender ved siden af det

gamie skema 3, kun indeholder felter til notat om efterprovelse (herunder ekstern ef-
terpravelse), beder jeg om at f4 oplyst hvad Aalborg Psykiatriske Sygehus ger for at
sikre en korrekt og fyldestga@rende registrering og indberetning til Sundhedsstyrelsen.

Til orientering og eventuel inspiration sender jeg Psykiatrien | Region Nordjylland en
kopi af de skemaer som jeg har modtaget fra Region Hovedstadens Psykiatri. Jeg
vedlaegger ogsa en kopi tif orientering for Aalborg Psykiatriske Sygehus.

Jeg har i gvrigt noteret mig det oplyste. For s& vidt angar mit sidste spergsmal henvi-
ser jeg til Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 om udfyldelse af
tvangsprotokolfer (registrering af anvendelse af tvang i psykiatrien} samt registrering
af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner. Det fremgar heraf at der skal
vasre et eksemplar af hvert skema om anvendelse af tvang bade i afdelingens tvangs-
protokol og i patientens journal. | en elektronisk patientjournal skal der ligge et notat
om at oplysningeme er tilfart den elektroniske tvangsprotokol i Sundhedsstyreisens
Elektroniske Indberetningssystem (SEI) og kan lseses heri.

Endeiig bad jeg om at & oplyst baggrunden for at ikke alle tvangsprotokoiler er udfyldt
elektronisk, og hvornar sygehuset forventer at dette sker i stedet for anvendelse af
papirskemagrne.

Psykiatrien har opiyst felgende:

"Pa tidspunktet for inspektionens besag havde der i en periode veeret tekniske
problemer med den eiektroniske indberetning til Sundhedsstyrelsen. P& baggrund
af disse vanskeligheder (den tekniske opkobling mv.) var sengeafsnittene i 2007
ngdsagede til at fortszette den hidtidige procedure baseret pa registrering af
tvang pa papirprotokoller.

De tekniske problemer er nu overvundet, og Psykiatriledelser_l har i 2008 kunnet
konstatere store forbedringer med hensyn til labende elektronisk indberetning il
Sundhedsstyrelsen — herunder efterlevelse af 10 dages fristen for indberetning.




L]

e
Lo 3

Den aktuelle status er - som anfgrt under ovenstaende spergsmal — en procedu-
re, hvor tvang indberettes elektronisk til Sundhedsstyrelsen senest ét degn efter

den udavede tvang - dog | weekends og pa helligdage den farstkommende hver-
dag.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6.2 Tvangshehandling

Jeg skrev i min rapport at jeg gik ud fra at Aalborg Psykiatriske Sygehus ved medici-
nering efterlever princippet om mindste middel sadan som det var beskrevet | rappor-
ten. Under henvisning til nogle principielle overvejelser om den sprogiige preecision '
der kan forlanges, bad jeg dog Psykiatrien i Region Nordjylland om at overveje at givé
retningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokoilen sadan at det sikres at udfyldelsen
sker pa en sadan made at det — ogsa for udenforstaende — tydeliggeres hvilken ordi-
nationsform der skal forsages farst. Jeg bad om underretning om resultatet af disse
overvejelser.

Psykiatrien har oplyst falgende:

"Det er Psykiatriledelsens vurdering, at der i gzeldende regler og i Sundhedsvae-
senets Patientklagenzevns praksis er kiare retningslinjer, ligesom det altid kiart i
en erklaering til brug for Det Psykiatriske Patientklagenaevns behandling af
tvangsmedicinering fremgar, at tabletbehandling skal forsgges fer eventuel injek-
tionsbehandling. Psykiatriledelsen har pa denne baggrund ikke planer om at ud-
arbejde yderligere retningslinjer om den sproglige formulering af tvangsmedicine-
ringsardinationerne — men denne rapport er formidiet til alle afdelingsledelser,
som herved er orienteret om inspektionens betragtninger om sproglig praecision.”

~ Jeg har noteret mig det oplyste.

I 1 tilfeelde af tvangsmedicinering var datoen for beslutning om ophar den 23. marts
2007, mens datoen for sidste behandling var den 25. marts 2007. Sidste behandling
havde saledes fundet sted to dage efter beslutningen om opher af tvangsbehandlin-
gen. (Det drejede sig om tvangsmedicinering iveerksat den 13. februar 2007 pa afsnit
56). Jeg bad sygehuset om en udtalelse herom:,

Psykiatrien har anfert at den behandlingsansvarlige overiazge har oplyst at der er tale
om en fejlskrivning da datoen ser ud til at vaere rettet (23 0g 25) - og der er givet me-

dicin to gange dagligt.

Jeg har noferet mig def oplyste.

47151




o
i
)
L.

[

Ad punkt 6.3 Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

[ forbindelse med min gennemgang af tvangsprotokolierne blev jeg opmaerksom pa at
deri 1 tilfeelde af tvangsfiksering var blevet anvendt remme uden samtidig anvendelse
af beelte. Det drejede sig om en fiksering den 1. april 2007 p2 afsnit S8.

Jeg skrev at jeg tidligere har udtalt at bestemmelsen i psykiatrilovens § 15 primzert er
en kompetenceregel, men at den ogsa er udtryk for en materiel regel der afspejler reg-
fen om det mindste middel-princip som falger af psykiatrilovens § 4. Det indebserer at
der i hvert enkelt tiifelde af tvangsfiksering ma tages konkret stilling til hvilken grad af
fiksering der skal anvendes. Udgangspunktet er at der ved fiksering alene anvendes
bzelte. Undtageisen er at der "foruden” bzelte anvendes hand- eller fodremme.

Jeg bad sygehuset om en udtalelse om hvorvidt den omhandlede tvangsfiksering med
remme aiene havde vaeret i overensstemmelse med psykiatrilovens regler.

Psykiatrien har oplyst at remme ikke anvendes uden samtidig anvendelse af baalte.
Den omhandlede registrering af fiksering med remme den 1. april 2007 fra kl. 01.45 til
08.45 er ved en alierede basltefikseret patient — en patient som der ligeledes er sendt
skema med registrering af baeltefiksering pa (beeltefikseringen er registreret pa selv-
steendigt skema - fra den 31/3 til den 6/4 2007).

Jeg har noteret mig det oplyste og beklager at jeg ikke har vaeret opmaerksom pa at
fikseringen med remme vedrerte en allerede baeltefikseret patient. Det skyldes il dels
at patientens navn pa de skemaer som jeg har modtaget, er blevet streget over.

Jeg bad sygehuset om at redegere nzermere for hvorfor der ikke var anfert navne pa
det implicerede personale i en raekke naermere angivne tilfzelde.

Psykiatrien har oplyst at der er sket fejl i forbindelse med registreringen. Personalet er
indskeerpet at der skal journalferes (og skemafares) korrekt. ' a

Jeg har noteret mig def oplyste.

Jeg bad sygehuset om at redegare for praksis med hensyn ti! tilkaldelse af laage i for-
bindelse med tvangsfiksering med basite, herunder hvor lang tid det efter ledelsens
opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pabegyndelse
og til lzlegen kommer til stede.
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Psykiatrien har oplyst at izegen generelt altid skal veere til stede far et tvangsindgreb
finder sted, medmindre den tilkaldte leege er optaget andet sted af akutte opgaver af
tilsvarende karakter. Undtagelsesvis kén situationen vaere s akut at plejepersonalet
har vaeret ngdsaget til at foretage baeltefiksering far lazgens ankomst. Det er Psykia-
triens vurdering at den acceptable ventetid pa lzegetilsyn og vurdering af patienten
maksimait er 15 minutter.

Jeg har noteret mig det oplyste som ikke giver mig anledning til bemaerkninger,

Tidspunktet for opher af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal angives
med dato og klokkeslaet, jf. tvangsbekendtgoreisens § 38, nr. 4, 0g § 39, nr. 4, samt
Sundhedsstyrelsens vejledning og brugervejledning.

| 2 tilfeelde af fiksering/fysisk magtanvendelse manglede angivelse af opharstidspunkt.
Det drejede sig om en tvangsfiksering med baelte og remme den 26. april 2007 p& af-
snit S8 og en fastholdelse den 8. april 2007 ligeiedes pa afsnit S8. Jeg bad sygehuset
om at oplyse nzermere om arsagen til den manglende angivelse af opharstidspunkt i
de fo tilfaelde.

Psykiatrien har oplyst at der i forbindelse med fastholdelse af en patient den 8. april
2007 er sket en forglemmelse mht. udfyldelse af skema. Der var tale om en fasthol-
delse i forbindelse med at patienten blev fart il egen sengestue. Ved tvangsfiksering
med beslte 0og remme den 26. april 2007 er der sket en fejlskrivning i forbindelse med
registreringen.

Jeg har noteref mig det oplyste.

De 19 tilfeclde af tvangsfikseringer med baslte ogfeller remme (der burde have staet 18
titfeelde), som jeg gennemgik, var alle registreret pa Sundhedsstyrelsens papirskema-
er som ikke indeholder fefter tit angivelse af tidspunkterne for efterprevelse og navnet
pa den leege der har foretaget vurderingen.

Jeg had sygehuset om at oplyse om der i de 18 tilfslde af tvangsfikseringer er foreta-
get den obligatoriske efterpravelse af fikseringerne, og i givet fald hvorvidt tidspunk-
terne herfor og navnene p3 de leeger der har foretaget vurderingerne, er indberettet til
Sundhedsstyrelsen.

Psykiatrien har oplyst at efterpravelse sker i henhold til reglerne i psykiatrilovens § 21
stk. 4, og noteres pa skema 3 a for efterfolgende elektronisk indberetning. Psykiatrien
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har sendt mig en kopi af skema 3 a og i et bilag nssrmere redegjort for efterpravelsen |
de omhandiede 18 tilfaelde af tvangsfiksering.

Det fremgar af bilaget at det oprindelige skema 3 a i et tilfzlde af tvangsfiksering som
varede 6 degn og 12 timer, er bortkommet far indberetning til Sundhedsstyrelsen.
Indberetning af revurderingerne er derfor sket ud fra journattilfersierne. Det oplyses
endvidere at der i den samlede fikseringsperiode har veeret to dagn (3. og 5. april
2007) hvor det af journalen fremgar at der kun er foretaget to revurderinger i degnet.

Jeg anser det for beklageligt at skema 3 a er bortkommet inden indberetning tif Sund-
hedsstyrelsen, og at der ifalge journalen kun er sket to revurderinger i degnet den 3.
og 5. april 2007. Jeg har noferet mig det i svrigt oplyste.

Den sendrede psykiatrilov indeholder endvidere bestermelser om ekstern efterpra-
velse af tvangsfikseringer som udstrazkkes i lasngere tid end 48 timer. | disse tilfelde
skal en lzege der ikke er ansat pa det pagaeldende psykiatriske afsnit hvor indgrebet
finder sted, som ikke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke stér i et un-
derordnelsesforhold til den behandlende laage, séledes foretage en vurdering af
spegrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 5,
1. pkt., og tvangsbekendtgerelsens § 16, stk. 2. Ved uenighed mellem de to isagers
vurdering af situationen er den behandlende leeges vurdering afgarende, jf. psykiatri-
lovens § 21, stk. 5, 3. pkt., og tvangshekendtgareisens § 16, stk. 6. Tidspunktet for
vurderingen ved en ekstern lzege, navnet pa den eksterne lzege og information om
eventuel uenighed mellem den eksterne lsege og den behandlende lasge skal angives
i tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtgarelsens § 38, nr. 9, 10 og 11.

I 1 tiffeelde hvor tvangsfikseringen varede mere end 48 timer, bad jeg sygehuset om at
oplyse om der var foretaget den foreskrevne eksterne efterprovelse af fikseringen, og i
givet fald hvorvidt tidspunktet for efterprevelsen, navnet pa den eksterne isege og in-
formation om eventuel uenighed mellem den eksterne og den behandlende lssge var
indberettet til Sundhedsstyrelsen.

Psykiatrien har oplyst at der er foretaget ekstern efterprovelse af tvangsfikseringen
efter reglerne, og at der er foretaget indberetning til Sundhedsstyrelsen.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Opfolgning
Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, afventer jeqg svar pa enkelte spargsmé.

Jeg beder om at sygehusets svar sendes gennem Psykiatrien i Region Nordjylland.

Underretning

Denne rapport sendes til Aalborg Psykiatriske Sygehus, Psykiatrien i Region Nordjyl- _

land, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 og sygehusets e,
patienter og pargrende. ' ' .
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Lennart Frandsen
Inspektionschef




