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1.  Indledning

Ifelge ombudsmandslovens 8 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 hg-
rer under ombudsmandens virksomhed. | de almindelige bemarkninger til lov-
forslaget om ombudsmandsloven er det forudsat at der vil ske en vis forggelse
af inspektionsvirksomheden i forhold til det kommunale omrade, iser af psyki-
atriske hospitaler og andre institutioner for mentalt handicappede”.

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

ge medarbejdere den 16. januar 2007 inspektion af Psykiatricenter Vest Ribe.

Inspektionen omfattede en indledende samtale med ledelsen og medarbejderre-
praesentanter, rundgang pa centrets afsnit, samtaler med de patienter der havde

gnsket det, og en afsluttende samtale med ledelsen.

Psykiatricenter Vest Ribe var under inspektionen reprasenteret af konstitueret
ledende overleege Anne Marie Hvidt, ledende oversygeplejerske John Verver,
overlege Niels Ljungberg, overlege Joan Johansen, 1. reservelaege Berit Niel-
sen, afdelingssygeplejerske Jane Leth Larsen, afdelingssygeplejerske Sonja
Smidt, souschef Charlotte Madsen, sygeplejerske Birte Rann, plejerassistent
Poul Henning Feddersen, overassistent Jette Green Sgrensen og psykolog Lene

Fabricius.

| forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af tilfarsler i tvangspro-
tokollen i henhold til 88 32-39 i bekendtgarelse nr. 1404 af 14. december 2004
om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelin-
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ger vedrgrende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og anvendelse af sarlige derlase foretaget
pa centrets afsnit forud for den 8. december 2006, hvor inspektionen blev vars-
let, og efter den 1. juli 2006. Jeg bad endvidere om at modtage eksempler pa
behandlingsplaner. Det gnskede materiale blev udleveret af centret under in-

spektionen.

Forud for og under inspektionen modtog jeg forskelligt informationsmateriale,
bl.a. om centrets enkelte afsnit, skitser over bygningerne, oversigt over perso-
naleforholdene, vejledning og instrukser for lzeger og plejepersonale, et eksem-
plar af de velkomstpjecer som udleveres til patienterne i forbindelse med ind-
leeggelse, og skriftligt informationsmateriale til patienter i forbindelse med

tvangsforanstaltninger.

Nogle af de bergrte emner i rapporten bygger hovedsagelig pa en efterfalgende
gennemgang af det skriftlige materiale som jeg har modtaget fra Psykiatricen-
ter Vest Ribe i forbindelse med inspektionen og fra Region Syddanmarks
hjemmeside (www.regionsyddanmark.dk). Det var saledes ikke alle emner der

blev drgftet seerskilt under selve inspektionen.

Denne rapport har i en forelgbig udgave veeret sendt til Psykiatricenter Vest
Ribe og Region Syddanmark med henblik pa at give myndighederne lejlighed
til at fremkomme med eventuelle bemarkninger om de faktiske forhold som
beskrevet i rapporten. Psykiatricenter Vest Ribe og Region Syddanmark har
ikke fremsat sadanne bemaerkninger. Den forelgbige rapport har saledes ikke

givet anledning til at indarbejde e&ndringer i den endelige rapport.

2.  Centrets organisation mv.
Psykiatricenter Vest Ribe hgrer under Region Syddanmark. Regionens syge-
hus- og distriktspsykiatri er inddelt i tre centre: Psykiatricenter Vest, Midt og
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@st. | Psykiatricenter Vest er der psykiatrisk behandling pa tre sygehuse — Es-
bjerg, Ribe og Vejle. Sygehuset i Eshjerg varetager bade voksenpsykiatri, bar-
ne- og ungdomspsykiatri og psykiatrisk skadestue, mens sygehusene i Ribe og
Vejle alene omfatter voksenpsykiatri. Ledelsessekretariat og administration er
samlet i Esbjerg. Psykiatricenter Vest Esbjerg og Ribe har et tet samarbejde.

Optageomradet for Psykiatricenter Vest Esbjerg og Ribe er Varde, Esbjerg, Ve-
jen, Billund og Fang Kommuner — et omrade med ca. 240.000 indbyggere.

Psykiatricenter Vest Eshjerg har et lukket almenpsykiatrisk afsnit (E3), to abne
almenpsykiatriske afsnit (E1 og E2) og en psykiatrisk skadestue. Psykiatricen-
ter Vest Ribe har to abne almenpsykiatriske afsnit (R1 og R2) og et lukket rets-
psykiatrisk afsnit (R4).

Der er distriktspsykiatriske teams i Esbjerg, Varde, Grindsted, Ribe og Brarup.

Den 17. januar 2007 foretog jeg og tre af ombudsmandsembedets gvrige med-
arbejdere inspektion af Distriktspsykiatri Ribe. Der er udarbejdet en serskilt

rapport om denne inspektion.

3.  Bygningsmaessige forhold

3.1  Generelt

Psykiatricenter Vest Ribe er beliggende i Hviding fa kilometer uden for Ribe.
Centret er normeret med 42 sengepladser, fordelt med 15 pladser pa hver af de
to stamafsnit — R1 og R2, og 12 pladser pa det retspsykiatriske afsnit R4. Her-
udover bestar centret af et opsggende psykoseteam (R5) og et psykoterapeutisk

ambulatorium.

Ved inspektionen besigtigede jeg afsnittene R1, R2 og R4 samt lokalerne for
ECT-behandling og et vaerksted.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 6

3.2. AfsnitR1

Afsnit R1 er et abent almenpsykiatrisk afsnit. Det er beliggende i den ene halv-
del af en meget lang bygning som oprindelig var stationsbygning ved den gam-
le dansk-tyske greense. Der er bygget til i 1999. Afsnittet fungerede tidligere
som et lukket psykiatrisk afsnit.

Afsnittet er i ét plan og bestar af et indgangsparti i midten hvorfra der er ad-
gang til bl.a. et kontor/vagtstue med en stor glasrude mod gangarealet, en tele-
fonboks, en spise- og opholdsstue og et aktivitetsrum. Pa begge sider af de
neevnte lokaler er der et langt gangareal hvor sengestuerne og nogle mindre op-
holdsstuer er placeret. Der er 6 sengestuer pa hver gang, og af disse 12 stuer er

9 enestuer og 3 tosengsstuer.

I den ene ende af afsnittet, som graenser op mod afsnit R2, er der mulighed for
at lave en lille skeermet enhed bestaende af tre enestuer med eget bad og toilet.
Skaermningen sker ved at lukke en stor dobbeltdgr pa gangarealet mod det gv-
rige afsnit. Fra det skaermede afsnit er der en der til R2, men denne holdes altid
aflast. Gangarealet i den skaermede enhed er indrettet som opholdsrum med te-
kakken, spisebord, sofa, tv og et bord-fodboldspil. Med hensyn til kriterierne
for visitering af patienter til den skaeermede enhed henviser jeg til pkt. 5.14 ne-
denfor.

Jeg besigtigede to enestuer som er meget ens. Begge stuer har eget bad og toi-
let hvortil der er adgang fra selve stuen. Vaeggene er malet hvide, dog er den
ene vaeg malet i en bla nuance. Der er lyse, manstrede gardiner, et enkelt bille-
de og en opslagstavle pa veeggen. Mgblementet bestar af en hospitalsseng (med
sengetaeppe pa den ene stue), et sengebord, en stol og et skab med en lille boks
der kan aflases. Pa den ene stue er der desuden monteret et lille klapbord pa
veeggen. Belysningen bestar af en loftslampe og en sengelampe pa veggen. |
deren ind til begge patientstuer er monteret et lille kighul. Det samme er tilfael-

det med dgrene til de gvrige patientstuer.
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Som jeg gjorde opmeerksom pa under inspektionen, er et kighul i doren til pati-
entstuerne ikke i overensstemmelse med patienternes ret til et privatliv da kig-
hullerne giver bdde personale og medpatienter mulighed for at iagttage en pa-
tient uden dennes vidende. Centret oplyste at hullerne er et levn fra den tid
hvor afsnittet fungerede som lukket afsnit, og at centret ikke har veret op-
meerksom pa at fa dem fjernet. Centerledelsen gav tilsagn om at kighullerne
ville blive lakeret over allerede dagen efter inspektionen. Jeg foretager mig

derfor ikke mere i den anledning.

Jeg besigtigede endvidere 1 af de 3 tosengsstuer pa afsnittet (stue 7). Efter mit
skgn er stuen ca. 12 m2. Som pa de andre stuer er der lyse, mgnstrede gardiner
og hvide vaegge, dog er én vaeg malet i en bla nuance. Oppe langs med loftet
har vaeggene et gulligt sker, formentlig pa grund af tidligere rygning pa stuen,
og ved den ene seng er tapetet revet af i nogle mindre flager. Ud over to op-
slagstavler er der ingen udsmykning pa vaggene. Belysningen i loftet er lys-
stofrar, og ved hver seng er der en sengelampe pa veeggen. Mgblementet bestar
af to hospitalssenge, to sengeborde, to stole, to skabe med sma bokse der kan
aflases, og en handvask med spejl over. Sengene star parallelt med hinanden i
hver sin side af stuen med de to sengeborde imellem, og stuen er sa smal at
sengebordene star nasten helt op ad hinanden. Der er bad og toilet pa gangen.

Pa tidspunktet for inspektionen var der kun én patient indlagt pa stuen.

Centerledelsen oplyste at afsnittets tre tosengsstuer tidligere har veret enestuer,
men for 3 ar siden blev de lavet om til tosengsstuer. Centret er pa nuvearende
tidspunkt ikke parat til at nedleegge tre sengepladser da der allerede er skaret

rigtig meget ned pa centret.

Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 har i forbindelse med tilsynets inspekti-
oner af psykiatriske hospitaler gentagne gange udtalt kritik af psykiatriske af-

snit som har stuer med to eller flere senge. Som jeg tilkendegav under inspekti-



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 8

onen, bor det efter min opfattelse heller ikke forekomme at enestuer benyttes til

dobbeltbelegning.

Tosengsstuen, som jeg besigtigede, virker efter min opfattelse meget trang og
giver et trist indtryk dels fordi den treenger til istandscettelse, dels pa grund af

manglende udsmykning pd veeggene.

Jeg har noteret mig ledelsens oplysninger om de nedskceringer der allerede har
veeret pd centret, og at centret derfor pa nuverende tidspunkt ikke er parat til
at nedlegge tre sengepladser for at gore tosengsstuerne til enestuer igen. Jeg
mener ikke at forholdene pd de tre stuer er tilfredsstillende, og de lever ikke op
til kravet om god psykiatrisk sygehusstandard som ncevnt i psykiatrilovens § 2.
Jeg foretager mig imidlertid ikke videre i anledning heraf idet jeg ma tillegge
det betydning at det i ombudsmandslovens § 8 er bestemt at ombudsmanden
ved sin bedommelse af regionerne skal tage hensyn til de scerlige vilkar som
disse myndigheder virker under. Det betyder at ombudsmanden ved sin kontrol
skal respektere at det er regionsrddet der inden for lovens rammer, fordeler de

eksisterende ressourcer.

Jeg gar dog ud fra at centret kun anvender de tre tidligere enestuer til dobbelt-
beleegning nar det belecegningsmeessigt er pakreevet, og at centret i den forbin-
delse naje overvejer — ud fra patienternes sygdomme, symptomer, adferd og

kon — hvilke patienter der leegges pa samme stue.

Jeg henstiller til centret at overveje en istandscettelse af den tosengsstue som
jeg besigtigede (stue 7), og de to ovrige tosengsstuer hvis de ogsd treenger. Jeg
henstiller endvidere til centret at overveje en udsmykning af stuerne sd de far
et mere hyggeligt preeg. Jeg beder centret underrette mig om resultatet af over-

vejelserne.

Jeg gar ud fra at den mere langsigtede planlegning af kapaciteten indeholder

et onske om ikke at anvende enestuerne som tosengsstuer.
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Alle sengestuer vender ud til gangarealer som er hvidmalede med billeder pa
vaeggene, dere i klare farver og grat linoleum pa gulvet. Loftspladerne er hvide.
Gangens belysning er lamper placeret i loftets midte hvilket far gangen til at
fremsta lys og venlig de steder hvor loftsbelysningen er tendt. Ved dgren til
den enkelte patientstue er der et lille blat skilt med den pagaldende stues

nummer.

Afsnittets toilet- og badeveerelser er rummelige og indrettet med hvide fliser pa
veeggene og gra pa gulvet. Der er hvid sanitet (toilet og handvask), spejl, bru-
sebad og badestol. Der er endvidere beholder med flydende sabe, stofhand-
klaeder til engangsbrug og et stativ til de snavsede handklaeder. | de rum hvor
der er vinduer, er glassene matterede sa indkig ikke er muligt. Et stort toilet- og
badevarelse anvendes som vaske- og tarrerum. Her er vaskemaskine og tarre-
tumbler samt tgrrestativer til radighed. Der er desuden handicapfaciliteter i
form af armstetter ved toilettet og en handvask med haeve/saenkefunktion. Alle

de toilet- og badevarelser som jeg besigtigede, fremstod pant rengjorte.

Den kombinerede spise- og opholdsstue er indrettet i et meget stort rum. | den
ene del af rummet er to store ovale spiseborde med gregnne duge og 6-7 stole
om hver. Bordene er placeret ud for det tilstedende kakken hvor maden anret-
tes far servering. | den anden del af rummet, hvor der er dagligstue, er der ind-
rettet et tv-hjgrne med en gren sofa og rade og granne lenestole. Tv-hjarnet er
adskilt fra det gvrige rum af en kebmandsdisk. Uden for tv-hjagrnet er placeret
flere andre lznestole. Der star grenne planter i krukker pa gulvet, og der er bil-

leder pa vaeggene.

Fra spise- og opholdsstuen er der adgang til aktivitetsrummet hvor der i den
ene halvdel er indrettet et kakken med hvide kakkenelementer og spiseplads til
6-8 personer. | den anden halvdel er der motionsredskaber som fx to kondicyk-
ler, handvegte, og matter til gulvavelser. Der er desuden et klaver, to guitarer,
et bordtennisbord og en computer. Bag daren er en reol med mange forskellige

slags spil. Vaeggene er hvide, og gulvet er belagt med grat linoleum.
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Ud over den store spise- og opholdsstue er der flere mindre opholdsstuer i sma
nicher i tilknytning til gangarealerne. De er indrettet med sofa og/eller lenesto-
le med ensfarvet grant eller blat betraek, sofabord, tv og video. Gardinerne er
lyse og manstrede, og der er granne planter i vindueskarmen, billeder pa veeg-

gene og sma veeglamper.

De bygningsmeessige forhold pd RI giver mig ikke anledning til yderligere be-

meerkninger end dem jeg har anfort ovenfor.

3.3  Afdeling R2
Afsnit R2 er et abent akut psykiatrisk modtageafsnit. Det er beliggende i for-
leengelse af R1 i den gamle tidligere stationsbygning. Afsnittet er i ét plan og

ca. 117 m langt. Der er 6 enestuer og 6 tosengsstuer.

I den ene ende af afsnittet, hvor der er indgangsparti, er 6 af sengestuerne be-
liggende sammen med et stort kontor, medicinrum og et samtale-/besggsrum. |
den midterste del af afsnittet er der en stor opholdsstue, aktivitetsrum med en
lille afskaermet tv-stue, kakken, spisestue og rygerum. Herefter er der yderlige-
re 6 sengestuer placeret sammen med 2 samtale-/besggsrum, et studierum og en
opholdsstue. Den sidste del af afsnittet, som graenser op til R1, er indrettet som
personalesektion med et stort konferencerum, rygerum, toilet og baderum, va-
skerum samt et lokale til NADA-behandling.

Jeg besigtigede en tosengsstue (stue 2) som er hvidmalet og indrettet med to
hospitalssenge, to sengeborde, to stole, en handvask med en hylde og et spejl
over og to hgje skabe som kan aflases. Stuen er efter mit sken ca. 12 m2. Gar-
dinerne er lyse med en smal farvet stribe, og pa vaeggene hanger en opslags-
tavle og to bl bogkasser. Der er ikke udsmykning pa vaeggene. Der er lyskil-

der i loftet, men ingen sengelamper.
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Jeg besigtigede ogsa en enestue (stue 4) som ligger ved siden af den navnte to-
sengsstue. Stuen er efter mit skan ca. 9 m?, og udover en ekstra stol og et lille

lavt bord er mgblementet og indretningen den samme som pa tosengsstuen.

Ingen af de 6 patientstuer i den sydlige ende af afsnittet har adgang til eget bad
og toilet fra stuen. Der er i stedet tre toilet- og baderum pa gangen som stuerne
deles om. I den anden del af afsnittet, hvor de gvrige sengestuer er beliggende,
besigtigede jeg en stor enestue (stue 12) som har adgang til eget bad og toilet

fra stuen.

Med hensyn til tosengsstuer henviser jeg til det som jeg har anfort ovenfor un-

der pkt. 3.2.

Jeg henstiller at centret overvejer en udsmykning af veeggene pd patientstuer-
ne, og at udstyre alle patientstuer med sengelamper da begge dele kan vcere
med til at skabe et mere hyggeligt indtryk af stuen og et mindre preg af soma-
tisk hospital.

Som pa R1 vender alle patientstuer ud til gangarealer som er hvidmalede med
billeder pa vaeggene, dare i klare farver og lyst linoleum pa gulvet. Loftspla-
derne er hvide, og belysningen bestar af lamper eller lysstofrar som er placeret
i midten af loftet. Enkelte steder er der ogsa sma lamper pa veeggene. Gangare-
alerne fremtraeder godt oplyst. Ved dgren til den enkelte patientstue er der et
lille blat skilt med den pagealdende stues nummer.

Afsnittets toilet- og badevarelser er som pa R1 meget rummelige med hvide
fliser pa vaeggene, og gra pa gulvet. De er indrettet med hvid sanitet (toilet og
handvask), spejl, brusebad og badestol. Der er beholder med flydende szbe,
stofhandklaeder til engangsbrug og et stativ med pose til snavsede handklader.
Vinduesglassene i baderummene er matterede sa indkig ikke er muligt. Et af

toiletterne, som jeg besigtigede, er udstyret med armstgtter i hver side.
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Den starste opholdsstue er indrettet med to sofagrupper med sofaborde, lane-
stole og tv med video. De tre store vinduespartier med smasprossede glas har
lyse mgnstrede gardiner, vaeggene er hvide, dog er to mindre veegflader malet i
en varm rgd nuance, og der er lyst parketgulv. Pa vaeggene hanger billeder, og
der er grenne planter pa gulvet og i vindueskarmene. Belysningen kommer fra
flere mindre lamper rundt omkring i stuen. I tilknytning til hver af de to afde-
linger med patientstuer er der en lille opholdsstue indrettet pa en del af gang-
arealet. Den ene bestar af fire lenestole og et rundt sofabord, den anden af en
stor leederhjgrnesofa med sofabord og tv.

Aktivitetsrummet ligger ved siden af den store opholdsstue og er indrettet i et
stort, lyst lokale med hvide veegge udsmykket med enkelte billeder, lyst par-
ketgulv og store vinduespartier ud mod haven. Der er et bordtennisbord, kondi-
cykel, matter til gulvevelser og et klaver. Bag en afskarmning i den ene ende
af lokalet er der placeret fire lzenestole om et sofabord og en reol med bl.a. spil,
puslespil og legetgj til besggende barn. | en anden del af lokalet er der lavet
endnu en afskaermet hyggekrog med to sma sofaer, laenestol og tv. Fra aktivi-
tetsrummet er der adgang til et lille, &ldre kekken som nu anvendes som ryge-

rum for afsnittets patienter.

Spisestuen er indrettet i forleengelse af aktivitetsrummet med tre spiseborde
med rosablomstede duge og seks stole omkring hver. I tilknytning til spisestu-
en er et kgkken som anvendes til anretning af de daglige maltider pa afsnittet.
Spisestuen er hvidmalet, men vaeggen ud mod kakkenet er malet rosa rundt om
en reekke hvide luger som kan dbnes ind til kekkenet. Fra spisestuen er der ud-

gang til haven.

Afsnittet har tre samtale-/besggsrum. Det ene er indrettet i et meget lille rum
med lysegule vagge, lyse gardiner og hvide kurvemgbler (sofa, stol og bord).
Der er billeder pa veeggen samt blomster og lysestager for at gare rummet hyg-
geligt. De to andre samtale-/besggsrum er begge indrettet i lidt sterre rum med

et lille bord med spisestuestole ved, en briks og et sengebord. Der er lyse gar-
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diner og hvide veegge uden udsmykning. Disse to lokaler kan anvendes som

patientstuer hvis der er behov for det.

Pa afsnittet er der desuden et studierum indrettet med skrivebord og kontorstole
samt computer med adgang til internettet og en printer.

Medicinrummet ligger i tilknytning til kontoret i den ene ende af afsnittet. Der
er kun adgang til medicinrummet gennem kontoret, og rummet er altid aflast.

Morfinpraeparater er yderligere last inde i et lille skab.

Med hensyn til opbevaring og aflevering af restmedicin henvises til pkt. 5.6 ne-
denfor.

I personalesektionen, som tidligere var patientafdeling, er der vaskerum, bade-
rum og toilet. Et stort lokale er indrettet til konferencerum, og et mindre lokale
anvendes som rygerum for personalet. Herudover er et lille lokale indrettet til
NADA-behandling. Her er to polstrede laederlenestole med tilhgrende fod-
skamler og et lille sofabord med to bordlamper imellem. NADA-behandling er
greakupunktur som tilbydes patienterne som alternativ til beroligende medicin
eller supplement til psykofarmaka. Patienterne sidder 5 minutter med nale
mens personalet er til stede, og herefter en halv time alene hvor der er mulig-
hed for at hgre afslappende musik. Behandlingstilbuddet havde pa inspektions-
tidspunktet kart som forsgg i % ar, og det blev oplyst at patienterne er meget
tilfredse med behandlingen. Der er mindst to patienter om ugen som benytter
sig af behandlingstilbuddet. Behandlingen af den enkelte patient foretages hver

dag og vurderes efter 3, 6 og 9 behandlinger.

De bygningsmeessige forhold pa R2 giver mig ikke anledning til yderligere be-

meerkninger end dem jeg har anfort ovenfor.
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3.4  Afdeling R4

Afsnit R4 er et lukket retspsykiatrisk afsnit. Patienterne er surrogat- eller vare-
teegtsfeengslede, mentalobservander samt anbringelses- og behandlingsdegmte.
Patienterne er bade mand og kvinder fra 18 ar og opefter. Afsnittet er belig-
gende i en selvstendig bygning i ét plan og gennemgik i 1996 en starre renove-
ring og tilbygning. Der er 12 enestuer hvoraf 9 har eget bad og toilet. Afsnittet
bestar desuden af kekken og spisestue, flere mindre opholdsstuer, tekgkken til
patienterne, aktivitetsrum, treeningssal, modtage- og besggsrum, samtalerum,
medicinrum, teknikrum og lokaler til personalet. Alle afsnittets rum vender ud

til et ”T-formet” gangareal.

Da afsnittet er et lukket retspsykiatrisk afsnit er alle dere laste, og vinduerne —
som ikke kan dbnes — har panserglas og er belagt med film sa indkig ikke er

muligt. Der er desuden et alarmsystem og personalet har barbare alarmer.

Som kompensation for de manglende almindelige udluftningsmuligheder gen-
nem vinduer og dgre er afsnittet udstyret med et kraftigt ventilationssystem.

Alle vinduer har desuden en smal ventilationsrille.

Under en af mine samtaler med en patient som havde gnsket dette, klagede pa-
tienten over manglende udluftning og darlig ventilation pa afsnittet. Patienten
oplyste bl.a. at der kommer frisk luft ind gennem ventilationssystemet, men at

den darlige luft ikke bliver suget ud igen.

Centret oplyste at ventilationssystemet er indrettet saledes at det ikke kun luk-
ker frisk luft ind, men ogsa suger den darlige luft ud. Ventilationssystemet ef-
terses en gang imellem, og ledelsen gav tilsagn om at det ville blive efterset pa
ny. Centret oplyste endvidere at ventilationssystemet pa grund af stgjgener ko-
rer pa laveste niveau i det lokale som bruges til samtaler ved stuegang. Ledel-
sen gav samtidig tilsagn om at ville overveje at indstille ventilationssystemet

pa et hgjere niveau.
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Efter inspektionen har centerledelsen i brev af 5. juni 2007 oplyst at ventilati-
onssystemet er blevet efterset og renset og indstillet pa et hgjere funktionsni-

veau.

Jeg foretager mig derfor ikke mere i anledning af klagen over ventilationen pa

afsnittet.

Afsnittets indgangsparti har en sluse saledes at man skal gennem to laste dgre
for at komme ind pa afsnittet. Fra slusen er der adgang til et rum som anvendes
til modtagelse af patienter og som ogsa bruges som besggsrum da besggende
ikke har lov til at komme ind pa selve afsnittet. Rummet er indrettet med et
rundt sofabord med fire store leenestole omkring, en gren sofa over for to brune
lzenestole med et lavt bord imellem og en reol. Hele mgblementet er af zldre

dato. Vaeggene er malet i gule nuancer og uden udsmykning.

Modtagerrummet er patienternes forste mode med afsnittet og det fungerer og-
sa som besagsrum. Som jeg tilkendegav under inspektionen, er det min opfat-
telse at rummet pa den baggrund treenger til istandscettelse. En udskifining af
de store tunge mobler med et lettere moblement, et lysere farvevalg i rummet
og billeder pd veggene vil efter min opfattelse gore rummet til et mere rart
sted at komme ind bdde for patienter og besagende. Jeg beder derfor centret
overveje en sddan istandscettelse. Jeg beder om underretning om resultatet af

disse overvejelser.

Jeg besigtigede to patientstuer som er meget ens. Den ene stue har ikke eget
bad og toilet, men deler med en anden stue bad og toilet pd gangen. Stuen, som
efter mit skan er 9-10 m2, er indrettet med hospitalsseng, sengebord, skab,
handvask og et lavt bord med en stol. Vaggene er lysegule, og der er grgn-
blomstrede gardiner. Den anden stue, som har eget bad og toilet, er indrettet

med tilsvarende mgblement, men har herudover ogsa et skrivebord, en reol og
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et whiteboard. VVaeggene er ligeledes lysegule, dog er én vaeg malet gran og

gardinerne er grgnblomstrede.

Patientstuen med eget bad og toilet har adgang hertil direkte fra stuen. Toilet-
og badeverelset er rummeligt med hvid sanitet (toilet og handvask), spejl, bru-
sebad og beholder med flydende sa&be ved handvasken. Der er hvide fliser pa
vaeggene og gra pa gulvet. Der er et meget lille vindue som ikke kan &bnes,

men som har en smal ventilationsrille. Rummet var pznt rengjort.

Under en af mine samtaler med en patient der havde gnsket dette, klagede pati-
enten over darlige udluftningsforhold pa toilet- og baderum. Patienten anfarte
at der var sorte pletter (angiveligt mug/svamp) i fugerne langs med gulvfliserne
i brusebadet og ved toilettet pa grund af de darlige udluftningsforhold.

Sammen med patienten besigtigede jeg patientens toilet- og baderum og et an-
det baderum som patienten fremviste. Efter min opfattelse adskiller de morke
pletter i fugerne sig ikke fra de pletter som kan opstd i badevceerelser med al-
mindelige udluftningsforhold, og jeg gar ud fra at pletterne kan fjernes ved
grundig rengoring. Jeg foretager mig derfor ikke noget i anledning heraf, men

henviser til det jeg har anfort ovenfor om ventilationssystemet.

Jeg besigtigede endvidere afsnittets observationsstue. Den er indrettet som de
gvrige patientstuer beskrevet ovenfor, bortset fra at sengen star frit ud i lokalet
og er boltet til gulvet sa den kan anvendes til fiksering nar der er behov for det.
Stuen har en skydedgr ud til et stort toilet- og baderum. Pa tidspunktet for in-
spektionen blev stuen anvendt som almindelig patientstue pa grund af hgj be-

leegning pa afsnittet.

Som navnt ovenfor vender alle afsnittets rum ud mod et ”T-formet” gangareal.
Pa tidspunktet for inspektionen var gulvbelegningen (linoleum) ved at blive

udskiftet med nyt grat linoleum, og det blev oplyst at de hvide vaegge snart
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skulle males da en tidligere patient havde skrevet pa veeggene mange steder.
Veaggene er udsmykket med billeder, der er granne planter i krukker pa gulvet,
og dgrene ind til de forskellige rum er enten gule, bla eller granne. Belysningen
er lysstofrar placeret i midten af loftet, og der er flere steder vinduespartier sa
dagslyset kommer ind. P& gangarealet ud for kontoret er placeret en mobil

manttelefon som bliver I&st inde om natten.

I nicher i tilknytning til gangarealet er der tre steder indrettet mindre opholds-
stuer. To af dem er indrettet med rgdbrune lsedersofaer, sofabord og lenestole,
mens den tredje er indrettet med bla mabler og tv. Der er desuden indrettet en
lille tv-stue i et separat lokale med glaspartier mod gangen. Det blev oplyst at
denne opholdsstue kan reserveres eventuelle ikke-rygere da det er tilladt at ry-
ge i hele afsnittet, dvs. bade pa fellesarealerne og pa patientstuerne.

Med hensyn til rygning pd afsnittet henviser jeg til pkt. 5.20 nedenfor.

Fra den ene opholdsstue er der udgang til en stor lukket gardhave. Den er flise-
belagt med nogle fa borde og baenke som er boltet fast, og der er anlagt enkelte

bede med buske. Se nermere om gardhaven nedenfor under pkt. 5.2.

Spisestuen er indrettet ved siden af kakkenet i dben forbindelse med gangarea-
let. Der er to store spiseborde med ti stole om hver. Det er et lyst og abent rum
med hvide vagge, treegulve og manstrede gardiner i klare farver. Der er en
dobbelt glasder ud til en lille have med greesplaene og beplantning med et plan-
keveerk omkring. Ud over det store kekken ved spisestuen findes der pa afsnit-

tet et lille tekakken som patienterne kan anvende.

Aktivitetsrummet er indrettet med hvide kekkenelementer i den ene side. | den
anden side er en raeekke sma aflaselige skabe monteret pa vaeggen til patienter-
nes ejendele. Herunder er placeret en computer med siddeplads, et skrivebord

med et tv pa og en lenestol. | midten af lokalet star et ovalt spisebord med sto-
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le omkring i forskellige farver. Endevaggen med to store vinduer er malet blg,

mens de gvrige vaegge er hvide.

Treeningssalen er et stort rum med loft til kip. Der er traegulv, veegge og loft er
lyse/hvide, dog er den ene endevag, hvor der er opsat et basketballnet, malet i
to grgnne nuancer. Der er bordtennisbord, boksepude, bolde og en ribbe. Et lil-

le tilstadende rum er indrettet med lgbeband og kondicykel.

Personalets lokaler bestar af et kontor med et stort glasparti hvorfra der er ud-
syn over gangarealerne, afdelingssygeplejerskens kontor, et konferencerum og
en frokoststue. Herudover er et rum som anvendes til samtaler med patienterne
ved stuegang. Rummet er paent indrettet med en sofa og to lenestole i red-
manstret betraek, et sofabord og to mindre borde. Inden for dgren er placeret et
skrivebord med en computer. Den ene vaeg er gren med et billede pa, de gvrige

hvide, og der er blomstrede gardiner.

Medicinrummet, hvortil der er adgang fra gangen, er altid aflast, og medicinen
opbevares i aflaste skabe. Det blev oplyst at der kun har veeret indbrud én gang,

0g at det var i forbindelse med rengering.

I teknikrummet er placeret en lang reekke sma aflaselige skabe hvor patienterne

kan opbevare verdigenstande.

De bygningsmcessige forhold pa R4 giver mig ikke anledning til yderligere be-

meerkninger end dem jeg har anfort ovenfor.

3.5 ECT-behandling

Elektrostimulationsbehandling (ECT) foregar tirsdag og fredag i lokaler i en
bygning som ligger adskilt fra de psykiatriske afsnit. Narkosesygeplejersken
starter kl. 08.00 om morgenen med behandlinger i Psykiatricenter Vest Esbjerg

og kommer herefter til Psykiatricenter VVest Ribe. Der er indrettet et ventevee-
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relse til patienterne. Her er fire stole med lilla betreek og to sma lave borde hvor
der ligger blade og magasiner, lillamgnstrede gardiner, sma billeder pa veegge-

ne og grenne planter.

Det blev oplyst at udstyret til ECT-behandling og narkoseovervagning er det
seneste nye pa omradet. Efter behandlingen kares patienten fra behandlingslo-
kalet ind pa en tilstadende opvagningsstue hvor der er plads til tre senge som

star teet med forheeng imellem.

De nceevnte lokaler giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

4.  Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde jeg samtaler med tre patienter som alle havde gnsket
en samtale med mig. De tre patienter har modtaget separat skriftligt svar som
opfelgning pa samtalen. Patienterne rejste bl.a. nogle generelle spargsmal ved-
rarende tosengsstuer, indeklima, aktivitetstiloud, undersggelse af post og ryg-

ning. Disse emner er bergrt ovenfor under pkt. 3. og nedenfor under pkt. 5.

5. Andre forhold
51  Overbelegning mv.

Psykiatricenter Vest Ribe har i alt 27 enestuer og 9 tosengsstuer.

Centret udskrev i 2006 i alt 696 patienter. 314 patienter blev udskrevet fra R1,
292 patienter fra R2 og 90 patienter fra R4.

Den gennemsnitlige liggetid for indlagte patienter var i 2006 17,6 og 18,0 dage
pa henholdsvis R1 og R2 (de to abne afsnit), mens den gennemsnitlige liggetid

var 39,5 dage pa R4 (det retspsykiatriske afsnit).
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Beleegningsprocenten for de tre afsnit i 2006 var henholdsvis 89,4 (R1), 80,7
(R2) 0g 92,4 (R4).

Centret har en instruks i forbindelse med overbelaegning. Det fremgar heraf at
det i weekender og i aften- og nattetimer med stort patientindtag skal tilstrebes
at afsnittene sa vidt muligt hjaelper hinanden for at undga ungdige tvangsud-
skrivninger. Nyindlagte patienter skal sdledes modtages pa naboafsnittet med
henblik pa overflytning til stamafsnittet farstkommende hverdag eller snarest
muligt derefter. Det er stamafsnittets opgave at finde plads til patienten, enten
pa eget afsnit eller pa et andet (hjaelpe)afsnit. Hvis alle afsnit er fyldt, ma stam-

afsnittet finde en plads — eventuelt ved at udskrive den mest raske patient.

Det blev oplyst at der generelt ikke er problemer med overbelegning pa
centret. Der ligger aldrig patienter pa gangene og pa R4 bliver observationsstu-
en og modtage-/besggsrummet, hvor der er en sofa til at sove pa, midlertidigt

taget i brug i tilfeelde af overbelaegning.

Som det fremgar af den bygningsmcessige gennemgang under pkt. 3.2 ovenfor,
blev tre enestuer pa RI for 3 dr siden lavet om til tosengsstuer. Jeg beder
centret om at oplyse hvor ofte der er to patienter indlagt samtidig pa de tre tid-
ligere enestuer, og om det i ovrigt forekommer at enestuer benyttes til dobbelt-

beleegning.

Jeg beder endvidere centret om at oplyse hvor ofte observationsstuen og mod-
tage-/besogsrummet pd R4 anvendes som patientstue, og i hvor lang tid ad

gangen.

Endelig beder jeg centret om at oplyse hvor ofte det er nodvendigt at udskrive
de(n) mest raske patient(er) for at finde plads til nyindlagte patienter.
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5.2  Adgang til frisk luft

Den 1. januar 1999 tradte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om andring af lov om
frinedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven
(Revision af psykiatriloven mv.) i kraft. Med andringsloven blev § 2 salyden-
de:

”§ 2. Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anven-
delse af tvang skal sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold,
behandling og pleje, som svarer til god psykiatrisk sygehusstan-
dard, herunder med hensyn til de bygningsmaessige forhold, senge-
og personalenormering, mulighed for udenders ophold samt be-
skaftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Af bemearkningerne til forslaget til endringsloven (lovforslag nr. L 36, fremsat
af justitsministeren den 27. marts 1998) fremgar det at hensigten med denne af-
fattelse af § 2 var at “understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene
pa de psykiatriske afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmassige
forhold”.

Det fremgar videre af bemarkningerne at regeringen i april 1997 indgik en af-
tale med Amtsradsforeningen og Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner om
den fortsatte udbygning af tilbuddene til sindslidende, og at parterne bl.a. var
enige om en malsatning om at alle patienter skulle have mulighed for mindst ét
miljgskift om dagen, herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt.

Psykiatricenter Vest Ribe er beliggende i den lille landsby Hviding som er om-
givet af landbrugsjorde. Pa centrets ejendom er der grgnne arealer mellem de
forskellige bygninger. Omgivelserne kan benyttes af de patienter som frit kan
forlade centret. Fra begge de abne afsnit har patienterne adgang til terrasser og
sma haver, og patienterne fra disse afsnit kommer pa daglige gature som led i

miljgterapi.

Som naevnt ovenfor under pkt. 3.4 har patienterne pa det retspsykiatriske afsnit
adgang til en lukket gardhave. Gardhaven er pa tre sider afgreenset af afsnittets

bygning, og pa den sidste side af et hgjt, kraftigt plankeveark. Pa toppen af
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plankevarket og langs bygningens tagudhaeng er et gitter i en skra vinkel som
ger det svart at komme over. Der er desuden en alarm i tilknytning til gardha-
ven. Gardhaven er saledes flugtsikker og kan derfor frit benyttes af patienterne
pa R4. Gardhaven graenser op til en privat ejendom, men det hgje plankevark
hindrer indkig. Fra afsnittets spisestue er der udgang til en lille have med graes-

plene og beplantning, men den benyttes ikke da den ikke er flugtsikker.

Nogle patienter fra R4 ledsages pa ture uden for afsnittet — fx pa indkeb hos

den lokale kgbmand.

Da alle indlagte patienter pd centret saledes har adgang til frisk luft, har jeg

ingen bemcerkninger.

5.3  Handicaptilgengelighed

Som det fremgar af den bygningsmassige gennemgang ovenfor, er centrets tre
afsnit — R1, R2 og R4 — indrettet i bygninger i ét plan. Det blev oplyst at
spgrgsmal om handicaptilgaengelighed er indgaet ved renovering af afsnittene.
Der er saledes skinner til karestolsbrugere ved indgangspartierne til R1 og R2 i

den gamle tidligere stationshygning hvor der er nogle fa trapper.

Alle tre afsnit har endvidere store, rummelige toilet- og badevearelser, og en-
kelte af dem er indrettet med handicapfaciliteter (armstgtter ved toilettet, hand-

vask med have/senkefunktion).
Pd R1, hvor handicaptoilettet ogsa anvendes som vaske- og torrerum, gar jeg
ud fra at der ikke opstilles torrestativer hvis der er en korestolsbruger blandt

patienterne pd afsnittet.

Forholdene giver mig i ovrigt ikke anledning til bemcerkninger.
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5.4  Navneskilte

Som det fremgar af den bygningsmassige gennemgang, observerede jeg under
min rundgang at der pa skilte ved stuerne kun var angivelse af stuernes numre.
Det blev oplyst at navneskilt kun anvendes hvis en patient har sveert ved at ori-
entere sig.

Nar patienter pa de to abne afsnit far besgg, foregar det pa afsnittene — enten pa
patienternes stuer eller i afsnittenes opholds- og besggsrum. Pa R4 har besg-
gende ikke adgang til selve afsnittet, men alene til modtagerrummet som ogsa
anvendes som besggsrum. Der er adgang til dette rum direkte fra indgangspar-
tiet.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg tidligere har udtalt at skiltning med patien-
ternes fulde navne pa steder hvor udefrakommende (besogende, hdndvcerkere
mv.) har adgang, giver anledning til beteenkelighed. Efter min opfattelse bor
der i almindelighed kun anfores fornavn og kun hvor dette er nodvendigt, fx af
hensyn til patienten selv, eller hvis sddan skiltning sker med patientens samtyk-

ke eller efter dennes onske.

Pa baggrund af det oplyste og den anvendelse af skilte jeg observerede under

inspektionen, har jeg ingen bemcerkninger.

55  Opbevaring af journaler

Det blev oplyst at patientjournaler i papirform opbevares pa kontoret i det en-
kelte afsnit hvor de er last inde. De elektroniske patientjournaler er forsynet
med "log”. Det er kun det relevante personale pa afsnittet der har adgang til

begge typer af journaler.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
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56  Medicin

Under min besigtigelse af medicinrummet pa R2 blev det oplyst at medicinre-
ster, som skal kasseres, opbevares (blandet sammen) i en stor batte. Centret af-
leverer beholdningen pa apoteket. Der er ikke yderligere kontrol med centrets
beholdning af restmedicin. Centret modtager ikke en kvittering i forbindelse

med afleveringen.

Som jeg tilkendegav under inspektionen, bor centret ved aflevering af medicin-
rester — ud fra kontrolmeessige hensyn — modtage en kvittering fra apoteket,
eventuelt sdledes at apoteket kvitterer for modtagelsen pd en liste som centret
har udfeerdiget over den afleverede medicin. Jeg beder centret oplyse om der

er indfort en sdadan ordning.

5.7  Forplejning
Kosten pa Psykiatricenter Vest Ribe kommer fra Sydvestjysk Sygehus’ Cen-
tralkekken. Personale og patienter anretter i feellesskab maden pa de enkelte af-

snit.

Patienterne har ikke mulighed for selv at lave egentlige maltider pa afsnittene.
Madlavning foregar som en del af miljg- og ergoterapien. Det blev oplyst at pa-
tienter pa R4 har mulighed for under ledsagelse af personale at ga til den lokale
kgbmand for at handle og efterfalgende fx bage en kage til der kommer familie

eller venner pa besgag.

Jeg modtog ingen klager over maden pa centret.

[ forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et maltid sva-

rende til det som patienterne havde faet til frokost den pdgceldende dag.

Forplejningen pad centret kan ikke give mig anledning til bemcerkninger.
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5.8  Beskeftigelse

Af den bygningsmassige gennemgang ovenfor under pkt. 3. fremgar det at der
pa de enkelte afsnit findes tv, spil, computere og motionsmaskiner som patien-
terne har mulighed for at holde sig beskaftiget med. P4 R2 har patienterne

endvidere mulighed for at lane en walkman med beroligende musik.

Der er en del aktiviteter for patienterne pa de forskellige afsnit som alle udgar
en del af behandlingen af den enkelte patient (miljg-, ergo- og fysioterapi) — fx
morgenmgder, morgengymnastik, daglige gature, fysisk trening, cafébesag og

fredagshygge.

Patienter fra R4 med udgangstilladelse har mulighed for at benytte et veerksted
som er indrettet i en anden bygning end selve afsnittet. Vaerkstedet er bemandet
med en ansat pa halv tid og har abent mellem kl. 8.30 - kl. 11.30. Her er bl.a.

mulighed for at lave treearbejder som fx fuglekasser og reparere cykler.

En kvindelig patient fra R2, som jeg havde en samtale med under inspektionen,
efterlyste nogle kreative aktiviteter som fx syning og keramik pa afsnittet. Hun
oplyste at patienterne har forskellige muligheder for fysiske aktiviteter, og at
der tidligere ogsa havde veeret mulighed for andre (kreative) aktiviteter hver ef-
termiddag, men at disse tilbud er blevet sparet veek.

Under den afsluttende samtale bekreeftede ledelsen at mange af de tidligere ak-
tivitetstilbud er blevet nedlagt af sparehensyn, og at der tidligere var flere tera-
peuter ansat. Nu har hver afdeling én ergoterapeut. Ledelsen gav samtidig til-
sagn om at ville overveje en anden fordeling af aktivitetstilbuddene inden for

de eksisterende rammer.

Efter inspektionen har centerledelsen i brev af 5. juni 2007 oplyst at den centra-
le ergoterapi blev nedlagt i januar 2004 efter politisk beslutning, og ressourcer-
ne blev herefter kanaliseret ud pa de enkelte afsnit. Det skete pa baggrund af at

indleeggelser nu — i modsatning til tidligere — er korte, ofte med en gennem-
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snitlig indlaeggelsestid pa 14 dage. Patienterne er i en mere ustabil tilstand end
tidligere, og ud fra faglige overvejelser blev det vurderet at man pa den made
kunne give et mere individuelt tilpasset aktivitetstiloud til den enkelte patient i

afsnittet.

Centerledelsen har endvidere oplyst at patienter som inden indleeggelsen har
veeret tilknyttet et aktivitetscenter i kommunerne, bliver fulgt af deres kontakt-
personer sa snart patienterne er klar til det, sa de kan opretholde kontakten til
aktivitetscentret i naermiljget.

Endelig har centerledelsen oplyst at centret har genetableret et egentligt terapi-
rum pa afsnit R2 med mulighed for forskellige former for aktiviteter som ma-
ling, syning osv. Der er dog afsnittets opfattelse at disse aktiviteter ikke benyt-

tes.

Jeg har herefter ingen bemeerkninger til centrets beskceftigelsestilbud til pati-

enterne.

59  Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2
Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven, skal l&gen vejlede patienten om formalet med
indlzeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af

helbredstilstanden.

Jeg beder centret om at oplyse hvorndr og hvordan denne vejledning finder

sted.

5.10 Patienternes kontakt med leege mv.
Det fremgar af en velkomstmappe til patienter pa R2, som jeg har modtaget, at
alle nye patienter modtages af en leege og en sygeplejerske/plejer/social- og

sundhedsassistent, og at de farste hverdag efter indleeggelsen (eller snarest mu-



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 27

ligt) kommer til at tale med afsnittets overlaege. Patienten tildeles endvidere en
kontaktperson senest 48 timer efter indleeggelse. Kontaktpersonen skal veere
“tovholder” og koordinere de relevante pleje- og behandlingstilbud samt hjel-
pe patienten med at fa formidlet de behov som patienten matte have under ind-

leeggelsen.

Centret oplyste at der i forbindelse med leegesamtaler s& vidt muligt fastsaettes
en dato for en ny samtale saledes at patienten ved hvornar den naste samtale
skal finde sted.

Jeg beder centret oplyse ncermere om patienternes kontakt med leege, herunder
hvornar patienterne pd Rl og R4 forste gang efter indleeggelse har samtale
med en leege, hvor ofte patienterne (fra alle tre afsnit) har samtale med en leege

hvis de ikke selv tager initiativ til det, og om patienterne tildeles en kontaktlce-

ge.

Jeg beder endvidere om oplysning om hvorvidt der normalt deltager andre (fx
sygeplejerske, plejepersonale, kontaktperson, studerende) ved lcegesamtaler,
og i bekreeftende fald om det er muligt for patienten at fa en samtale med leegen

alene hvis patienten onsker det.

Endelig beder jeg centret oplyse om alle patienter tildeles en kontaktperson, og
om der er mulighed for at skifte kontaktperson, fx hvis der opstar et (abenlyst)

modscetningsforhold mellem patienten og kontaktpersonen.

5.11 Behandlingsplaner

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

nemfgrelse til stadighed sgges opnaet.
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Jeg har fra Psykiatricenter Vest Ribe modtaget to behandlingsplaner for patien-

ter pa centret.

Behandlingsplanerne giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

| den &ndrede psykiatrilov (lovbekendtgarelse nr. 1111 af 1. november 2006
om anvendelse af tvang i psykiatrien), som tradte i kraft den 1. januar 2007, er
det specifikt fastsat at behandlingsplanen skal udleveres til patienten medmin-
dre denne frabeder sig dette (8 3, stk. 3, 2. pkt.). Herved sikres det at patienten
bade modtager mundtlig vejledning om planens indhold (8§ 3, stk. 3, 1. pkt.) og
samtidig far mulighed for lgbende selv at orientere sig i den skriftlige plan.

Pa Psykiatricenter Vest Ribe findes en instruks om udlevering af behandlings-
planer. Instruksen beskriver hvordan behandlingsplanen skal tilvejebringes i en
proces mellem laege og patient. Det foreskrives at behandlingsplanen draftes
mundtligt med patienten og herefter samme dag udskrives elektronisk og udle-

veres til patienten nar der er tale om indlagte patienter.

Pa baggrund af det anforte har jeg ingen bemcerkninger.

5.12 Anvendelse af tvang, herunder fiksering

Det fremgar af arsheretningen for 2005 fra Det Psykiatriske Patientklagenavn
for Ribe Amt at der pa Psykiatricenter Vest Ribe (tidligere Amtssygehuset ved
Ribe) blev foretaget 27 tvangstilbageholdelser, mens der ingen tvangsindlaeg-
gelser fandt sted. Centret har i forbindelse med inspektionen oplyst at tvangs-

indleggelser sker pa det lukkede afsnit i Eshjerg (E3).

Det fremgar endvidere af arsberetningen for 2005 at der pa Psykiatricenter
Vest Ribe blev foretaget 10 tvangsbehandlinger, heraf 1 tvangsbehandling med
ECT, 7 tilfelde af tvangsmedicinering og 2 tilfelde af tvangsbehandling af
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somatiske lidelser. Der blev foretaget 24 tvangsfikseringer og i 27 tilfeelde blev
der anvendt fysisk magt. Den fysiske magtanvendelse omfattede 10 tilfeelde af
fastholdelse, 8 tilfelde af aflasning af der og 9 tilfelde af injektion af beroli-

gende medicin. Der var ingen tilfeelde af beskyttelsesfiksering.

Det Psykiatriske Patientklagenavn i Ribe Amt realitetsbehandlede i 2005 i alt
12 sager vedrgrende de psykiatriske afsnit i Esbjerg og Ribe. Der blev i alt ind-
givet 26 klager hvoraf 7 af klagerne blev afvist, og 7 af klagerne blev trukket
tilbage. De 12 realitetsbehandlede sager omfattede 21 klagepunkter. Det psyki-
atriske patientklagenaevn omgjorde 2 af de 21 afgerelser der var klaget over,

hvilket svarer til en omgearelsesprocent pa 9,5.

Psykiatricenter Vest Esbjerg og Ribe har udarbejdet vejledninger om tvangs-
indgreb til brug for leeger og plejepersonale. Det fremgar generelt af vejled-
ningsmaterialet at tvang skal udgves sa skansomt som muligt og med starst
mulig hensyntagen til patienten saledes at der ikke forvoldes ungdig kraenkelse
eller ulempe. Princippet om mindste-middel indskarpes, og der gares opmaerk-
som pa at tvangsindgreb skal noteres i journal og tvangsprotokol. Det precise-
res endvidere at patienten mundtligt og skriftligt skal orienteres om baggrunden
for indgrebet, og at patienten skal have en patientradgiver, ligesom patienten
skal tilbydes mindst én samtale efter indgrebet. Der er vejledninger vedrgrende
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt, herunder indgivelse af beroligende medicin, og be-
skyttelsesfiksering.

Af vejledningen om tvangsfiksering fremgar bl.a. kriterierne for tvangsfikse-
ring, hvem der har beslutningskompetencen, hvilken information patienten skal
have, at der skal veere en fast vagt samt omfanget af tilsyn med patienten og ef-
terprgvelsen af indgrebet. Det er endvidere beskrevet hvordan udfarelsen af en

tvangsfiksering skal forega.
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I den @ndrede psykiatrilov er der fastsat bestemmelser om gget tilsyn med
tvangsfikserede patienter og ekstern efterpragvelse af indgrebet. Efter § 21, stk.
4, skal der saledes fra tidspunktet for beslutningen om tvangsfiksering foreta-
ges en fornyet legelig vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af
tvangsfikseringen sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 4 gange i
dagnet jevnt fordelt. Efter 8 21, stk. 5, skal tvangsfikseringer, som udstreekkes
i leengere tid end 48 timer, vurderes af en anden speciallaege i psykiatri som ik-
ke er ansat pa det pagaldende psykiatriske afsnit, og som ikke har ansvaret for
patientens behandling, og som ikke star i et underordnelsesforhold til den be-
handlende leege. Ved uenighed mellem de to laeger er den behandlende leges
vurdering afgerende, men patienten skal oplyses om uenigheden sa patienten

far mulighed for at overveje at klage til det psykiatriske patientklagenavn.

Psykiatricenter Vest Esbjerg og Ribe har udarbejdet en instruks om tilsynet
med tvangsfikserede patienter i henhold til de nye regler om gget tilsyn og eks-
tern efterprgvelse. Heri angives ogsa en standard hvorefter alle tvangsfikserede
patienter skal tilses 4 gange i dggnet, 95 pct. af alle tvangsfikserede patienter
skal veere fikseret i kortere tid end 48 timer, og der skal veere 100 pct. enighed
mellem den behandlende leege og den eksternt vurderende laege ved fikseringer

I leengere tid end 48 timer.

I instruksen er desuden anfart falgende:

Laengerevarende fiksering under patientens protest er at betragte
som frihedsbergvelse. Dette selvom patienten ikke gnsker sig ud-
skrevet men alene protesterer mod fikseringen.

| en sadan situation skal betingelserne for tvangstilbageholdelse
veere opfyldt § 5.

Der skal beskikkes en patientradgiver alternativt bistandsvaerge
(retspsykiatri).

Der kan klages til det psykiatriske patientklagenavn.”

Det citerede kan efter min opfattelse umiddelbart lceses som om der kun skal

beskikkes en patientradgiver i tilfeelde hvor tvangsfikseringen mad betragtes
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som frihedsberovelse. Som det fremgdr nedenfor af pkt. 5.13, skal en tvangsfik-
seret patient ikke leengere selv anmode om en patientrdadgiver, men altid have
en radgiver beskikket. Det fremgar af centrets instruks om patientrddgivere at
centret er opmeerksomt pd dette. Jeg skal derfor blot for god ordens skyld bede
centret om at overveje at preecisere i instruksen at alle tvangsfikserede patien-

ter skal have beskikket en patientradgiver.

Jeg har ikke herudover bemcerkninger til centrets vejledning og instruks om

tvangsfiksering.

Centret har oplyst at tvangsfikseringer sjeldent forekommer. Som navnt oven-
for fremgar det af arsberetningen fra det psykiatriske patientklagenavn at der
var 24 tilfeelde i 2005.

Pa det retspsykiatriske afsnit R4 finder fikseringer sted i et rum som er indrettet
til observationsstue. Her er en seng som er fastgjort til gulvet. Det er ikke mu-
ligt ude fra at se ind pa stuen da alle vinduer i afsnittet som naevnt i pkt. 3.4 er

beklaedt med film som hindrer indkig.

Under rundgangen pa R2 blev det oplyst at den seneste tvangsfiksering fandt
sted i februar 2006. Pa dette afsnit foregar fikseringer oftest pa en stue som lig-
ger teet pa afsnittets kontor, men det er muligt at foretage fikseringer pa alle pa-

tientstuer.

Jeg beder centret oplyse hvor tvangsfikseringer foregdr pa R1.

For alle tre afsnit beder jeg endvidere centret oplyse om praksis for hvordan
beelte og eventuelle remme til fiksering transporteres til den stue hvor fikserin-
gen udfores, hvor den faste vagt er placeret, og om der er mulighed for indkig

til den fikserede patient ude fra (pa RI1 og R2) eller fra gangarealet.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 32

Psykiatricenter Vest Ribe har oplyst at Indenrigs- og Sundhedsministeriets pje-
ce "Tvang i psykiatrien — om psykiatriske patienters rettigheder ved tvangsind-

greb” altid udleveres til de patienter der udsattes for tvang.

5.13 Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvangsbehandling
mv.

Efter den tidligere bestemmelse i psykiatrilovens § 24, stk. 1, skulle der be-

skikkes en patientradgiver for enhver der blev tvangsindlagt, tvangstilbage-

holdt eller undergivet tvangsbehandling. I forbindelse med andre tvangsindgreb

forudsatte beskikkelse af en patientradgiver en anmodning fra patienten.

Efter endring af psykiatriloven (lov nr. 534 af 8. juni 2006) skal der efter § 24,
stk. 1, beskikkes en patientradgiver ved ethvert tvangsindgreb, dog bortset fra
indgreb efter § 18 f (tvangsmaessig personlig hygiejne) og 8 19 a (undersggelse
af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslaglaeggelse og tilin-
tetgarelse af genstande mv.). Zndringen er sket for overordnet at styrke de
psykiatriske patienters retssikkerhed idet patienten sikres adgang til vejledning
og radgivning ved alle tvangsindgreb (bortset fra indgrebene i 88 18 f og 19 a)

uden selvsteendigt at skulle tilkendegive et anske om en patientradgiver.

Psykiatrilovens § 27 vedrgrer information af patientradgivere. Bestemmelsen

har fglgende ordlyd:

8 27. Personalet pa afdelingen skal give patientradgiveren enhver
oplysning, som er ngdvendig for, at denne kan varetage sit hverv pa
forsvarlig made. En oplysning, som af leegelige grunde ikke gives
til patienten, ma heller ikke gives til patientradgiveren.”

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgar bl.a. falgende (Folketingstidende
1988-89, Tilleeg A, sp. 2091):

"Hvis patientradgiveren skal kunne udfgre sit hverv, er det ngdven-
digt, at radgiveren pa den ene side modtager relevante leegelige op-
lysninger om patienten og ikke ma ngjes med, hvad denne selv kan
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og vil oplyse. Det er pa den anden side ogsa vigtigt at tage hensyn
til patientens egne gnsker og leegernes tavshedspligt.”

| § 3, stk. 2, i bekendtgarelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokol-
ler mv. pa psykiatriske afdelinger (bekendtgarelse nr. 1499 af 14. december
2006), er det fastsat at tvangsmedicinering forudsatter at patienten og patient-
radgiveren er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige

bivirkninger.

Psykiatricenter Vest Ribe har udarbejdet en instruks om patientradgivere. Heraf
fremgar bl.a. at der skal beskikkes en patientradgiver ved ethvert tvangsindgreb
bortset fra tvangshygiejne, undersggelse af post, patientstuer og ejendele,
kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetgerelse af genstande mv. Ved
personlig skeermning skal der beskikkes en patientradgiver nar skeermningen
uden afbrydelse har varet 24 timer. Det er endvidere preciseret at retslige pati-
enter skal have tildelt en patientradgiver i de tilfaelde hvor der ikke er beskikket

en bistandsveerge.

Instruksen angiver en procedure for beskikkelse af patientradgivere. Ifglge
denne procedure skal plejepersonalet kontakte en sygeplejerske pa afsnit E3
(Psykiatricenter Vest Eshjerg) som oplyser naste patientradgiver pa listen.
Herefter kontakter plejepersonalet telefonisk patientradgiveren og oplyser om
beskikkelsen. Hvis plejepersonalet ikke kan komme i kontakt med patientrad-
giveren eller denne ikke kan mgde frem inden for 24 timer, kontaktes afsnit E3

igen for at finde en ny patientradgiver.

Psykiatricenter Vest Ribe oplyste at ordningen med patientradgivere (bistands-
veerger for sa vidt angar patienter pa R4) fungerer, og at patientradgiverne mg-

der frem pa centret inden for 24 timer efter beskikkelsen.

Patientradgiveren skal sa vidt muligt veere til stede ved klagens behandling i
det psykiatriske patientklagenavn (psyKkiatrilovens § 24, stk. 2, 3. pkt.). Af ars-
beretningen for 2005 fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn for Ribe Amt
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fremgar det at patientradgiveren i 2005 deltog i 11 ud af 13 mader i neaevnet,
svarende til 85 pct. af mgderne i navnet, mens patienten deltog i 9 af de 13
mgder, svarende til 69 pct. af maderne. Der var deltagelse af en lege ved 11 af
de 13 mgder. Mgdedeltagelsen for patientradgiverne er i arsberetningen opgjort
pa de to psykiatriske centre — Eshjerg og Ribe. For Psykiatricenter Vest Ribe
var mgdedeltagelsen for patientradgiverne 50 pct. (1 ud af 2 mader). 1 2004 var
mgdedeltagelsen for patientradgiverne 100 pct. (5 ud af 5 mader).

Pa baggrund af det oplyste gar jeg ud fra at centret tildeler patienterne en pa-
tientrddgiver ved alle tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter psykiatrilovens §
18 fog § 19 a, og at patientrddgiverne orienteres sdledes at de har mulighed
for at varetage deres hverv pa forsvarlig made, jf.- psykiatrilovens § 27.

Jeg beder om oplysning om hvorndr patientrddgiveren bliver beskikket/tilkaldt
i forhold til tidspunktet for tvangsindgrebet.

5.14 Aflasning, herunder skeermning, og forholdene for frivilligt indlag-
te

Bekendtgarelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psy-

kiatriske afdelinger indeholdt tidligere hjemmel til aflasning af yderdgre som

middel til at sikre frihedsbergvede personers fortsatte tilstedeveerelse pa afde-

lingen (8§ 18) og som beskyttelsesforanstaltning (§ 23).

Ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om &ndring af lov om frihedsbergvelse og an-
den tvang i psykiatrien blev der i 8 18 a og 18 b gennemfart en saerlig hjemmel
til aflasning af patientstuer i serlige tilfaelde over for patienter der er anbragt i
Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Sjelland (nu Sygehus
Vestsjelland).

Efter den seneste revision af psykiatriloven indeholder loven nu i § 18 e ud-

trykkelig hjemmel til aflasning af dgre over for patienter der er frihedsbergvede
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efter lovens kapitel 3, dvs. patienter der er tvangsindlagt, tvangstilbageholdt el-
ler tilbagefart, og patienter der er i risiko for utilsigtet at udsette sig selv for
veesentlig fare. Ifglge forarbejderne til § 18 e omfatter den sidstnavnte gruppe
patienter der lider af demens eller demenslignende tilstande, og personer der er
bevidsthedsslgrede eller uklare, eller som befinder sig i en forvirringstilstand.
Beslutning om aflasning af dgre i en afdeling treeffes af en laege. Det fremgar
endvidere udtrykkeligt af bestemmelsen i § 18 e at der ikke kan treeffes beslut-

ning om aflasning af dgre til patientstuer.

Det retspsykiatriske afsnit (R4) pa Psykiatricenter Vest Ribe er beliggende i en
selvstaendig bygning med ét indgangsparti med et ”sluse-rum” hvorfra der er en
der ind til selve afsnittet og en dar ind til afsnittets besggsrum da besggende
ikke har lov til at komme ind pa afsnittet. Hoveddgren, dgren til besggsrummet
og daren til selve afsnittet er altid aflaste. Centret anvender ikke sarlige lasesy-

stemer, og patienterne lases ikke inde pa deres stuer.

Hoveddgarene til de to abne afsnit (R1 og R2) er ikke aflaste.

Som det fremgar ovenfor af pkt. 3.2, er der pa det abne afsnit R1 mulighed for
at lave en lille skeermet enhed til tre patienter. Det sker ved at lukke en dgr pa
gangen i den ene ende af afsnittet. Herved isoleres” tre patientstuer fra de gv-
rige patientstuer pa afsnittet. De tre stuer har adgang til et lille kakken og en lil-
le opholdsstue som er indrettet pa gangarealet. Nar den skeermede enhed an-
vendes, bliver dgren mellem enheden og det gvrige afsnit kun lukket, ikke af-
|ast.

Psykiatricenter Vest Ribe har en instruks for visitering af patienter til de tre
senge pa R1 hvor der er mulighed for en hgj grad af skeermning. Heraf fremgar
bl.a. de kriterier der legges veegt pa ved vurdering af hvilke patienter der kan
tildeles en seng med skaeermningsmulighed. Kriterierne er patientens plejetyng-

de og behov for skaermning, de aktuelle muligheder for at imgdekomme patien-
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tens pleje og omsorgsbehov i eget stamafsnit, mindste-middels-princippet og

den aktuelle beleegning af de tre senge med mulighed for skeermning.

Psykiatriloven eller bestemmelser fastsat administrativt i henhold til psykiatri-
loven indeholder ikke en ncermere angivelse af storrelsesmeessige krav til en
afdeling. Jeg har tidligere givet udtryk for at der med begrebet afdeling” i
psykiatriloven sigtes til en almindelig afdeling af normal storrelse med “yder-
dore” og med i hvert fald et tocifret antal sengestuer med et dertil knyttet afde-
lingspersonale. Der har herefter kunnet rejses sporgsmdl om hvorvidt det er i
overensstemmelse med psykiatriloven at etablere en (meget) lille (scer)afdeling

— et skecermet afsnit pd en afdeling.

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

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

Som ovenfor neevnt er der sket en revision af psykiatriloven. Lovens § 18 e in-
deholder bestemmelser om afldsning af dorene i en afdeling (et afsnit). Denne
bestemmelse ophcever den tidligere begreensning hvorefter der alene kunne ske
afldasning af en afdelings yderdore. Det fremgadr sdledes af bestemmelsen og
forarbejderne hertil at "aflasning af skcermede enheder bor veere muligt, under
forudscetning af, at der reelt er tale om en enhed, med spise-, bade- og op-
holdsfaciliteter mv. og med mulighed for socialt samveer med medpatienter, der
opholder sig i samme enhed”. Der er ikke i loven eller i forarbejderne hertil
taget stilling til hvor lille en skcermet afdeling ma veere, men det fremgdr dog
som anfort at der reelt skal veere tale om en enhed hvor der er mulighed for
samveer med “medpatienter”. En sddan afdeling md sdledes mindst have tre

Stuer.
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Ogsd fordi det er oplyst at enheden kun aflukkes og ikke aflases, gar jeg i den-

ne rapport ikke ncermere ind pd den fysiske indretning af det skcermede afsnit.

Psykiatricenter Vest Ribe oplyste endvidere at der pa de abne afsnit kan vaere
indlagt patienter som er tvangstilbageholdt. Det kan fx veere patienter som har
veeret tvangsindlagt/tvangstilbageholdt pa det lukkede afsnit E3 i Esbjerg, men
herefter er blevet overfart til et af de abne afsnit i Hviding. Efter overflytningen
til det abne afsnit opretholdes tvangstilbageholdelsen 2-3 dage efter aftale med
patienten. Disse patienter lases ikke inde pa deres stuer, og afsnittets yderdare
bliver ikke last i anledning af disse patienters tilstedevarelse pa afsnittet. Hvis
tvangstilbageholdte patienter forlader centret, bringes de tilbage med politiets
hjeelp.

Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 har i forbindelse med tilsynets inspekti-
oner af psykiatriske hospitaler og afdelinger beskceftiget sig med sporgsmdlet
om afdelinger hvor der bdde er frivilligt indlagte og tvangsindlag-
te/tvangstilbageholdte patienter. I overensstemmelse med det som tilsynet har
tilkendegivet, er det min opfattelse at en patient der indleegges pa et psykiatrisk
hospital, og hvor der ikke er tale om at den pdgceldende er tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt, bor tilbydes en plads pad en uafldst del af det psykiatriske
hospital. Det er ligeledes min opfattelse at en patient der overgar fra at veere
tvangsindlagt/tvangstilbageholdt til at veere frivilligt indlagt, bor tilbydes an-
bringelse pd en uaflast del af hospitalet, og at det kun undtagelsesvist bor fore-
komme at en frivilligt indlagt patient af kapacitetsmeessige grunde ikke tilbydes
en plads pd en uafldst del af hospitalet. Sker det, bor patienten hurtigst muligt
tilbydes en plads pd et uaflast afsnit.

Nar der pd et afsnit bdde er frivilligt indlagte og tvangsindlag-
te/tvangstilbageholdte patienter, er det endvidere min opfattelse at det bor vce-
re helt klart for den enkelte patient hvilken retlig status han/hendes indleggel-

se har (frivillig eller tvangsmcessig), at afsnittet bor veere meget opmcerksom pd
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at der sker ophcevelse af en beslutning om tvangsindlceeggelse/tvangstilbage-
holdelse straks nar betingelserne herfor ikke lcengere er til stede, og at patien-
ten i den forbindelse informeres om at indleggelsen nu er frivillig, og at de fri-
villigt indlagte patienter umiddelbart har mulighed for at forlade sygehuset nar

de matte onske det.

Jeg har forstdet Psykiatricenter Vest Ribes oplysninger sdledes at man i de til-
feelde hvor en tvangstilbageholdt patient er indlagt pad et dbent afsnit, informe-
rer vedkommende om den retlige status af indleeggelsen, og at centret ikke an-
vender fysisk skeermning i form af aflaste dore. De frivilligt indlagte patienter

har saledes umiddelbart mulighed for at forlade centret nar de onsker det.

Det blev ikke under inspektionen oplyst i hvilket omfang Psykiatricenter Vest

Ribe anvender personlig skeermning.

Spergsmal om indgreb i den personlige frihed eller andre foranstaltninger der
griber ind i psykiatriske patienters integritet uden for det lovregulerede omrade,
har veeret genstand for overvejelser hos Folketingets Ombudsmand. Disse
spgrgsmal, herunder bl.a. spgrgsmalet om skermning, er blevet taget op med
de relevante myndigheder, og i den &ndrede psykiatrilov er der indsat en be-

stemmelse om personlig skeermning (8§ 18 c).

8 18 c definerer personlig skeermning i psykiatrilovens forstand som foranstalt-
ninger hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddel-
bar naerhed af patienten (nogle gange benavnt “fast fodfaglge”). Bestemmelsen
fastsatter endvidere i hvilke situationer personlig skeermning ma anvendes. Af
lovforslagets bemarkninger til bestemmelsen fremgar det at lavere grader af
observation/overvagning ikke er omfattet af bestemmelsen idet sadanne foran-
staltninger efter regeringens opfattelse ikke udger sa stort et indgreb i den per-

sonlige integritet at regulering i psykiatriloven er pakraevet. Det bemarkes her-
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efter at eventuelle retningslinjer for lavere grader af observation/overvagning

derfor kan fastseette af sygehusmyndighederne.

Psykiatricenter Vest Ribe har udarbejdet en instruks om personlig skeermning.

Jeg foretager mig derfor ikke noget vedrorende sporgsmdlet om personlig
skeermning i psykiatrilovens forstand i relation til min inspektion af centret.

Jeg beder imidlertid centret oplyse i hvilket omfang centret anvender personlig
skecermning i lavere grader end reguleret i psykiatrilovens § 18 ¢, og om centret
har overvejet at fastscette retningslinjer for anvendelse af disse lavere grader
af observation/overvdgning. Jeg henviser i ovrigt til det jeg har anfort nedenfor

under pkt. 5.19 om interne retningslinjer.

Under inspektionen blev det oplyst at vinduerne pa patientstuerne pa R2 kan
abnes af patienterne selv. Af et af mine billeder fra rundgangen pa R1 fremgar
det at vinduerne pa en patientstue (nr. 7) er forsynet med ngglelase.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg i forbindelse med tidligere inspektioner har
tilkendegivet at det umiddelbart forekommer mig uforstdeligt at patienter (som
ikke er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt) pa et abent afsnit ikke selv kan

dbne vinduerne helt pd deres stuer hvis de onsker det.

Jeg beder centret oplyse om alle patientstuer pd R1 har vinduer som patienter-

ne selv kan abne (helt op).

5.15 Tilkald af politi i forbindelse med udfgrelse af tvangsforanstaltnin-
ger i afdelingen

Jeg har tidligere rejst spgrgsmalet om politiets medvirken ved udfarelse af

tvangsforanstaltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Ministeriet har

ved brev af 23. juli 2001 fremsendt en kopi af ministeriets svar af samme dato
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til Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen af spgrgsmal nr. 11 af 22. fe-
bruar 2001 til Tilsynet i henhold til grundlovens 8 71. | Justitsministeriets svar

til Sundhedsministeriet er bl.a. anfart fglgende:

”Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led
I varetagelsen af sine opgaver vil kunne komme personalet til und-
setning og gribe ind, hvis det — i tilfelde hvor sygehuspersonalet
undtagelsesvist ikke selv kan handtere en voldsom patient — er
ngdvendigt for at afveerge en aktuel og konkret fare for enkeltper-
soner pa sygehuset. Under hvilke betingelser, der kan gribes ind, og
med hvilke magtmidler vil bero pa de almindelige regler om politi-
ets magtanvendelse uden for strafferetsplejen (retsplejelovens §
108 og straffelovens §§ 13 og 14).

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

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en
sadan 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
forudseetning for, at sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilovens
midler — herunder bl.a. give en beroligende indsprgjtning eller
ivaerkseette en beaeltefiksering — veere tilladelig, hvis det er nadven-
digt for at afveerge en aktuel og konkret fare mod andre — et hen-
syn, som bade det politimassige regelsat og det psykiatriske regel-
set har til formal at varetage.”

Justitsministeriet oplyste desuden at spgrgsmalet var bragt op over for Politi-
kommissionen. Politikommissionen afgav betenkning den 13. december 2001
om politilovgivningen (Betenkning 1410/2002). Betaenkningen indeholder ik-
ke noget specielt om politiets adgang til at anvende magt pa dette omrade.

Lov nr. 444 af 9. juni 2004 om politiets virksomhed tradte i kraft den 1. august
2004, og i den forbindelse blev retsplejelovens § 108 ophavet.
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Psykiatricenter Vest Ribe har en instruks om indlaeggelse af patienter med dom
til psykiatrisk behandling. Det fremgar heraf at det er politiet i Eshjerg/Varde
der sgrger for at patienten bliver bragt til R4 nar der er truffet beslutning om

indlaeggelse.

Centret har oplyst at politiet kun medvirker pa afsnittet i forbindelse med ind-
lzeggelser hvor patienten optreeder voldsomt, og at der er et godt samarbejde

med politiet.

Blandt det materiale som jeg har modtaget fra centret, er en samarbejdsaftale
indgaet den 16. juni 2004 mellem det tidligere Amtssygehus i Esbjerg og poli-
tiet i Esbjerg og Varde (jf. instruks nr. 12). Det er i en note til aftalen tilfgjet at
der vil vaere nogle fa @ndringer i aftalen i forbindelse med politireformens
ikrafttreeden den 1. januar 2007, men at de eksisterende samarbejdsaftaler fort-
setter. Det oplyses endvidere at afdelingsledelsen vil afholde mgde med politi-

et i lgbet af foraret 2007 med henblik pa at drgfte aftalegrundlaget.

Jeg beder om at fda oplyst om Psykiatricenter Vest Ribe er omfattet af den
neevnte samarbejdsaftale eller om centret har indgaet en lignende aftale med

politiet. Jeg beder i givet fald om at fd tilsendt en kopi af aftalen.

5.16 Udslusning, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner

Mellem det tidligere Ribe Amt og kommunerne i amtet gjaldt en aftale vedre-
rende varsling om feerdigbehandling. Aftalens indhold er viderefert i sundheds-
aftalen mellem Region Syddanmark og kommunerne i det tidligere Ribe Amt
for 2007. Dette fremgar af Psykiatricenter Vest Ribes instruks vedrgrende vars-

ling om feerdigbehandling og Region Syddanmarks hjemmeside.

Aftalen indeholder regler om hvem sygehuset skal varsle/orientere i forbindel-
se med udskrivning af patienter og med hvilke frister. Der skelnes mellem

ukomplicerede, komplicerede og uvarslede udskrivninger.
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Ved ukomplicerede udskrivninger (dvs. situationer hvor patienten har behov
for kommunale tilbud, men patientens sundhedstilstand ikke medfarer veesent-
lige &ndringer set i forhold til patientens situation i hjemmet far indlaeggelse)
skal sygehuset varsle hjemmesygeplejen senest ét hverdagsdggn fer udskriv-
ning, og hjemmeplejen, sagsbehandleren og sociale institutioner senest to

hverdagsdegn fer udskrivning.

Ved komplicerede udskrivninger (dvs. situationer hvor patientens tilstand med-
farer vaesentlige endringer i patientens/familiens situation i hjemmet eller i pa-
tientens funktionsniveau, veasentlige a&ndringer vedrgrende bopalskommunens
indsats, og hvor patienten ikke ma antages selv at ville sgge den ngdvendige
behandling eller sociale tilbud) skal sygehuset aftale tidspunkt for udskriv-
ningsmgde med samarbejdsparterne sa tidligt som muligt.

For bade ukomplicerede og komplicerede udskrivninger geelder at udskrivning
fra sygehuset pa fredage, i weekender eller pa helligdage kun kan finde sted
hvis det er aftalt med social- og sundhedsforvaltningen og/eller pargrende.

Ved uvarslet udskrivning (dvs. situationer hvor patienten forlader afdelingen
uden varsel, og hvor sygehuset ikke anbefaler udskrivning, men ikke efter psy-
kiatrilovens regler kan modsatte sig udskrivning) skal sygehusmyndigheden
orientere samarbejdsparterne, telefonisk kontakte patientens praktiserende lee-
ge, og sa vidt mulig informere bopalskommunen hvis patienten kan vare vol-

delig.

Under inspektionen blev det oplyst at afsnit R4 aldrig udskriver patienter "til
gaden”, men beholder feerdigbehandlede patienter indtil de har et sted at blive
udskrevet til. Jeg fik indtryk af at kommunerne generelt er rimelig gode til at
tage feerdigbehandlede patienter "hjem”, men at enkelte kan veere meget sene
til det. Pa tidspunktet for inspektionen var der 2-3 faerdigbehandlede patienter

pa R4 som ventede pa at blive udskrevet.
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Reglerne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i den tidligere gel-
dende psykiatrilov (8 3, stk. 4-5) er viderefart i den &ndrede psykiatrilov i det
nye kapitel 4a ”Opfglgning efter udskrivning”. Reglerne, som nu fremgar af §
13 a, stk. 1, og § 13 b, stk. 1, har falgende ordlyd:

”§ 13 a. Overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter
udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller
de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgas
en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afde-
ling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundheds-
personer m.fl. om de behandlingsmassige og sociale tilbud til pati-
enten.

8 13 b. Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke

til indgaelse af en udskrivningsaftale, har overleegen ansvaret for, at

den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndig-

heder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en

koordinationsplan for de behandlingsmassige og sociale tilbud til

patienten.”
Det fremgar af forarbejderne til psykiatrilovens 8§ 13 a, stk. 1, og 13 b, stk. 1,
at udskrivningsaftalerne og koordinationsplanerne indholdsmeessigt er ens. De
skal indeholde en beskrivelse af patientens aktuelle og forventede fremtidige
behov for behandling og sociale tilbud, de behandlingsmassige tilbud som vil
veere relevante for patienten, angivelse af dato og tidspunkt for det farste mgde
hos vedkommende myndighed mfl., dato for udlegb af aftalen, angivelse af
hvornar aftalen skal tages op til vurdering, hvem der er ansvarlig for revurde-
ring af aftalen, hvem der er ansvarlig for opfalgning, saledes at patienten far de

navnte tilbud, og hvem der skal reagere hvis aftalen ikke overholdes.

Det fremgar endvidere af forarbejderne at ordningen med udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner retter sig mod patienter med alvorlige sindslidelser der
udsettes for betydelig helbredsforringelse ved ikke at modtage nogen form for
behandlingsmaessig eller social statte. Det kan fx veere patienter der lider af

skizofreni og samtidig har misbrugsproblemer eller store sociale problemer.
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Spergsmalet om udarbejdelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
blev ikke drgftet neermere under inspektionen. Psykiatricenter Vest Ribe har
imidlertid en instruks herom. Det fremgar af instruksen hvad formalet med ud-
skrivningsaftaler/koordinationsplaner er, hvilken personkreds der er tale om,
fremgangsmaden over for patienten, hvilke myndigheder der skal involveres,
hvilke punkter udskrivningsaftalen/koordinationsplanen som minimum skal in-

deholde samt oplysninger om opfalgning og tavshedspligt.

Centrets praksis med hensyn til udskrivningsaftaler og koordinationsplaner,

som den fremgdr af instruksen, giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

Registreringer om anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
skal indberettes kvartalsvis til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Det
fremgik tidligere alene af Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004
om udfyldelse af tvangsprotokoller. Den &ndrede psykiatrilov indeholder nu i
88 13 g, stk. 2, og 13 b, stk. 2, udtrykkelig hjemmel til at indenrigs- og sund-
hedsministeren kan fastsette regler om registrering og indberetning af udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner. Bemyndigelsen er udnyttet i bekendtgerel-
se nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangspro-
tokoller mv. pa psykiatriske afdelinger (kapitel 7 og 8).

Jeg beder centret om at oplyse i hvor mange tilfeelde der blev udarbejdet ud-

skrivningsaftaler eller koordinationsplaner i 2006.

5.17 Aktindsigt

Psykiatricenter Vest Ribe har en instruks om aktindsigt. Heri anferes det at af-
gerelser om aktindsigt i sygehusjournaler og sygeplejefaglige optegnelser traef-
fes af henholdsvis den pagaldende afdelings overlege (eller en anden sund-
hedsperson som overleegen har bemyndiget hertil) og den pagealdende afde-

lings oversygeplejerske. Det praciseres at det er afdelingsledelsen der har det
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overordnede ansvar for at reglerne om aktindsigt overholdes, og at afdelingsle-
delsen derfor straks skal orienteres i alle sager hvor det pataenkes at give afslag
pa en patients anmodning om aktindsigt. Desuden geres der opmarksom pa at
hvis en anmodning om aktindsigt ikke bliver imgdekommet eller afslaet inden
10 dage efter modtagelsen, skal patienten underrettes med en begrundelse for

det forsinkede svar og besked om hvornar en afgarelse kan forventes.

Jeg beder centret oplyse ncermere om centrets praksis i forbindelse med patien-
ters aktindsigt, herunder hvor lang tid der typisk gar fra en anmodning om akt-
indsigt modtages til den imodekommes eller afslds, om der normalt er en sund-
hedsperson som gennemgar journalmaterialet med patienten og i givet fald
hvem det er, og i hvilken form aktindsigt normalt meddeles (kopi, gennemsyn

eller mundtlig underretning).

Jeg beder endvidere centret oplyse hvilken praksis centret har i forbindelse
med anmodninger om aktindsigt fra patienter hvis psykiske tilstand pa tids-

punktet for anmodningen om aktindsigt er meget darlig.

5.18 Pargrendekontakt

Det er velkendt at inddragelse af patientens pargrende i sygdomsforlgbet kan
have vasentlig betydning for patienten, bade under indlaeggelsen og i det sene-
re forlgb efter udskrivningen. | forbindelse med inddragelsen af pargrende op-

star der samtidig spgrgsmal om samtykke hertil fra patientens side.

Bestemmelsen i psykiatrilovens § 2 er i forbindelse med lovens revision blevet
andret saledes at ”god psykiatrisk sygehusstandard” nu ogsa omfatter “politik-

ker i relation til patienter og pargrende” og “personalets kompetencer”.

Af det informationsmateriale, som udleveres til patienter ved indlaeggelse pa
afsnit R2 pa Psykiatricenter Vest Ribe, fremgar det at patientens familie og an-

dre pargrende vil blive inddraget i behandlingsforlgbet i den udstreekning pati-
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enten gnsker det. Der henvises i den forbindelse til en vedlagt folder om parg-

rende-politik.

Det fremgar af folderen at pargrende-politikken er vedtaget som en del af Ud-
viklingsplanen for det Samlede Tilbud til Sindslidende i det tidligere Ribe
Amt, og at den er revideret i marts 2006. Det anfares bl.a. at pargrende udger
en vigtig ressource og samarbejdspartner for de professionelle behandlere. Det
er den sindslidende selv der afger hvem der er pargrende, og hvem der skal
inddrages. Efter indleeggelse skal patientens kontaktperson udrede patientens
relationer til pargrende med henblik pa at skabe eller vedligeholde kontakten
med nzre pargrende. Med patientens accept informeres de neere pargrende om
hvem der er patientens kontaktperson, og de pargrende informeres og medind-
drages sa vidt muligt ved vaesentlige @ndringer og beslutninger angaende pati-
enten. De pargrende tilbydes efter konkret vurdering personlig vejledning i
hvordan de kan stette patienten. Det preciseres at samarbejdet mellem nare
pargrende og behandlere skal respektere patientens selvbestemmelsesret og
reglerne om tavshedspligt, og at formidling af personlige oplysninger til nare

pargrende derfor kun kan ske i forstaelse med patienten.

Psykiatricenter Vest Esbjerg og Ribe har en vejledning om informeret samtyk-
ke. Det fremgar heraf at videregivelse af helbredsoplysninger til pargrende
kraever patientens skriftlige samtykke, og at patienten skal oplyse hvilke parg-
rende der ma gives oplysninger til, og hvilke oplysninger der er tale om. Det
fremgar endvidere at kravet om skriftlighed kan fraviges nar sagens karakter
eller omsteendighederne taler for det.

Jeg beder centret om at oplyse hvordan det i praksis fungerer med inddragelse
af parorende. Jeg beder herunder om oplysning om hvad der foretages for at

sikre at det (eventuelt) fornadne samtykke foreligger fra patientens side.
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5.19 Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.

For at institutioner, som fx psykiatriske afdelinger, kan fungere, er det ngdven-
digt for den daglige drift at have en raekke generelle regler for hvordan daglig-
livet i afdelingen kan forlgbe hensigtsmaessigt (en husorden). Retsgrundlaget
var tidligere den sakaldte anstaltsanordning, men i den @ndrede psykiatrilov er

der nu indsat fglgende bestemmelse om husordener:

8 2 a. Sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykia-
trisk afdeling findes en skriftlig husorden, som er tilgaengelig for
patienterne.

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

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

I bemerkningerne til forslaget om &ndring af psykiatriloven er der om be-

stemmelsen bl.a. anfgrt falgende:

"Med § 2 a foreslas det, at der indszttes en bestemmelse om husor-
dener. Bestemmelsen indfarer en pligt for sygehusmyndigheden til
at sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling forefindes en skriftlig
husorden, som skal veere tilgeengelig for patienten, f.eks. ved at den
er hangt op pa stuen eller fellesarealer eller ligger fremme i andre
opholdsrum.

Derudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den skriftlige
husorden til patienten i forbindelse med indlaeggelse, saledes at pa-
tienten far lejlighed til at gare sig bekendt med den.

Nar den skriftlige husorden udformes eller andres, skal patienterne
inddrages, inden der traeffes beslutning om udformning eller &n-
dring. Sygehusmyndigheden tilretteleegger konkret, hvordan proce-
duren, herunder inddragelsen, skal ske.

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

Samtidig med indfgrelsen af bestemmelsen om obligatoriske hus-
ordener, ophaves bemyndigelsesbestemmelsen i § 30, hvorefter in-
denrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om patientind-
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flydelse pa psykiatriske afdelinger. Bemyndigelsesbestemmelsen er
udmgntet i bekendtgerelse nr. 1337 af 15. december 2004 om pati-
entindflydelse pa psykiatriske sygehuse og afdelinger, som hermed
vil bortfalde. Der henvises i gvrigt til lovforslagets 8 1, nr. 24.”

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har udstedt en vejledning om bl.a. husorde-
ner (vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om forhandstilkendegivelser, be-
handlingsplaner, eftersamtaler, obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering, be-
skyttelsesfiksering, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, husordener og
klagemuligheder mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger). Af vej-

ledningens pkt. 9 om husordener fremgar falgende:

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfol-
delsesmuligheder under indlaeggelse, fx regler om adgangen til at
telefonere, regler om rygning i afdelingen, besggsforhold, overva-
get besgg mv., samt om konsekvenserne af at husordenen ikke
overholdes. Vurdering af hvilke elementer husordenen skal inde-
holde, skal tage udgangspunkt i de konkrete forhold pa den enkelte
afdeling. Ved udformningen bgr der rettes serlig opmerksomhed
mod de forhold, der pa den enkelte afdeling har givet anledning til
tvivl og eventuelle konflikter, hvor der saledes er sarlig grund til at
have synlige og klare retningslinjer.”

Det retlige grundlag for indgreb og begraensninger i de enkelte patienters per-
sonlige frihed under indleeggelse skal sgges i anstaltsanordningen hvis der ikke
foreligger (lov)regler pa omradet. Baggrunden herfor er ordens- og sikker-
hedsmaessige hensyn. | modsatning til de generelle regler der regulerer det al-
mindelige daglige liv i institutionerne (husordener), er der her tale om — efter
omstandighederne — byrdefulde indgreb i den enkelte patients udfoldelsesmu-
ligheder (om patienten kan modtage besgg, kan benytte sin mobiltelefon mv.).
Og reglerne omfatter ogsa tvangsindlagte og tvangstilbageholdte patienter.

Jeg har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske hospitaler anbe-
falet at hospitalerne udferdiger bade husordener der regulerer det almindelige
daglige liv pa en afdeling og som galder generelt for alle afdelingens patienter,

og retningslinjer om de begransninger og indgreb der kan ske i den enkelte pa-
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tients personlige frihed under indleeggelsen, herunder angivelse af hvem der
har kompetence til at treeffe afgerelse om indgrebene/begraensningerne, og

hvornar beslutningerne om indgreb/begraensninger skal revurderes.

Denne anbefaling haenger sammen med at der ikke i psykiatriloven eller i an-
den lovgivning (bortset fra hvad der kan udledes af retsplejelovgivningen) er
fastsat bestemmelser om fx besggsforbud og om adgang til at bestemme be-
grensninger i adgangen til at telefonere, og at der ikke tidligere var regler om

visitation i psykiatriloven.

Regler for indgreb i form af undersggelse af post, patientstuer og ejendele samt
kropsvisitation er nu indfert i den &ndrede psykiatrilov i 8 19 a. Bestemmelsen
har fglgende ordlyd:

8 19 a. Ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler
eller farlige genstande er blevet eller vil blive forsggt indfert til pa-
tienten, kan overlaegen beslutte,

1) at patientens post skal abnes og kontrolleres,

2) at patientens stue og ejendele skal undersgges, eller

3) at der skal foretages kropsvisitation af patienten. Undersggelse
af kroppens hulrum er ikke tilladt.

Stk. 2. Undersggelse af patientens post og patientens stue samt
ejendele skal sa vidt muligt foretages i patientens nearveer.

Stk. 3. Overleegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og far-
lige genstande, som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, skal be-
slagleegges. Overleegen kan overlade til politiet at afgere, om medi-
kamenter, rusmidler og farlige genstande besiddes i strid med den
almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om euforiserende
stoffer og lovgivningen om vaben m.v. Politiet kan beslutte, om
disse medikamenter, rusmidler og genstande skal destrueres.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter regler om un-
dersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt
beslaglaeggelse og tilintetgarelse af genstande m.v.”

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har udnyttet bemyndigelsen i 8 19 a, stk. 4,
ved udstedelse af bekendtgarelse nr. 1494 af 14. december 2006 om undersg-
gelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og
tilintetgerelse af genstande mv. pa psyKkiatrisk afdeling.
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Psykiatricenter Vest Esbjerg og Ribe har den 29. december 2006 udarbejdet en
husorden. Det fremgar af centrenes vejledning for leeger og plejepersonale at
husordenen er udarbejdet af afdelingsledelsen, og at hvert afsnit herefter ma
udarbejde egen husorden som skal godkendes af afdelingsledelsen. Husordenen
indledes med en henstilling til alle patienter om at felge afsnittets retningslinjer
af hensyn til det terapeutiske miljg og de sikkerhedsmaessige forhold. Husorde-
nen indeholder herudover regler om bl.a. besgg, udgang, pakledning og ad-
feerd, anvendelse af mobiltelefoner, alkohol og stoffer, visitation, post, rygning,
opbevaring af veerdigenstande og indbyrdes handel mellem patienter.

Jeg har desuden modtaget en informationsmappe fra R2 som udleveres til pati-
enterne i forbindelse med indlaeggelse. Heri er generel information om selve
afsnittet og indlaeggelsen, en husorden for R2 og husordenen af 29. december
2006 samt to foldere om henholdsvis pargrende-politik og generel brugerin-

formation for psykiatriske patienter.

Jeg beder Psykiatricenter Vest Ribe oplyse om der er udarbejdet lignende in-
formationsmateriale, herunder husordener, for R1 og R4. I givet fald beder jeg

om at modtage et eksemplar af materialet.

Centrets husorden af 29. december 2006 indeholder ud over de regler som geel-
der generelt for alle patienter, ogsa bemarkninger om muligheden for be-
greensninger og indgreb i den enkelte patients frihed. Det er saledes anfart at
besgg af behandlingsmaessige grunde kan begraenses midlertidigt, at begraenset
udgang kan komme pa tale afhangig af patientens sygdom, at der ved begrun-
det mistanke om stoffer, vaben eller vabenlignende effekter kan foretages un-
dersggelse af patientstue og ejendele, kropsvisitation, urinprgve og test med al-
kometer, at mistanke om ind- og udsmugling af stoffer kan medfere begranset
adgang for en patient til at sende og modtage breve og pakker, og at personalet

i visse situationer vil veere til stede nar patienten dbner breve og pakker.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 51

Det fremgar imidlertid ikke af det materiale som jeg har modtaget for og under
inspektionen at Psykiatricenter Vest Ribe — udover instruks nr. 21 om undersg-
gelse af post m.m. — har et selvstaendigt s&t skrevne regler (retningslinjer) om
de begraensninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige fri-

hed under indleeggelsen, herunder kompetenceregler.

Pa baggrund af ovenstdende anbefaler jeg at centerledelsen udfcerdiger skrift-
lige retningslinjer om de begreensninger og indgreb der kan ske i den enkelte
patients personlige frihed under indleggelsen, herunder angivelse af hvilke
indgreb der kan blive tale om, hvem der har kompetence til at treeffe afgorelse
om indgrebene/begreensningerne, og hvorndr beslutningerne om ind-
greb/begreensninger skal revurderes. Jeg henviser i ovrigt til det jeg har anfort
ovenfor under pkt. 5.14 om retningslinjer for anvendelse af personlig skcerm-
ning i lavere grader end reguleret i psykiatrilovens § 18 c. Jeg beder centret

om at underrette mig om hvad min anbefaling har givet anledning til.

Jeg gadr i ovrigt ud fra at der kun iveerkscettes restriktioner over for patienterne

nar de pageeldende restriktioner anses for nadvendige i det konkrete tilfcelde.

Efter min opfattelse er det mest hensigtsmeessigt at de generelle regler som
geelder for alle patienter, og reglerne om indgreb og begrensninger i den en-
kelte patients frihed opdeles i to selvsteendige dokumenter (henholdsvis husor-

den og retningslinjer).

Det er endvidere min opfattelse at de skrevne retningslinjer for indgreb og be-
greensninger i den enkelte patients frihed kun bor rettes til personalet, men at
alle patienter i det informationsmateriale som udleveres ved indleeggelsen, in-

formeres om retningslinjernes eksistens og muligheden for at fd dem udleveret.

Det kan imidlertid ikke give mig anledning til bemcerkninger at der i centrets
husorden af 29. december 2006 ogsa er indfojet oplysninger om muligheden
for indgreb og begreensninger i den enkelte patients frihed. Jeg har i den for-
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bindelse lagt veegt pd at husordenen stadig fremstar overskuelig og ikke for
omfattende, og at patienten herved orienteres om at det i scerlige tilfeelde kan
veere nodvendigt at treeffe beslutning om begreensninger i den scedvanlige livs-
udfoldelse af hensyn til patienten selv, medpatienter, personale og/eller omver-

denen.

Det fremgar af centrets husorden af 29. december 2006 at der som hovedregel
er fri besggstid pa alle afsnit for pargrende, men at afsnittene kan fastleegge lo-
kale besagstider af hensyn til afsnittenes aktiviteter for patienterne. Ifglge hus-
ordenen for R2 har afsnittet besggstider pa hverdage kl. 15.30-17.30 og k.
18.30-21.00, og i weekenden kl. 10.00-11.30, kl. 14.00-17.00 og kl. 19.00-
22.00. Der er mulighed for andre besggstider efter aftale med personalet.

Som nzavnt ovenfor fremgar det af centrets husorden af 29. december 2006 at
besgg kan begrenses midlertidigt af behandlingsmaessige grunde. Det blev ikke
i forbindelse med inspektionen oplyst om det haender at pargrende eller andre

far forbud mod at komme pa besgg pa centret.

Jeg beder centret oplyse om det forekommer at der treeffes beslutning om be-
sogsforbud — og i givet fald hvor hyppigt og i hvilke situationer. Jeg beder end-
videre centret oplyse om en eventuel praksis for revurdering af beslutninger

om besogsforbud.

Centret har oplyst at mange besgg pa det retspsykiatriske afsnit er overvagede,
fx hvis patienten er stofmisbruger eller hvis patienten har udsat sin agtefzel-

le/samlever for vold eller forsggt at tage livet af vedkommende.

Jeg beder centret oplyse ncermere om i hvilke tilfeelde der treeffes beslutning om
overvdget samveer, og om praksis for revurdering af beslutninger om overvdget

samvceer.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 53

Det fremgar af centrets husorden af 29. december 2006 at sengestuerne er pri-

vate, og at socialt samveer mellem patienterne skal forega i fellesarealerne.

Jeg har tidligere i forbindelse med inspektion af en psykiatrisk afdeling udtalt
at det er min umiddelbare opfattelse at et egentligt forbud mod at patienter be-
soger hinanden pad stuerne er meget vidtgdende. Jeg beder derfor centret om at
overveje om forbudet kan erstattes af vurderinger af om besogsforbud pa stu-
erne er nadvendige i konkrete tilfeelde. Jeg beder centret meddele mig resulta-

tet af disse overvejelser.

Psykiatricenter Vest Esbjerg og Ribe har udarbejdet en instruks om undersg-
gelse af post, patientstuer, ejendele og kropsvisitation. Heraf fremgar bl.a. at de
navnte indgreb skal bygge pa en helt individuel vurdering i den aktuelle situa-
tion, og at der saledes ikke ma etableres faste rutiner. Det fremgar endvidere at
det skal anfares i patientens journal hvilke konkrete forhold mistanken om ind-
smugling af medikamenter, rusmidler eller farlige genstande bygger pa, at un-
dersggelse af patientens post, stue eller ejendele sa vidt muligt skal foretages i
patientens narveer (kun hvis patientens tilstand ikke muligger det, kan undta-
gelse ske), at legen skal informere patienten om begrundelsen for og formalet
med undersggelsen, og at der skal veere to personalemedlemmer til stede ved
undersggelsen. | forbindelse med abning og kontrol af patientens post er det
anfart at der ikke er hjemmel til at leese det skriftlige indhold af patientens post,
0g at adgangen til undersggelse kun omfatter forsendelser til patienten — ikke
breve/pakker som patienten sender.

I centrets husorden af 29. december 2006 er det anfart at patienter normalt har
ret til at sende og modtage breve og pakker, men at det kan vaere ngdvendigt at
begraense denne adgang for patienter hvor der er mistanke om ind- og udsmug-

ling af stoffer.
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Det fremgar af forarbejderne til psykiatrilovens § 19 a, og § 3, stk. 2, i den tid-
ligere neevnte bekendtgorelse om undersogelse af post mv. (bekendtgorelse nr.
1494 af 14. december 20006) at kun forsendelser til patienten er omfattet af ad-
gangen til undersogelse i § 19 a, mens breve og pakker som patienten sender

ikke er omfattet.

Pa den baggrund gar jeg ud fra at centrets husorden af 29. december 2006 bli-

ver revideret sdledes at den er i overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a.

Brug af mobiltelefoner er tilladt pd de dbne afsnit. Mobiltelefoner skal vare
indstillet pa lydlgs og ma kun benyttes pa egen stue og udenders. Eventuelt
kamera/video i mobiltelefonen ma ikke benyttes pa afsnittene, og overtreedelse
heraf medfgrer inddragelse af telefonen. Pa det retspsykiatriske afsnit er det ik-

ke tilladt at anvende mobiltelefoner. Her findes i stedet en mobil manttelefon.

Centret har oplyst at centret i tilfeelde hvor en patient pa et af de abne afsnit an-
vender sin mobiltelefon for hyppigt ud fra en behandlingsmaessig synsvinkel,
indgar aftaler med patienten om begraenset anvendelse eller inddragelse af tele-

fonen.

Det oplyste om adgangen til at anvende mobiltelefoner kan ikke give mig an-
ledning til bemcerkninger. Som jeg oplyste under inspektionen er problemet
med kameraer i mobiltelefoner pa andre psykiatriske afdelinger sogt lost pd
den mdde at kameralinsen klistres over, eller ved tilbud om at sim-kortet fra

patienternes mobiltelefoner flyttes over i mobiltelefoner uden kamera.

5.20 Rygepolitik
Ifelge § 2 i lov nr. 436 af 14. juni 1995 om rggfri miljger i offentlige lokaler,
transportmidler og lignende skulle de tidligere amtsrad med virkning senest fra

den 1. januar 1996 fastsette bestemmelser om ragfri miljger pa amternes syge-
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huse mv. Fastleeggelsen af rygepolitikken kan delegeres til de enkelte instituti-

oner mv.

Indenrigs- og sundhedsministeren fremsatte den 21. marts 2007 et forslag til
lov om ragfri miljger (L191) i Folketinget. Lovforslaget blev vedtaget i Folke-
tinget den 29. maj 2007, og loven traeder i kraft den 15. august 2007. Formalet
med loven er at udbrede ragfri miljger med henblik pa at forebygge sundheds-
skadelige effekter af passiv rygning og forebygge at nogen ufrivilligt kan ud-
seettes for passiv rygning (8 1). Ifelge § 6, stk. 1, er det ikke tilladt at ryge pa
indendgrs arbejdspladser medmindre andet fremgar af lovens gvrige bestem-
melser (8 4, stk. 1). Sygehuse er omfattet af § 6. Den enkelte arbejdsplads kan
beslutte at indrette seerlige rygelokaliteter i form af rygerum og rygekabiner (8
6, stk. 3). Et rygerum er et serligt lokale med gode udluftningsmuligheder eller
ventilation, og det ma ikke tjene som gennemgangsrum eller indeholde funkti-
oner som anvendes af andre (8§ 3, stk. 1). Sygehuse og lignende institutioner
kan i ganske sarlige tilfalde tillade patienter og pargrende at ryge (8 10). Ifal-
ge bemerkningerne til 8 10 i lovforslaget er der tale om en konduite bestem-
melse som kun bgr anvendes i ganske sarlige tilfelde som fx nar en patient
bliver orienteret om at den pageeldende har faet diagnosticeret en meget alvor-
lig og livstruende sygdom, eller nar en pargrende opholder sig pa sygehuset i
forbindelse med at en neertstdende befinder sig i en livstruende tilstand eller

terminal fase.

Psykiatricenter Vest Ribe har formuleret en rggpolitik som er godkendt i MED-
udvalget og som jeg forstar det, er geldende fra den 1. januar 2007. Der ma
herefter kun ryges i rygerum pa afsnittene, og kantinen for medarbejderne skal
veere ragfri. Regpolitikken skal evalueres efter tre maneder med henblik pa en

eventuel justering.

Centrets husorden af 29. december 2006 og husordenen for R2 fastsatter i
overensstemmelse med rggpolitikken at der kun ma ryges i de afmaerkede ryge-

rum.
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Det blev under inspektionen oplyst at der pa hver af de to abne afsnit er et ry-
gerum med mekanisk udsugning til patienterne og et rygerum med mulighed
for udluftning til personalet. Patienter og personale ryger ikke sammen. Pa R4
er rygning tilladt overalt, dvs. bade pa fellesarealerne og pa patientstuerne —
dog ma patienterne ikke ryge i sengen pa grund af brandfare. Pa tidspunktet for
inspektionen var alle patienter pa R4 rygere. Hvis der indlaegges en eller flere
patienter som er ikke-rygere, kan et faellesrum (en lille opholdsstue med tv) pa
afsnittet holdes ragfri. Det blev ikke oplyst hvor stor en andel af personalet pa
R4 der er rygere/ikke-rygere.

Under inspektionen havde jeg en samtale med en patient fra R2 som gav udtryk
for bekymring for rygernes vilkar pa centret i fremtiden. Patienten anferte at
det er et darligt tidspunkt for psykiatriske patienter at gennemfare et rygestop
under indlaeeggelse, og at det vil veere darligt for patienternes fysiske helbred at
ryge udenfor da psykiatriske patienter ofte har et svagt immunforsvar. Patien-
ten oplyste endvidere at kun én patient ud af 13 patienter pa tidspunktet for in-
spektionen var ikke-ryger, og at det sociale samveer i hgj grad foregar i forbin-

delse med rygning.

I et skriftligt svar til patienten efter inspektionen oplyste jeg om indenrigs- og
sundhedsministerens udkast til lovforslag om rggfrie miljger. Jeg gjorde samti-
dig opmarksom pa at Folketinget ikke hgrer under omradet for ombudsman-
dens virksomhed, og at jeg derfor ikke kan behandle klager over indholdet af
de love som Folketinget har vedtaget, eller i gvrigt beskaftige mig med lov-
givningspolitiske spgrgsmal.

Jeg beder Psykiatricenter Vest Ribe om at sende mig en kopi af de bestemmel-
ser om rogfri miljoer som amtsrddet (nu regionsrddet) har fastsat i henhold til

§ 2 i lov om rogfri miljoer mv., og som centret er omfattet af.

Jeg beder endvidere centret oplyse om der er sket en evaluering af rogpolitik-

ken, og i givet fald beder jeg om en kopi af den reviderede politik.
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Endelig beder jeg centerledelsen oplyse om der fortsat — i strid med den i
MED-udvalget vedtagne rogpolitik — ryges pd bdde feellesarealer og patient-
stuer pd R4, og i givet fald hvad ledelsen foretager sig i den anledning.

5.21 Euforiserende stoffer og alkohol

Det er ikke tilladt at medbringe og indtage alkohol og euforiserende stoffer pa
centret. Et sadant forbud fremgar af centrets husorden af 29. december 2006 og
husordenen for R2. Af fgrstnavnte husorden fremgar det endvidere at fund af
euforiserende stoffer medfarer beslagleeggelse og videregivelse til politiet. Af
husordenen for R2 fremgar det at indtagelse af alkohol og stoffer under ind-
leggelsen vil medfare en samtale med overleegen med henblik pa vurdering af
hvilke konsekvenser den manglende overholdelse af forbudet skal have, herun-

der eventuelt udskrivelse.

Centret oplyste at euforiserende stoffer smugles ind pa R4 af pargrende nar de
kommer pa besgg. Centret forsgger at begraense stoffer pa afsnittet sa godt som
det kan lade sig gare. Der foretages saledes jevnligt razziaer pa patientstuerne.

Nogle gange fremsatter politiet gnske om undersggelse af stuerne.

Jeg gar ud fra at centret i forbindelse med undersogelse af patientstuer over-
holder reglerne i psykiatrilovens § 19 a. Jeg henviser til pkt. 5.19 ovenfor ved-

rorende visitation.

Det fremgar endvidere af de to husordener at indbyrdes handel mellem patien-

ter og lan af penge mv. under indlaeggelsen ikke er tilladt.

Jeg gar derfor ud fra at personalet er opmeerksomt pa at forebygge og forhin-
dre optreek til at nogle patienter bliver okonomisk afhengige af andre patienter

ved at der foregdr handel med (eller bytte af) ejendele patienterne imellem.
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5.22 Keeresteforhold mellem patienterne
Det blev ikke under inspektionen oplyst om karesteforhold mellem patienterne

generelt frarades eller accepteres.

Under rundgangen pa R4 blev det oplyst at man accepterer karesteforhold mel-
lem patienterne pa afsnittet, og at et keerestepar kan besgge hinanden pa deres
stuer med deren stdende aben. Det blev samtidig understreget at personalet ser
det som en vigtig opgave at stgtte alle patienter i at have deres stuer for sig selv
og finde deres egne graenser.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger. Jeg beder om at fa op-
lyst hvordan holdningen er til keeresteforhold mellem patienter pd de ovrige af-

snit.

5.23 Patientindflydelse

Psykiatrilovens § 30 indeholdt tidligere en bemyndigelsesbestemmelse hvoref-
ter indenrigs- og sundhedsministeren kunne fastsatte regler om patientindfly-
delse pa psykiatriske afdelinger. Som det fremgar ovenfor under pkt. 5.18, er
bestemmelsen ophavet i forbindelse med revisionen af psykiatriloven og er-
stattet af den ovenfor citerede bestemmelse i § 2 a, stk. 3, hvorefter patienterne
skal inddrages inden der traeffes beslutning om udformning eller s&ndring af
den skriftlige husorden. Samtidig er reglerne i § 2 om god psykiatrisk sygehus-
standard udvidet til ogsa at omfatte bl.a. politikker i relation til patienter og pa-

rgrende.

Af Psykiatricenter Vest Ribes vejledning for laeger og plejepersonale fremgar
det at der skal afvikles patientradsmeder i form af husmgader afsnitsvis. Pa dis-
se mgder skal der mindst én gang i kvartalet dragftes falgende emner:

1. Retningslinjer for det almindelige omsorgsarbejde.
2. Meningsfyldt beskeaftigelse.
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3. Husorden i afsnittet.
4. Planer og funktionsbeskrivelse for bygningsmaessige forhold, starre

endringer i disse.

Det fremgar endvidere af vejledningen at der efter patientradsmaderne skal ud-

arbejdes et mgdereferat som skal sendes til afdelingsledelsen.

Psykiatricenter Vest Ribe oplyste at centret ikke har et patientrad, men at der
pa hvert afsnit holdes morgen- og ugemader med patienterne.

Jeg beder centret oplyse hvilke emner der typisk droftes med patienterne pa
henholdsvis morgenmaderne og ugemaderne, og i hvilke tilfeelde der udarbej-

des referat til (afsnits)ledelsen.

5.24 Rekruttering af personale og sygefraveer
Psykiatricenter Vest Ribe oplyste at centret ikke har problemer med rekrutte-
ring af sygeplejersker og plejepersonale, men at det er sveert at skaffe special-

lzeger og oversygeplejersker.

Af en artikel publiceret den 16. marts 2007 pa hjemmesiden www.sundhed.dk
under Region Syddanmark, Psykiatricenter Vest, fremgar det at der er perma-
nent mangel pa speciallaeger inden for Psykiatricenter Vest. Det oplyses at der
siden slutningen af 2002 ikke har veeret ansggere til opslaede specialleegestil-
linger i Hviding. Det fremgar endvidere at psykiatrichef Anders Meinert Peder-
sen (Psykiatricenter Vest) har udtalt at der pa grund af den permanente special-
leegemangel ma taeenkes og handles i utraditionelle organisatoriske former for at
udnytte den kvalificerede arbejdskraft maksimalt. Det er hans opfattelse at der
skal tyndes ud i vagtbelastningen for speciallgerne saledes at speciallegerne
arbejder maksimalt i dagarbejdstiden og bruger et minimum af arbejdstiden i
vagtperioderne. Samtidig skal rekrutteringsindsatsen og indsatsen for at fast-

holde eeldre medarbejdere, fx gennem seniorordninger, skeerpes.
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Jeg er gennem Region Syddanmarks hjemmeside bekendt med at Psykiatricen-

ter Vest Ribe i januar 2007 sggte to overlaegestillinger besat.

Jeg beder centret oplyse om de to overleegestillinger er blevet besat, og om
centret pa nuveerende tidspunkt mangler specialleeger i psykiatri. Jeg beder
endvidere centret oplyse om der allerede nu er sket en omlceegning af special-
leegernes dagarbejdstid og vagtperioder som omtalt i den ovenfor neevnte arti-

kel.

Ifalge en udleveret opgarelse over det samlede sygefraveer pd Psykiatricenter
Vest Ribe var der i 2006 (til og med oktober 2006) et sygefraveer pa 5,6 pct.
svarende til 89,5 sygetimer pr. medarbejder. Fra 2002 til 2004 faldt sygefravae-
ret fra 3,7 pct. (73,2 sygetimer pr. medarbejder) til 2,8 pct. (55 sygetimer pr.
medarbejder) hvorefter det i 2005 steg til 4,2 pct. (80,1 sygetimer pr. medar-
bejder).

Udviklingen i sygefraveeret i 2006 blev behandlet pa et mgde den 8. december
2006 i den felles ad-hoc-sikkerhedsgruppe pa psykiatriomradet i det tidligere
Ribe Amt. Det fremgar af det udleverede referat fra mgdet at det er langtidssy-
gemeldinger der fylder mest. Gruppen kan ikke finde en entydig forklaring pa
stigningen i sygefraveeret pa Psykiatricenter Vest Ribe, men peger pa at antallet
af medarbejdere pa centret er faldende med deraf falgende falelse af utryghed
om fremtiden, at centret har en forholdsvis &ldre medarbejdergruppe, og at
centret har medarbejdere med en hgj anciennitet og slitage (bade fysisk og psy-
kisk) efter et langt arbejdsliv i psykiatrien. Gruppen har derfor bl.a. anbefalet at
der satses malrettet pa seniorpolitik, at personalegrupperne pa de forskellige af-
snit drafter sygefravaer og hvordan centret bedst kan hjeelpe i forbindelse med
sygdom, og at der udarbejdes en liste over alternative lgsningsforslag sa med-

arbejdere ikke behgver at have et fraveer pa 100 pct. i forbindelse med sygdom.
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Psykiatricenter Vest Esbjerg og Ribe har en skriftlig sygefraveerspolitik som er
godkendt i det tidligere amtssygehus’ felles MED-udvalg den 21. december
2000. Heri anfares at formalet med sygefravaerspolitikken er at fastholde med-
arbejderen og skabe en socialt engageret, sund og tryg arbejdsplads hvor trivsel
og driftssikkerhed er i orden. Formalet er endvidere at have kendte, konkrete
retningslinjer for handtering af sygefraveer. Sygefravearspolitikken skal saledes
vaere med til at sikre at korttidsfraveeret mindskes, og at medarbejdere der er
langtidssyge, far bedre mulighed for at vende tilbage til arbejdspladsen og der-
ved undga afskedigelse pa grund af sygdom.

Sygefraveerspolitikken indeholder retningslinjer for procedurerne ved korttids-
fraveer og langtidsfraveer. Medarbejdere med flere gentagne kortvarige fra-
veersperioder (3-4 perioder eller enkelte dage pa sammenlagt 14 dage) inden
for 6 maneder indkaldes til en kontaktsamtale med arbejdslederen, og hvis ar-
sagen til fraveeret er arbejdsbetinget, iveerkseaettes afhjelpning af forholdene.
Ved langtidsfraver (mere end 14 sammenhangende dage) har medarbejderen
mulighed for at kontakte arbejdslederen eller tillidsrepraesentanten med henblik
pa at fa rad og vejledning. Hvis dette ikke sker, har arbejdslederen ansvar for at
indlede en dialog med medarbejderen efter 2-3 ugers sygefraveer. Efter 4 ugers
sygefraveer skal der indledes en kontaktsamtale for at fa afklaret hvornar med-
arbejderen kan vende tilbage til arbejdet. Efter 8 ugers fraveer skal der indledes
en statussamtale med henblik pa afklaring af sygdommens arbejdsmaessige

konsekvenser og hvordan de eventuelt kan afhjeelpes.

Oplysningerne om centrets sygefraveerspolitik giver mig ikke anledning til be-

meerkninger.

Jeg beder centret oplyse om den feelles ad-hoc-sikkerhedsgruppes anbefalinger
har fort til konkrete tiltag for at nedbringe sygefravceeret.
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5.25 Vold mod personalet
Det naermere omfang af vold og trusler om vold mod personalet blev ikke draf-

tet under inspektionen.

Det fremgar af det udleverede referat fra medet den 8. december 2006 i den
feelles ad-hoc-sikkerhedsgruppe pa psykiatriomradet i det tidligere Ribe Amt at
der i 2006 blev indgivet tilsammen 17 skadesanmeldelser i Psykiatricenter Es-
bjerg og Ribe. 8 af skadesanmeldelserne indeholdt elementer af vold og trusler
om vold fra patienterne. Det anferes at alle 8 anmeldelser blev behandlet seri-

gst og professionelt af de lokale sikkerhedsgrupper.

Psykiatricenter Vest Ribe oplyste at afsnitsledelsen anmelder de fleste tilfelde
af vold mod personalet til politiet. Et eksempel pa vold som ikke blev anmeldt,

var en 80-arig dement kvinde som slog pa personalet.

Jeg beder centret oplyse ncermere om omfanget af vold og trusler om vold mod
personalet. Jeg beder endvidere oplyst om centret har en (skriftlig) voldspoli-
tik, og hvad centret gor for at ruste personalet bedst mulig til at handtere even-

tuelle situationer hvor patienter optreeder voldeligt eller truer med vold.

Jeg har forstdet centrets oplysninger sdledes at det ikke er den forurettede
medarbejders, men afsnitsledelsens ansvar at indgive politianmeldelse i for-
bindelse med vold eller trusler om vold mod personalet. Jeg kan til orientering
oplyse at jeg i forbindelse med tidligere inspektioner af psykiatriske afdelinger
har udtalt at det efter min opfattelse er mest hensynsfuldt over for den foruret-
tede medarbejder at det er ledelsen (afsnitsledelsen) som under normale om-
steendigheder indgiver politianmeldelse i forbindelse med vold eller trusler om
vold mod personalet, dog med mulighed for at undlade dette hvis den foruret-

tede ikke onsker det.

Pa baggrund af det ovenfor oplyste gar jeg ud fra at det er den lokale sikker-

hedsgruppe der har ansvaret for at sikre udarbejdelse af skadesanmeldelser.
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6. Gennemgang af tilfarsler til tvangsprotokollen

Som nevnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage
udskrift/kopi af sygehusets tilfarsler i tvangsprotokollen i henhold til §8 32-39
I bekendtgarelse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fikse-
ring, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger vedrgrende tvangsind-
lzeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse
af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejle-
systemer og anvendelse af serlige derlase. Min anmodning omfattede tilfarsler
foretaget pa centrets afsnit forud for den 8. december 2006 (hvor inspektionen
blev varslet), men efter den 1. juli 2005. Hvis antallet af tilfarsler (skema-
er/udskrifter) oversteg 10 inden for hver kategori, enskede jeg alene at modtage

kopier af de 10 seneste tilfarsler (skemaer/udskrifter).

Tvangsbekendtgerelse nr. 1404 af 14. december 2004 er nu aflgst at bekendt-
gerelse nr. 1499 af 14. december 2006, men den nye bekendtgerelse tradte
farst i kraft den 1. januar 2007. De registreringer i tvangsprotokollen, som jeg
har modtaget fra centret, er foretaget forud for denne dato, og min gennemgang
af det udleverede materiale vil derfor ske i henhold til den dagealdende tvangs-
bekendtgarelse (bekendtgarelse nr. 1404 af 14. december 2004).

Efter tvangsbekendtgarelsens § 44, stk. 1 og 2, skal overleegen pa afdelingen
labende foretage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen — og til den an-
svarlige sygehusmyndighed — af de i 88 33-36 omhandlede tilfeelde af tvang, de
i § 37 omhandlende tilfeelde af beskyttelsesfiksering og de i 8§ 38-39 omhand-
lede tilfeelde af anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer. Det fremgar
af bestemmelsens stk. 3 at Sundhedsstyrelsen leverer elektronisk indberet-
ningsprogram til brug for denne indberetning (Sundhedsstyrelsens Elektroniske

Indberetningssystem).

Bekendtgarelsens 88 33-40 indeholder bestemmelser om hvilke oplysninger
der skal ske tilfarsel af i afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter § 44,

stk. 1, skal indeholde de i 88 33-40 kraevede oplysninger, jf. bekendtgarelsens
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8 45, stk. 1, 1. pkt. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indehol-
de oplysninger om den ordinerende leges navn eller navne pa det implicerede
personale. Ligeledes skal indberetningen til den ansvarlige sygehusmyndighed
hverken indeholde oplysninger om patientens navn og cpr-nummer eller den

ordinerende leeges og det implicerede personales navne.

I tilknytning til tvangsbekendtgarelsen har Sundhedsministeriet udarbejdet en
vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registre-
ring af anvendelse af tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af ud-
skrivningsaftaler/koordinationsplaner. Det fremgar af denne vejledning at de
psykiatriske afdelinger efter retningslinjerne i vejledningen lgbende skal fore-
tage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen ved anvendelse af det elek-

troniske indberetningsprogram Sundhedsstyrelsen har udarbejdet.

Med ikrafttreedelsen af vejledningen — og tvangsbekendtgarelsen — den 1. janu-
ar 2005 blev det saledes obligatorisk at indberette data vedrgrende anvendelse

af tvang i psykiatrien elektronisk.

Det fremgar 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)
frinedsbergvelse, 2) tvangsbehandling, 3) fiksering og fysisk magtanvendelse,
4) beskyttelsesfiksering/-foranstaltning, og 5) aflasning af patientens stueder pa
Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland. Skema 6
(personlige alarm- og pejlesystemer og serlige derlase) skal dog forelgbig ind-

berettes pa den blanket som Sundhedsstyrelsen har udarbejdet.

Ifalge vejledningen er der i systemet adgang til at den pageeldende afdeling kan
leese alle indtastede oplysninger. Disse oplysninger kan skrives ud. Det fremgar
at der skal vaere et eksemplar af hver blanket bade i afdelingens tvangsprotokol

0g i patientens journal.
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Der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen af alle tvangsprotokollens op-
lysninger, men i den elektroniske udgave der sendes til Sundhedsstyrelsen, er
der ikke adgang til at leese oplysninger om navne eller initialer pa personalet,

jf. ovenfor.

Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest
10 dage efter iveerksettelse af en tvangsforanstaltning. Sa lenge tvangs-
foranstaltningen stadig pagar, indberettes tilfgjelser til tvangsprotokollen lg-
bende. Ved ophgr af tvangsforanstaltningen foretages indberetning snarest her-
efter. Herudover skal afdelingerne kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af
indberetningerne for at sikre at alle iveerksatte og afsluttede tvangs-

foranstaltninger er indberettet.

Der skal foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis, eller
eventuelt oftere ved lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang
til at laese patientens data eller navne eller initialer pa personalet, jf. ogsa oven-
for. Nar blanketten udskrives, skal afdelingen vaere opmarksom pa at det er

den anonymiserede udgave der i papirform sendes til sygehusmyndigheden.

Det fremgar endvidere af vejledningen at alene de oplysninger der er navnt i
tvangsbekendtgarelsen, skal tilfgres tvangsprotokollerne, mens andre relevante

oplysninger for patientbehandlingen skal fremga af patientjournalen.

Alle de skemaer som jeg har modtaget, er udskrifter af tilfersler pa Sundheds-
styrelsens elektroniske blanketter.

Det fremgar af centrets vejledning for leeger og plejepersonale at tvangsproto-
kollerne udfyldes af en laege for derefter at blive anvendt som kildemateriale
for den elektroniske indberetning som foretages af en leegesekreteer. Tvangs-

protokollerne opbevares herefter i ringbind.
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Jeg beder centret om at oplyse hvorvidt — og i givet fald hvor — der er foreta-
get/foretages notat om at indberetning til Sundhedsstyrelsen er sket. Jeg beder
samtidig centret om at oplyse om centret — ud over det eksemplar af de ud-
skrevne blanketter som opbevares i afsnittets tvangsprotokol — ogsd opbevarer

et eksemplar i patienternes journaler.

Det materiale som jeg har modtaget, indeholder i alt 10 skemaer vedrgrende
frinedsbergvelse (skema 1), 10 skemaer vedrgrende tvangsbehandling (skema
2) og 21 skemaer vedrgrende fiksering og fysisk magtanvendelse (skema 3).

Jeg har ogsa modtaget kopi af de relevante dele af patientjournalerne.

Jeg har ikke de legelige forudscetninger for at vurdere om anvendelsen af
tvangsforanstaltningerne i de enkelte tilfcelde har veeret berettiget. Ved min
gennemgang af materialet har jeg derfor navnlig koncentreret mig om hvorvidt
proceduren i forhold til de (da)geeldende regler om udfyldelse af tvangsproto-
koller og indberetning er blevet fulgt.

Jeg skal dog gore opmceerksom pd at jeg ved min gennemgang har bemcerket at
der i enkelte patientjournaler ikke er foretaget notat om samtlige tvangsmedi-
cineringer. I henhold til tvangsbekendtgorelsens § 42 er tilforsler i tvangspro-
tokollen journalpligtige (stk. 1), og ved udfcerdigelse af tvangsprotokoller skal
der i journalen henvises til at der er indfort notat i tvangsprotokollen (stk. 2).
Jeg foretager mig imidlertid ikke noget i anledning heraf da min undersogelse
som neevnt er koncentreret om udfyldelse af tvangsprotokollerne og indberet-

ning til Sundhedsstyrelsen.

Min gennemgang af det modtagne materiale giver mig anledning til nedenstd-

ende bemcerkninger:
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6.1  Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

Ved frihedsbergvelse benyttes “Tvangsprotokol — skema 1”, som anvendes ba-
de ved tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse saledes at det skal angives
om frihedsbergvelsen er begyndt som tvangsindleggelse eller tvangstilbage-
holdelse. Det fremgar af brugervejledningen til Sundhedsstyrelsens elektroni-
ske indberetningssystem vedrgrende indberetning af anvendelse af tvang i psy-
kiatrien (herefter kaldet brugervejledningen) at det i den elektroniske blanket
kun er muligt at vaelge én type frihedsbergvelse til angivelse af om frihedsbe-
revelsen er begyndt som tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse. | pa-

pirskemaerne skulle der ske markering ved afkrydsning.

Alle 10 skemaer, som jeg har modtaget, vedrgrer tvangstilbageholdelse. Fri-
hedsbergvelserne er iveerksat i perioden fra den 19. september 2005 til og med

den 12. oktober 2006, og vedrarer i alt 10 patienter.

Efter Sundhedsstyrelsens vejledning skal begrundelsen for frihedsberavelsen,
Jf. psykiatrilovens 8 5, tillige angives (behandlings- eller farlighedsindikation).
Kravet om angivelse af begrundelsen for frihedsbergvelsen falger allerede af §
33, nr. 3, i tvangsbekendtgerelsen. Ifglge brugervejledningen kan der i den
elektroniske blanket kun veelges én type begrundelse — enten helbred eller far-
lighed. I papirskemaerne skulle begrundelsen angives ved afkrydsning (marke-

ring) i skemaet.

Der er i alle skemaer angivet en begrundelse (i henhold til lovens § 5). Begrun-
delsen er i 1 tilfelde farlighed og i de gvrige 9 tilfeelde helbredsmaessige grun-
de.

Tvangsindleggelse sker pa grundlag af en leegeerkleering der er udarbejdet af
den lzege som har undersggt den pageldende med henblik pa indleggelse. Er-
kleringen ma ikke vaere udstedt af en leege der er ansat pa den psykiatriske af-
deling hvor indlaeggelsen skal finde sted, og leegen ma ikke vaere inhabil (psy-

kiatrilovens § 7). Det er dog overlegen pa den psykiatriske afdeling der traeffer
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den endelige administrative afgerelse om hvorvidt betingelserne for tvangsind-
leeggelse er opfyldt, jf. psykiatriloven 8§ 9, stk. 2, og § 14, stk. 1, i Justitsmini-
steriets bekendtgarelse nr. 880 af 10. december 1998 om fremgangsmaden ved
gennemfgrelse af tvangsindleeggelser (tvangsindleeggelsesbekendtgarelsen).
(Bekendtggrelsen er med virkning fra 1. januar 2007 aflgst af bekendtggrelse
nr. 1498 af 14. december 2006). Af psykiatrilovens § 4 a og § 14, stk. 1, 2.
punktum, i tvangsindlaeggelsesbekendtgarelsen, fremgar det videre at afgerel-
sen i overlegens fraveer kan treffes af en anden leege pa den psykiatriske afde-
ling, og at overleegen i sadanne tilfelde snarest skal tage stilling til beslutnin-

gen.

For sa vidt angar tvangstilbageholdelse galder tilsvarende — efter lovens § 10,
stk. 1, jf. 8 4 a— at overlaegen traeffer afgarelsen, og at afgarelsen kan traeffes af
en anden lege i overlaegens fraveer. Ogsa i disse tilfelde skal overlagen snarest

tage stilling til beslutningen.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.
fremgar det at (datoen for) overlegens attestation skal fremga af protokollen.
Der er en sarlig rubrik hertil i savel det papirbaserede skema som i den elek-

troniske blanket.

I alle skemaer er der angivet en dato for overlaegens stillingtagen. | 9 af de 10
tilfelde har overlegen taget stilling til frinedsbergvelsen samme dag som

iverksettelsen af frinedsbergvelsen og i 1 tilfeelde dagen efter ivaerksattelsen.

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 ef-

ter min opfattelse at attestationen skal ske snarest muligt.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 69

Det pahviler til stadighed overlegen at pase at frihedsbergvelse, tvangs-
behandling, tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige
alarm- og pejlesystemer og serlige derlase samt aflasning af patientstue (Sik-
ringsafdelingen) ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt, jf. psykiatri-
lovens § 21, stk. 1. For sa vidt angar frihedsbergvelse, skal resultatet af denne
efterprovelse tilfares tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter
at frinedsbergvelsen blev ivearksat, og herefter mindst hver fjerde uge sa leenge
frihedsbergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. og 2. punktum, og
tvangsbekendtgarelsens § 33, nr. 4. Efterprgvelsen udregnes ifglge vejlednin-
gen fra den dag hvor den farste frihedsbergvelse blev iverksat (dag 0). Ef-
terprgvelsesdatoerne andres saledes ikke nar en tvangsindlagt patient senere
tvangstilbageholdes. Datoerne for efterprgvelser samt dato for overlaegens stil-
lingtagen i denne forbindelse anfagres i rubrikkerne under overskriften “Ef-

terpragvelse af frihedsbergvelse”.

I 9 af de 10 tilfeelde har frihedsbergvelsen varet i tre dage eller lengere tid, og i
alle disse tilfeelde pa naer ét er den obligatoriske efterpravelse ifglge de angivne
datoer sket pa de tidspunkter som loven foreskriver. | det ene tilfalde, hvor de
obligatoriske tidspunkter for efterpravelse ikke er fulgt, varede frihedsbergvel-
sen 19 dage, og det er angivet at der er foretaget efterpravelse efter 3, 9 og 19
dage. (Den omhandlede frihedsbergvelse blev ivaerksat den 7. marts 2006).

Jeg beder centret om en udtalelse herom.

Om betydningen af at der sker notering af de obligatoriske efterpravelser pa de
tidspunkter loven angiver, henviser jeg til orientering til dommen i Ugeskrift
for Retsvaesen 2004.2184 V, hvor en tvangstilbageholdelse blev kendt ulovlig
— uanset at de materielle betingelser havde veeret opfyldt i hele perioden — idet
der hverken i journalen eller i tvangsprotokollen var gjort notat om den fore-

tagne efterpragvelse.
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De obligatoriske efterpragvelser skal, som navnt, foretages af overlegen, jf. lo-
vens 8 21, stk. 2, eller i dennes fraveer af en anden lage, hvis efterprgvelse sna-
rest herefter skal attesteres af en overlage, jf. lovens § 4 a. Der er rubrikker i
tvangsprotokollen (skemaet) til angivelse af savel datoen for efterpravelse som
datoen for overlaegens stillingtagen til efterprgvelsen.

I de tilfeelde hvor der er sket efterpragvelse, er datoen for overlaegens attestation
i alle tilfeelde pa neer ét samme dag som efterpravelsen. | det ene tilfeelde, hvor
det ikke er samme dag, er overlaegens attestation sket 2 dage senere.

I alle 10 skemaer er datoen for ophgr af frihedsbergvelsen angivet.

I ingen af skemaerne er rubrikkerne for tilbagefersel af frihedsbergvet patient
udfyldt.

6.2  Tvangsbehandling

Ved tvangsbehandling benyttes “Tvangsprotokol — skema 2”. Jeg har modtaget
i alt 10 skemaer vedrgrende tvangsbehandling. De omhandlede tvangsbehand-
linger er iveerksat i perioden fra den 18. oktober 2005 til og med den 16. no-
vember 2006 og vedrgrer i alt 7 patienter.

9 af de 10 skemaer vedrgrer tvangsmedicinering, og 1 skema vedrerer ECT-

behandling.

Ifalge Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af
tvangsprotokoller mv. skal de enkelte tvangsformer registreres pa hver sit ske-
ma/hver sin blanket safremt flere tvangsbehandlingsformer anvendes. Ifalge
brugervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun veelges én type be-
handling — enten medicinering, ECT, ernering eller behandling af legemlig li-
delse. | de vedlagte papirskemaer er det muligt at afkrydse hvilken af disse be-

handlingsformer der er tale om i det konkrete tilfeelde.
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De modtagne skemaer vedrgrer hver iser kun én form for tvangsbehandling.

Tvangsbehandling méa kun anvendes over for personer der er indlagt, og som
opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse. Det fremgar af psykiatri-
lovens 8§ 12, stk. 1, og tvangsbekendtgarelsens § 1, stk. 1.

Efter tvangsbekendtggrelsens § 2 ma tvangsmedicinering kun anvendes nar an-
dre behandlingsmuligheder ma anses for uanvendelige. Ved tvangsmedici-
nering skal der altid veere en laege til stede, jf. § 6 i tvangsbekendtgarelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 3, i psykiatriloven, at afggrelse om tvangsbehandling
treeffes af overleegen, der samtidig treeffer bestemmelse om i hvilket omfang
der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse. Beslut-
ning om tvangsbehandling kan i overlaegens fraver treffes af en anden laege. |
sadanne tilfeelde skal overleegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutnin-

gen, jf. lovens § 4 a.

Ifelge tvangsbekendtgerelsens 8 34, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske til-
farsel af navnet pa den ordinerende overlege. Efter Sundhedsstyrelsens vejled-
ning skal der i tvangsprotokollen tillige anfares datoen for beslutningen om
ivaerkseettelse af behandlingen samt datoen for overlaegens stillingtagen.

Datoen for beslutningen om iveerksattelse af behandlingen er angivet i alle til-

feelde ligesom datoen for overlaegens stillingtagen.
I 9 tilfeelde er datoen for overlaegens stillingtagen angivet som samme dag som
beslutningen om ivaerkseettelse, og i 1 tilfeelde er det dagen efter beslutningen

om ivaerksattelse.

Navnet pa den ordinerende laege er angivet i alle tilfalde.
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Ifelge tvangsbekendtgerelsens 8 34, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske til-
farsel af begrundelsen for tvangsbehandlingen. Ifglge Sundhedsstyrelsens vej-
ledning afkrydses (markeres) den konkrete begrundelse for iveerksettelse af
den pagaldende tvangsbehandling i rubrikken "Begrundelse”. Der henvises i
den pageeldende rubrik i skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifalge bru-
gervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun veelges en type begrun-
delse — enten § 12 (udsigt til vaesentlig forringelse af helbredet) eller § 13 (neer-
liggende eller veesentlig fare for patienten eller andre). | papirskemaet skal det
afkrydses hvilken af de to begrundelser der er tale om.

Begrundelsen for beslutningen er angivet i alle tilfelde og var i alle tilfelde

udsigt til veesentlig forringelse af helbredet (§ 12).

I rubrikken ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens 8§ 34, nr. 2) skal ifelge
vejledningen angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder praeparatnavn,
startdosis, administrationsomrade og eventuel bivirkningsmedicin, mens den
nermere beskrivelse af behandlingsforlgbet, herunder dosisendringer, skal

fremga af journalen.

I alle skemaer er rubrikken ”Art og omfang” udfyldt med angivelse af behand-
lingen. | de 9 skemaer der vedrgrer medicinering, er injektion i 4 tilfeelde angi-
vet som alternativ behandling i forhold til tabletter, i 1 tilfeelde er smeltetablet
angivet som alternativ til mikstur, og i 4 tilfelde er alene injektion angivet. De

sidste 4 tilfeelde vedrgrer depotmedicin.

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

”Af Sundhedsveaesenets Patientklagenavns sammenfatning af nav-
nets praksis vedrgrende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgar
pa side 15 f at det er navnets praksis at mindste middel-princippet
indebeerer at tvangsbehandling med injektion som udgangspunkt
ma betragtes som et mere indgribende middel end peroral behand-
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ling. Jeg er enig i denne fortolkning af princippet om mindste mid-
del. Det fremgar videre at det er naevnets praksis at der som ud-
gangspunkt bgr traeffes beslutning om tvangsbehandling primaert
med tablet/mikstur og sekundaert 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 hvorefter der i farste omgang forsgges med
indgivelse af medicin peroral, og at personalet kun safremt dette
ikke effektivt lader sig gennemfare, fx fordi patienten afviser at
indtage medicinen eller efterfalgende kaster op, overgar til indgi-
velse af medicinen ved injektion. | det ovenfor gengivne eksempel
er alternativerne imidlertid sprogligt set ligestillede, og der gives
saledes ingen precisering af hvornar det ene alternativ skal veelges
frem for det andet, dvs. hvad der vil vaere den udlgsende faktor for
at vaelge henholdsvis peroral indgivelse eller indgivelse ved injek-
tion. Hospitalets formulering i tvangs-protokollen giver derfor an-
ledning til principielle overvejelser om den sproglige precision
som kan forlanges.

Jeg gar ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende over-
leege selv som indgiver medicinen i hvert enkelt tilfeelde, og at en
anden lege derfor faktisk kan komme til at handle pa baggrund af
hvad der er nedfaeldet i tvangsprotokollen. P& den anden side er jeg
ikke blind for at de anvendte formuleringer kan veere udtryk for en
indforstaet meddelelse af et videregaende indhold som uden videre
vil blive forstaet af alle afsnittets leeger.

Uanset om dette sidste er tilfeeldet, vil de kontrollerende myndig-
heder; det psykiatriske patientklagenaevn, Sundhedsvesenets Pati-
entklagenzevn og til dels embedslegeinstitutionen og Sund-
hedsstyrelsen samt Folketingets Ombudsmand, vere henvist til at
kontrollere sygehusets beslutninger pa en i skriftlig henseende
ufuldsteendig baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom”

Sct. Hans Hospital anfarte 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 leeger ved intro-
duktionsundervisningen undervises i brugen af tvang og reglerne herfor, her-
under at medicin skal forsgges givet oralt som det farste, og at injektionsbe-
handling kun ma anvendes hvis dette afslas, og at det ogsa i det medicinmodul

der hgrer til den elektroniske patientjournal, udfarligt er beskrevet hvordan
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medicinen skal gives, og at den per orale ordination skal forsgges farst. Hospi-
talet oplyste tillige at der efterfglgende skal gares notat i journalen om hvorvidt
den per orale eller intramuskulere indgivelse er anvendt, og hvis den per orale
medicinering matte opgives, skal omstendighederne der farte hertil, beskrives.
Hospitalet anfgrte endvidere at bemerkningerne i inspektionsrapporten havde
givet sygehuset anledning til at overveje retningslinjer for udfyldelse af
tvangsprotokollen som ger det tydeligt, ogsa for udenforstaende, hvilken ordi-
nationsform der skal forsgges farst. Dette noterede jeg mig i en opfalgnings-
rapport af 26. juli 2004.

Jeg gdr ud fra at Psykiatricenter Vest Ribe efterlever mindste-middels-
princippet for sda vidt angdr medicinering sdledes som det er beskrevet i det

ovenfor anforte.

Under henvisning til ovenncevnte principielle overvejelser om den sproglige
preecision der kan forlanges, beder jeg dog centret om at overveje at give ret-
ningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokollen saledes at det sikres at udfyl-
delsen sker pd en sddan mdde at det — ogsd for udenforstaende — tydeliggores
hvilken ordinationsform der skal forsoges forst. Jeg beder om underretning om

resultatet af disse overvejelser.

I rubrikken “Tilladt magtanvendelse” skal det ifglge vejledningen angives i
hvilket omfang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gen-

nemfarelse.

| alle de modtagne skemaer er det i rubrikken om tilladt magtanvendelse anfart

at der kunne ske fastholdelse.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedeveerende laege

samt dato anfares i protokollen.
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I alle 10 skemaer er navnet pa den tilstedeveaerende laege angivet.

Det fremgar af brugervejledningen at der i den elektroniske blanket altid skal
indtastes mindst én dato for behandling far der kan ske indberetning af skema
2, 0g at en beslutning om tvangsbehandling der aldrig iveerkseettes, skal annul-

leres.

| alle skemaer er det noteret at tvangsbehandlingen har fundet sted én eller flere

gange.

Endelig skal datoen for beslutning om ophgr af tvangsanvendelsen angives.

Dette er sket i alle tilfeelde. 1 3 tilfeelde er datoen for sidste behandling og dato-
en for beslutning om ophgr den samme, og i 4 tilfeelde er beslutningen om op-

har truffet 1-2 dage efter datoen for sidste behandling.

I 1 tilfeelde af depotmedicinering hver 14. dag er datoen for sidste behandling
den 10. januar 2006, mens datoen for beslutning om opher farst er den 7. fe-
bruar 2006. Det fremgar imidlertid af patientjournalen at der er holdt pause
med medicineringen pa grund af bivirkninger (udslet) hos patienten, og at me-
dicineringen herefter er ophart pa grund af fortsatte bivirkninger.

Det ncevnte tilfeelde kan derfor ikke give mig anledning til bemcerkninger.

I de to resterende tilfeelde, som vedrgrer den sammen patient, er der i det ene
tilfelde 14 dage og i det andet tilfeelde en maned mellem datoen for sidste be-
handling og datoen for beslutningen om ophgr. (Det drejer sig om tvangsmedi-

cineringer iveerksat henholdsvis den 26. oktober 2006 og 16. november 2006).

Jeg beder centret om en udtalelse herom.
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Kravet i tvangsbekendtgerelsens § 3, stk. 2, om information af patient og pati-

entradgiver, er behandlet under punkt 5.13.

6.3  Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

Ved tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes "Tvangsprotokol —
skema 3”. De 21 skemaer som jeg har modtaget, deekker perioden fra den 18.
oktober 2005 til og med den 27. oktober 2006. Tvangsforanstaltningerne ved-

rgrer i alt 16 patienter.

De 21 skemaer omhandler i alt 44 tilfelde af tvangsfiksering og/eller fysisk
magt, herunder indgivelse af beroligende medicin. Der er tale om i alt 11 til-
feelde af anvendelse af balte, heraf 10 tilfeelde hvor balte blev anvendt i kom-
bination med remme, 19 tilfeelde af anvendelse af beroligende medicin, 3 til-

feelde af fastholdelse og 1 tilfeelde af deraflasning.

Ifalge brugervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun velges én ty-
pe tvangsforanstaltning — enten bealte, remme, handsker, fastholdelse, dar-
aflasning eller beroligende medicin. Feltet er forudfyldt med en “bullet” i
"Belte”. Efter registrering af en tvangsforanstaltning kan der tilfgjes nye ind-
beretninger om fiksering og fysisk magtanvendelse inden for samme indlaeg-
gelsesperiode. | papirskemaerne er der pa hvert skema plads til tre tilfeelde af

tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 at hvis
fastholden er et ngdvendigt middel til at gennemfare tvangsbehandling eller
fiksering/fysisk magtanvendelse, er det ikke at betragte som en selvstendig

magtanvendelse og skal derfor ikke registreres pa blanket 3.

De tre tilfeelde af fastholdelse, som centret har foretaget, er alle sket i forbin-

delse med enten beeltefiksering eller indgivelse af beroligende medicin. Jeg gor
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derfor blot opmeerksom pd at disse tilfeelde af fastholdelse ikke skulle have vee-

ret registreret i tvangsprotokollen.

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

ngdvendigt for at afveerge at en patient:

1) udsetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide ska-
de pa legeme eller helbred,

2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpa-
tienter eller

3) aver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Under de samme betingelser kan en indlagt person fastholdes og om forngdent
med magt fares til et andet opholdssted pa sygehuset, jf. psykiatrilovens § 17,
stk. 1. Er det af afggrende betydning for bedring af en meget urolig patients til-
stand, kan leegen bestemme at patienten skal have et beroligende middel, om
forngdent med magt, jf. lovens § 17, stk. 2.

Uanset at betingelserne for anvendelse af fysisk magt, jf. 8 17, stk. 1, ikke er til
stede, kan der over for personer der er frihedsbergvede, jf. lovens kap. 3, an-
vendes den magt der er ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevaerelse pa
afdelingen. Dette falger af tvangsbekendtgarelsens § 18, stk. 1. Efter bestem-
melsens stk. 2, kan der i tilfeelde som navnt i stk. 1 treeffes afgerelse om at af-

delingens yderdgre skal holdes aflast.

Tidspunktet for iveerksattelsen af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse
skal angives med dato og klokkeslat, jf. tvangsbekendtgarelsens § 35, nr. 4, og
8§ 36, nr. 4. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning galder dette ogsa ved anven-
delse af dgraflasning og beroligende medicin.

| alle 44 tilfelde er iveerksattelsestidspunktet angivet ved dato og klokkeslet.
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Ifelge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en laeege efter at den-
ne har tilset patienten. Beslutning om at der foruden balte skal anvendes hand-
eller fodremme, skal dog treeffes af overlaegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke
til hinder for at en beslutning i overleegens fraver treeffes af en anden lege. |
sadanne tilfeelde skal overlegen efterfalgende snarest tage stilling til beslutnin-

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

I alle 10 tilfelde hvor der er truffet beslutning om anvendelse af remme, har
overlaegen taget stilling til beslutningen samme dag som beslutningen om an-

vendelsen blev truffet.

Om indhentelse af overlegens stillingtagen henviser jeg til det der er anfort

ovenfor under pkt. 6.1.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 35, nr. 5 og 6, skal der i tvangsprotokollen ved
tvangsfiksering ske tilfgrsel af navnet pa den ordinerende leege og navnene pa
det implicerede personale. Tilsvarende gelder ved anvendelse af fysisk magt,
jf. tvangsbekendtgerelsens § 36, nr. 5 og 6, og efter nr. 5 kan ogsa navnet pa
den tilstedevarende leege anfares.

Efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, kraever indgivelse af beroligende medicin at
beslutning herom er truffet af en leege. Der skal altid vare en laege til stede nar
et beroligende middel gives, jf. tvangsbekendtgarelsens § 6 og § 19, stk. 2. Sa-
vel navnet pa den ordinerende leege som pa den tilstedeveaerende laege skal anfg-
res i protokollen, jf. tvangsbekendtgerelsens § 36, nr. 5, og efter nr. 6 skal tilli-

ge navnene pa det implicerede personale anfgres.

Navnet pa den ordinerende leege er angivet i alle 44 tilfelde af tvangsfiksering
og/eller anvendelse af fysisk magt, og kun i et tilfeelde er det alene sket med

initialer.
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Jeg gar ud fra at legens initialer er tilstreekkelige til at centret entydigt kan

fastsld hvem der har ordineret tvangsforanstaltningen.

I alle de 19 tilfelde af indgivelse af beroligende medicin, er navnet pa den til-
stedevaerende laege angivet, og i samtlige tilfeelde er den ordinerende leege ogsa

den tilstedeveerende lzege.

| samtlige tilfelde af tvangsfiksering er ogsa navnet pa den tilstedeveerende lee-
ge angivet, og der er i alle tilfelde tale om at den ordinerende laege ogsa er den

tilstedeveerende laege.

Jeg gor — blot for god ordens skyld — opmceerksom pd at der efter tvangsbe-
kendtgorelsens § 35 ikke er pligt til at oplyse navnet pd den tilstedeveerende
leege.

Af de 44 tilfeelde af tvangsfiksering og/eller anvendelse af fysisk magt er der i
41 tilfeelde angivet navne/initialer pa det implicerede personale. | 1 tilfelde er
der blot anfert ”R2” i rubrikken impliceret personale, og i 2 tilfeelde mangler
der helt angivelse af personale idet der er sat spargsmalstegn i rubrikken. I de
tilfelde hvor navnene pa det implicerede personale er angivet, er der i langt de
fleste tilfeelde alene anfart fornavnene pa personalet. | 3 tilfelde er der anfart

initialer.

Da det kun er i et enkeltstdende tilfeelde der er henvist generelt til personale i

afsnittet ("R2”), foretager jeg mig ikke noget i den anledning.

De to tilfeelde, hvor der er sat sporgsmdlstegn i rubrikken impliceret personale,
drejer sig om anvendelse af beelte og remme den 27. oktober 2006 pd afdeling
014. Jeg beder centret redegore ncermere for hvorfor der ikke er anfort navne

pa det implicerede personale.
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Som anfort ovenfor, gdr jeg ud fra at initialer er tilstreekkelige til at centret en-
tydigt kan fastsla hvilke medarbejdere der har medvirket ved tvangsforanstalt-
ningerne. Jeg gdr endvidere ud fra at det samme gor sig geeldende ved anven-

delse af fornavn alene.

Efter tvangsbekendtggrelsens § 16, stk. 1, ma fiksering af patienter der af tryg-
hedsgrunde selv anmoder om det, kun ske med samtykke fra en leege. Anmod-
ningen og den eventuelle fiksering skal noteres i tvangsprotokollen, jf. § 16,
stk. 2.

Der er ikke blandt de gennemgaede skemaer foretaget notat af at en fiksering
var frivillig. Under inspektionen blev det oplyst at centret har gode erfaringer

med at anvende kugledyner i stedet for frivillige fikseringer af tryghedsgrunde.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at leegen i de tilfelde
hvor plejepersonalet har besluttet at fiksere den pagaldende med belte, straks
skal tilkaldes og treeffe afgerelse vedrgrende anvendelsen af tvangsfiksering

med belte.

Jeg beder centret om at redegore for centrets praksis med hensyn til tilkaldelse
af leege i forbindelse med tvangsfiksering med bcelte, herunder hvor lang tid det
efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsind-
grebets pabegyndelse og til lcegen kommer til stede.

Efter tvangsbekendtgarelsens 8 35, nr. 2 og 3, og § 36, nr. 2 og 3, skal der for
sa vidt angar tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse ske tilfgrsel i tvangs-
protokollen af indgrebets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet.
Skemaet indeholder serlige rubrikker til dette formal. Ifalge brugervejlednin-
gen kan der i den elektroniske blanket kun veelges én type begrundelse (farlig-

hed, forulempelse, hearveerk, urolig tilstand, frivillig baltefiksering eller sikre
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den frihedsbergvede patients fortsatte tilstedevarelse pa afdelingen — en indi-
rekte henvisning i stikordsform til bestemmelserne i psykiatrilovens § 14 og §
17). | papirskemaet er der rubrikker til afkrydsning heraf, dog ikke for sa vidt
angar sikring af den frihedshergvede patients fortsatte tilstedeveerelse.

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

om der kan vere flere begrundelser for den pagaeldende tvangsforanstaltning.

I vejledningen er det anfart at aflasning af yderdgren til afdelingen alene ma
forekomme i tilfelde af at betingelserne for frihedsbergvelse er til stede, jf. lo-
vens § 17, og at dette kan forekomme uden at betingelserne i lovens 8 14 er til
stede, hvorfor det i sddanne tilfelde ikke er muligt at angive en af de begrun-
delser som er beskrevet i skemaet. Den elektroniske blanket indeholder (nu i
modsetning til papirskemaet) mulighed for at angive begrundelsen sikre den

frihedsbergvede patients fortsatte tilstedeverelse pa afdelingen”.

| alle 44 tilfeelde er tvangsindgrebets art og begrundelsen for indgrebet anfart.

Tidspunktet for ophgr af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal an-
gives med dato og klokkeslat, jf. tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 4, og § 36,
nr. 4, samt Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004. Efter den tid-
ligere vejledning af 20. december 2002 skulle der dog kun angives tidspunkt
for ivaerksattelse nar det drejede sig om fysisk magtanvendelse i form af fast-

holdelse og indgivelse af beroligende medicin.

I alle tilfeelde — med undtagelse af de 19 tilfelde af anvendelse af beroligende
medicin — er ophgrstidspunktet angivet med dato og klokkeslet. | tilfeeldene
vedrgrende beroligende medicin er der saledes kun angivet pabegyndelsestids-

punktet.
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Til orientering kan jeg oplyse at Psykiatrisk Afdeling pa Odense Universitets-
hospital i anledning af min inspektion af afdelingen den 20. april 2005 i brev af
28. juli 2005 (med bemarkninger til min forelgbige rapport) oplyste at det ikke
var muligt at angive ophgrstidspunkt i den elektroniske indberetning. I min en-
delige rapport af 30. august 2005 vedrgrende inspektionen anfarte jeg herefter
bl.a. at jeg forstod det af afdelingen oplyste saledes at der i den elektroniske
blanket ikke kunne ske angivelse af ophgrstidspunkt for sa vidt angik indgivel-
se af beroligende medicin, og heller ikke for sa vidt angik fastholdelse. Jeg bad
samtidig Indenrigs- og Sundhedsministeriet om at oplyse hvorvidt min forsta-

else var korrekt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af 2. marts 2006 oplyst at den
elektroniske indberetning giver mulighed for at indberette dato for op-
har/beslutning om ophgr for alle tvangsforanstaltninger — undtagen indgivelse
af beroligende medicin ved urolig tilstand. Sidstnaevnte er en engangsforan-
staltning med en tidsmassig udstreekning af injektionen pa fa sekunder. Det er
dog muligt at opgare antallet af enkelt-indgivelser af beroligende medicin i lg-
bet af fx et dagn eller en uge idet tvangen indberettes sarskilt med pabegyndt

dato og klokkeslet.

6.4  Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning
Jeg har ikke modtaget skemaer vedrgrende beskyttelsesfiksering (Tvangspro-

tokol — skema 4).

6.5  Personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige dgrlase
Jeg har heller ikke modtaget skemaer vedrgrende anvendelse af personlige

alarm- og pejlesystemer eller szrlige darlase (Tvangsprotokol — skema 6).
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Opfalgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfcelde bedt Psyki-
atricenter Vest Ribe om ncermere oplysninger mv. vedrorende forskellige for-
hold. Jeg beder om at disse oplysninger mv. sendes gennem Region Syddan-

mark for at regionen kan fd lejlighed til at kommentere det som centret anforer.

Underretning
Denne endelig rapport sendes til Psykiatricenter Vest Ribe, Region Syddan-
mark, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 og

centrets patienter og pargrende.

Lennart Frandsen

Inspektionschef



