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Den 23. januar 2009 afgav jeg en opfalgningsrapport om min inspektion den RedesioplisRichienyends]se

16. januar 2007 af Psykiatricenter Vest. Heri bad jeg centret og Psykiatrien i Dok.nr. 27
Region Syddanmark om oplysninger og underretning om nogle naermere an-
givne forhold.
+ bilag
I den anledning har Psykiatrien i Region Syddanmark den 27. marts 2009
sendt mig en udtalelse af 23. marts 2009 fra afdelingsledelsen i Esbjerg og
Ribe Voksenpsykiatri vedlagt forskelligt materiale som er gaeldende for Psyki-
atricenter Vest.

Jeg skal herefter meddele falgende:

Ad punkt 3.3 Afsnit R2

Jeg henstillede at centret overvejede at udsmykke vaeggene pa patientstuerne
og at udstyre alle patientstuer med sengelamper, da begge dele kan vasre
med til at skabe et mere hyggeligt indtryk af stuen og et mindre praeg af soma-
tisk hospital. Jeg bad om underretning om resultatet af de overvejelser som
min henstilling gav anledning til.

Afdelingsledelsen i Esbjerg og Ribe Voksenpsykiatri har oplyst at alle senge-
stuer pa R2 har faet udsmykning pa vaeggene og hyggebelysning ved hver
enkelt seng.

Jeg tager det oplyste til efterretning.

Ad punkt 5.12 Anvendelse af tvang, herunder fiksering

Jeg bad centret om at oplyse hvor den faste vagt er placeret, og om der pa
afsnit R1 og R2 er mulighed for indkig til en fikseret patient udefra eller om der
for sa vidt angar alle tre afsnit er mulighed for indkig til en fikseret patient fra
gangarealet.



Afdelingsledelsen har oplyst at i de meget sjaeldne tilfeelde hvor der er en fik-
seret patient pa enten R1, R2 eller R4, vil den faste vagt veere placeret uden
for deren pa en made hvor der er skaermet af for forbipasserende, men sale-
des at vagten har fuldt udsyn til sengen, og patienten kan se vagten.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.14 Aflasning, herunder skaermning, og forholdene for frivil-
ligt indlagte

I min rapport af 27. september 2007 bad jeg centret om at oplyse i hvilket om-
fang centret anvender personlig skeermning i lavere grader end reguleret i
psykiatrilovens § 18 ¢, og om centret havde overvejet at fastsastte retningslin-
jer for anvendelse af disse lavere grader af observation/overvagning.

Psykiatrien sendte mig herefter centrets instruks nr. 19 om personlig skeerm-
ning og et skema med en beskrivelse af patientens tilstand pa fem skaerm-
ningsniveauer.

I min opfelgningsrapport af 23. januar 2009 skrev jeg at jeg forstod centrets
instruks nr. 19 om personlig skeermning saledes at den kun vedrarer personlig
skaermning efter psykiatrilovens § 18 c, og at jeg ikke sammen med den til-
sendte beskrivelse af patientens tilstand pa fem skaermningsniveauer havde
modtaget retningslinjer for anvendelsen af lavere grader af skaermning.

Jeg bad derfor pa ny om at modtage oplysning om i hvilket omfang centret
anvender skeermning i lavere grader end reguleret i psykiatrilovens § 18 ¢, og
om centret har overvejet eller allerede har fastsat retningslinjer for anvendelse
af disse lavere grader af observation/overvagning.

Afdelingsledelsen har oplyst at der ikke praktiseres andre former for skeerm-
ning end dem der er beskrevet i forhold til de fem skaermningsniveauer. Pati-
enter der har brug for mindre skaermning, er ikke indlagt.

Da jeg ikke har modtaget en beskrivelse af de former for Skasrmning der an-
vendes i forhold til de fem skaermningsniveauer, beder jeg om at modtage en
sédan beskrivelse.

Jeg bad om at f& oplyst om lasene pa vinduerne pa R1 er blevet fiernet.

Afdelingsledelsen har oplyst at alle [asemekanismer pa vinduerne pa R1 er
fiernet, s& patienterne frit kan abne og lukke alle vinduer.
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Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.15 Tilkald af politi i forbindelse med udforelse af tvangsfor-
anstaltninger i afdelingen

Jeg bad om at fa tilsendt en kopi af den reviderede samarbejdsaftale mellem
politiet og Psykiatricenter Vest.

Afdelingsledelsen har sendt mig en kopi af "Vejledning for samarbejdet mel-
lem psykiatri i Region Syddanmark, Voksenpsykiatrien Esbjerg og Ribe, og
Syd- og Senderjyllands Politi" udarbejdet februar 2009.

Det fremgar bl.a. af vejledningen (punkt 3) at anmeldelse af vold udgvet af
patienter i Voksenpsykiatrien Esbjerg og Ribe ber foretages af den forurettede
selv eller i samarbejde med pargrende.

Med hensyn til spergsmalet om hvem der bar anmelde vold udavet af en pati-
ent mod et personalemediem til politiet, henviser jeg til punkt 5.25 nedenfor
om vold mod personalet.

Jeg har laest vejledningens evrige punkter igennem. Jeg bemaerker at jeq ikke
herved har taget stilling til indholdet.

Ad punkt 5.17 Aktindsigt

Jeg skrev at jeg havde forstaet Psykiatriens oplysninger saledes at centret — i
de tilfeelde hvor en meget syg patient begasrer aktindsigt — udsaetter effektue-
ringen af en afgarelse om at give aktindsigt p& ubestemt tid idet effektuerin-
gen afventer en bedring i patientens helbredstilstand. Herefter redegjorde jeg
for hvad jeg i en tidligere sag har udtalt om en sadan praksis, og bad Psykia-
trien om at oplyse hvilke overvejelser det anfarte gav Psykiatrien anledninag til.

Jeg skrev endvidere at jeg gik ud fra at afsnit R4 i de tilfaelde hvor en patient
har ret til fuld aktindsigt, og hvor den pagaeldende efter gennemsyn af sin
journal fastholder et krav om udlevering af kopi, imgdekommer et sadant on-
ske i tidsmaessig sammenhaeng med afgarelsen om aktindsigt og ikke forst i
forbindelse med udskrivningen.

Afdelingsledelsen har oplyst falgende:

"Det kan oplyses, at sygehusets holdning er, at en patient som har an-
modet om aktindsigt pa et tidspunkt, hvor det efter fagligt sken ville for-
veerre tilstanden og hvor der gives afslag pa dette, uopfordret skal tilbyde
denne gennemgang, sa snart det vurderes, at tilstanden er stabiliseret i
tilstraekkelig grad.
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Vi vil indskeerpe at lovgivningen overholdes vedr. aktindsigt, samt i de
sjeeldne tilfeelde, hvor der gives afslag, indskeerpe forholdsregler i hen-
hold til lovgivningen vedr. afslag pa aktindsigt isser med henblik pa at sik-
re patientens retsstilling og klagemuligheder.

Vi vil ligeledes skaerpe opmaerksomheden vedr. afgarelser om udlevering
af kopi af journalen til patienten og fglge lovgivningen vedr. dette i tids-
maessig sammenhang med afgerelsen om aktindsigt og ikke forst i for-
bindelse med udskrivningen.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.19 Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.
Jeg bad om at f& tilsendt en kopi af centrets reviderede husorden.

Afdelingsledelsen har sendt mig en kopi af den reviderede husorden (revide-
ret den 6. oktober 2008) og oplyst at alle afsnit nu bruger denne husorden.
Jeg har desuden modtaget et bilag til husordenen som gennemgas med pati-
enter der har et aktivt misbrug, eller er i besiddelse af vaben i forbindelse med
indlaeggelsen.

Ledelsen har endvidere oplyst at nogle afsnit er ved at udarbejde en lokal
husorden som skal geelde for det enkelte afsnit, og nar alle afsnit har udarbej-
det en lokal husorden, vil disse blive eftersendt.

Jeg afventer at modtage lokale husordener for de enkelte afsnit nar de er ble-
vet udarbejdet.

I min rapport af 27. september 2007 om inspektion af Psykiatricenter Vest Ri-
be skrev jeg bl.a. falgende vedrarende retningslinjer om begraensninger og
indgreb i den enkelte patients personlige frihed under indleeggelse:

"Det fremgar (...) ikke af det materiale som jeg har modtaget for og under
inspektionen at Psykiatricenter Vest Ribe — udover instruks nr. 21 om
undersggelse af post m.m. — har et selvsteendigt saet skrevne regler (ret-
ningslinjer) om de begraensninger og indgreb der kan ske i den enkelte
patients personlige frihed under indleeggelsen, herunder kompetencereg-
ler.

Pa baggrund af ovenstaende anbefaler jeg at centerledelsen udfaerdiger
skriftlige retningslinjer om de begraensninger og indgreb der kan ske i
den enkelte patients personlige frihed under indlaeggelsen, herunder an-
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givelse af hvilke indgreb der kan blive tale om, hvem der har kompetence
til at traeffe afgorelse om indgrebene/begraensningerne, og hvornar be-
slutningerne om indgreb/begraensninger skal revurderes. Jeg henviser |
ovrigt til det jeg har anfart ovenfor under pkt. 5.14 om retningslinjer for
anvendelse af personlig skaermning i lavere grader end reguleret i psyki-
atrilovens § 18 c. Jeg beder centret om at underrette mig om hvad min
anbefaling har givet anledning til.

Efter min opfattelse er det mest hensigtsmaessigt at de generelle regler
som gaelder for alle patienter, og reglerne om indgreb 0g begraensninger
i den enkelte patients frihed opdeles i to selvstaendige dokumenter (hen-
holdsvis husorden og retningslinjer).

Det er endvidere min opfattelse at de skrevne retningslinjer for indgreb
og begraensninger i den enkelte patients frihed kun bar rettes til persona-
let, men at alle patienter i det informationsmateriale som udleveres ved
indlaeggelsen, informeres om retningslinjernes eksistens og muligheden
for at fa dem udleveret.”

I brev af 20. maj 2008 oplyste Psykiatrien i Region Syddanmark at husorde-
nen var under revision, og at den ville blive opdelt i to dokumenter i henhold til
min anbefaling.

Jeg skrev i min opfglgningsrapport af 23. januar 2009 at jeg forstod Psykiatri-
ens oplysninger séledes at Psykiatricenter Vest i forbindelse med revisionen
af centrets husorden ogsa (i et selvstaendigt dokument) ville udarbejde ret-
ningslinjer om de begraensninger og indgreb der kan ske i den enkelte pati-
ents personlige frihed under indlaeggelse. Jeg bad om at f& tilsendt en kopi af
retningslinjerne.

Jeg har ikke modtaget et saet skriftlige retningslinjer som angiver de forskelli-
ge indgreb og begraensninger i den enkelte patients personlige frihed der kan
blive tale om, hvem der har kompetence til at traeffe afgarelse om indgrebe-
ne/begraensningerne, og hvornar beslutning om indgreb/begraensninger skal
revurderes.

Jeg beder derfor pa ny om at fa oplyst hvad min anbefaling til centret om at
udarbejde sadanne skriftlige retningslinjer har givet anledning til.

Det fremgar af den reviderede generelle husorden at sengestuerne betragtes
som private, og at socialt samvaer patienterne imellem foregar i feellesarealer-
ne. Dette fremgik ogsa af den generelle husorden af 29. december 2006,
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I min rapport af 27. september 2007 bad jeg centret overveje om forbuddet
mod at patienter besager hinanden pa stuerne, kan erstattes af vurderinger af
om besggsforbud er ngdvendige i konkrete tilfeelde. | min opfalgningsrapport
af 23. januar 2009 bad jeg centret om underretning om resultatet af centrets
droftelser om en lempelse af det generelle forbud mod at patienter besager
hinanden pa stuerne pa de to abne afsnit.

Afdelingsledelsen har oplyst at der pa afsnit R1 og R2 er taget initiativ til at
lempe det generelle forbud mod besgg pa vaerelserne, 0g at der nu foretages
et individuelt skgn hver gang.

Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg henstiller at den lempelse af det generel-
le forbud mod besag pa stuerne som afdelingen nu praktiserer, ogsa kommer
til udtryk i den generelle husorden. Jeg beder om at modtage en kopi af den
tilrettede husorden.

Det fremgar af bilaget til husordenen at det gennemgas med patienter der har
et aktivt misbrug eller er i besiddelse af vaben i forbindelse med indleeggelse.

Det indeholder et afsnit om "visitation i forhold til misbrugsstoffer og vaben” og
et afsnit om "post” som har falgende ordlyd:

"Patienter har normailt ret til at sende og modtage breve og pakker. For
patienter, hvor der er mistanke om ind- og udsmugling af stoffer, kan det
veere ngdvendigt at begraense denne adgang. Der kan 0gsa veere situa-
tioner, hvor personalet vil vaere til stede, nar patienten &bner breve og
pakker.”

Som jeg skrev i min rapport af 27. september 2007, side 54, fremgar det af
forarbejderne til psykiatrilovens § 19 a, og § 3, stk. 2, i bekendtgarelsen om
undersegelse af post mv. pa psykiatrisk afdeling (bekendtgarelse nr. 1494 af
14. december 2006) at kun forsendelser til patienten er omfattet af adgangen
til undersagelse i psykiatrilovens § 19 a, mens breve 0g pakker som patienten
sender, ikke er omfattet. Dette fremgér ogséa af centrets instruks nr. 21 om
undersggelse af post mm.

Jeg henstiller pa den baggrund at bilaget til den generelle husorden bliver ret-
tet sa det er i overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a. Jeg beder om
underretning nar det er sket.
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Ad punkt 5.20 Rygepolitik

Jeg bad om at a tilsendt kopi af den skriftlige aftale der i henhold til den lokale
rygepolitik matte veere indgaet mellem afsnitsledelsen pa R4 og afdelingsie-
delsen om undtagelser fra rygepolitikken for ansatte.

Jeg bad desuden om at 3 tilsendt kopi af den skriftlige aftale der i henhold til
den lokale rygepolitik matte veere indgaet mellem afsnitsledelsen pa R4 og
afdelingsledelsen om handtering af de saerlige situationer hvor patienter pa
afsnittet far tilladelse til at ryge inden dgre.

Jeg udtalte at rygning pa samlingsstedet ud for kontoret pa afsnit R4 efter min
opfattelse ikke er i overensstemmelse med rygelovens bestemmelser eller
med centrets lokale rygepolitik

Afdelingsledelsen har oplyst fglgende:

"Der har indtil nu kun veeret en mundtlig aftale med afsnitsledelsen pa R4
om, at de ma afvige fra den lokale regpolitik i situationer, hvor det skan-
nes ngdvendigt af hensyn til sikkerheden i afsnittet. | disse vag-
ter/situationer ma personalet benytte et aflukket rygerum, som ligger pla-
ceret i afsnittet, s& de rygende kan hare, hvis der er optrask tillopstar si-
tuationer, hvor der er risiko for udadreagerende adfserd. | alie andre situ-
ationer skal personalet ryge udenfor.

| forhold til patienterne, gar en stor del ud og ryger i gardhaven, men ved
gvrige ustabile patienter er det indtil nu ikke lykkedes at stramme til-
straekkeligt op omkring patienternes rygning inden dare, idet det ikke har
veeret muligt at etablere alternative muligheder som tilgodeser bade sik-
kerhed og tilstreekkelige observationsmuligheder af den enkelte patients
tilstand. Afdelingsledelsen har den 24/2-09 indgaet aftale med sygehu-
sets nyansatte sikkerheds- og arbejdsmiljgchef om at f& last denne pro-
blematik hurtigst muligt. Sikkerheds- og arbejdsmiljgchefen har netop
veeret med til at finde en lgsningsmodel med rygekabiner i retspsykiatrien
i Middelfart, og vi gar efter samme lgsningsmodel pa R4.”

Jeg beder om at fa oplyst om afdelingsledelsen har til hensigt at udarbejde
skriftlige aftaler med afsnitsledelsen pa R4 om undtagelser fra rygepolitikken
for henholdsvis ansatte og patienter som foreskrevet i afdelingens rygepolitik.

Jeg beder desuden om at blive underrettet om hvilke tiltag afdelingen sastter

veerk for at bringe forholdene pg R4 i overensstemmelse med rygeloven og
den lokale rygepolitik.
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Ad punkt 5.25 Vold mod personalet

Jeg udtalte at det efter min opfattelse er mest hensynsfuldt over for den foru-
rettede medarbejder at det er ledelsen (afsnitsledelsen) som under normale
omsteendigheder indgiver politianmeldelse i forbindelse med vold eller trusler
om vold mod personalet, dog med mulighed for at undlade dette hvis den for-
urettede ikke gnsker det.

Jeg bad centret om at oplyse hvorfor det af centrets vejledende retningslinjer
ved voldelige overgreb fremgar at det "af formelle grunde kraeves at den ska-
delidte personligt foretager politianmeldelsen”.

Afdelingsledelsen har oplyst at det er afdelingsledelsens klare holdning at det
bar veere ledelsen der anmelder vold mod personalet — bade for at skaerme
den voldsramte og samtidig give et signal om at organisationen ikke kan ac-
ceptere at der udgves vold mod personalet.

Afdelingsledelsen har desuden oplyst at det citerede fra centrets vejledende
retningslinjer er taget med fordi politiet i forbindelse med nogle anmeldelser
har meddelt at afdelingen ikke kan anmelde vold pa andres vegne. Afdelings-
ledelsen vit nu bede regionens jurist om at undersgge om der er lovhjemmel til
at teksten kan eendres til den praksis som afdelingen reelt praktiserer og on-
sker at praktisere.

Jeg beder afdelingsledelsen om at underrette mig om resultatet af undersg-
gelsen.

Ad punkt 6.2 Tvangsbehandling

Psykiatrien oplyste i forbindelse med et konkret tilfzelde af tvangsmedicinering
at beslutning om opher af tvangsmedicinering burde vaere truffet da patienten
tog imod sin medicin frivilligt. Det blev desuden oplyst at det ville blive ind-
skrevet i centrets "Vejledning for laeger og plejepersonale” at tvang ogsa for-
melt skal ophaeves nar patienten tager imod medicin frivilligt. Jeg bad om at f&
tilsendt en kopi af den reviderede vejledning.

Jeg har modtaget en kopi af den nasvnte vejledning. Heraf fremgar bl.a. fal-
gende:

"Det pointeres, at ved opher af tvangsmedicinering, dvs. nar patienten
tager sin medicin frivilligt, skal dette fremga af patientens journal. Desu-
den skal tvangen formelt ophare og anferes i tvangsprotokol, dvs. pa
skema vedr. tvangsmedicinering.”

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Opfelgning

Som det fremgér af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg under punkterne 5.14,
5.19, 5.20 og 5.25 bedt afdelingen om naermere oplysninger mv. om forskelli-
ge forhold.

Jeg beder om at disse oplysninger mv. sendes gennem Psykiatrien i Region
Syddanmark for at Psykiatrien kan fa lejlighed til at kommentere det som afde-
lingen anfgrer.

Underretning
Kopi af dette brev sendes til Psykiatrien i Region Syddanmark, Folketingets
Retsudvalg og Tilsynet i henhold til grundlovens § 71.

Jeg vedleegger en kopi som jeg beder afdelingen om at gare tilgeengelig for
afdelingens patienter og pargrende.

Med venlig hilsen

Lennart Frandsen
Inspektionschef

Kopi sendes til:

Psykiatrien i Region Syddanmark
Folketingets Retsudvalg

Tilsynet i henhold til grundiovens § 71
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