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1.  Indledning

Ifalge 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 hgrer under ombudsmandens
virksomhed. | de almindelige bemarkninger til lovforslaget om ombudsmandsloven er
det forudsat at der vil ske "en vis forggelse af inspektionsvirksomheden i forhold til det
kommunale omrade, iser af psykiatriske hospitaler og andre institutioner for mentalt
handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets gvrige med-
arbejdere den 19. oktober 2004 inspektion af Augustenborg Sygehus, Almenpsykiatrisk
Afdeling.

Til stede under inspektionen var blandt andre sygehuschef Claus Poulsen, ledende over-
lzege Matilde Lajer, ledende oversygeplejerske Conny Wendelboe og ledende laegese-
kreteer Gurli Pedersen. Sgnderjyllands Amt der var varslet om inspektionen, havde for-

ud for inspektionen oplyst at det ikke var muligt at deltage i inspektionen.

Inspektionen indbefattede en indledende samtale med ledelse og medarbejder-
repraesentanter fra det lokale samarbejdsudvalg, samtaler med patienter der havde an-

modet herom, rundvisning pa afdelingen og en opsamlende samtale med ledelsen.

| forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af tilfgrsler i tvangsprotokollen i
henhold til 88 30-35 i bekendtgerelse nr. 194 af 23. marts 2004 om tvangsbehandling,
fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger vedrgrende tvangsindleg-
gelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt og beskyttelsesfiksering foretaget pa afdelingen i perioden forud for den 1. sep-
tember 2004. Denne bekendtgerelse er pr. 1. januar 2005 aflgst af bekendtgarelse nr.
1404 af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa
psykiatriske afdelinger.
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Materialet blev udleveret i forbindelse med inspektionen. Tilfarslerne gennemgas under
pkt. 6.

Jeg bad desuden om at fa udleveret to behandlingsplaner for patienter til senere gen-
nemsyn. Dette materiale blev modtaget umiddelbart efter inspektionen med brev af 21.
oktober 2004.

Forud for inspektionen modtog jeg forskelligt materiale fra afdelingen, herunder mate-
riale om personaleforhold, en folder med titlen ”Fremtidens voksenpsykiatri i Sgnder-
jyllands Amt” fra april 2004, og Augustenborg Sygehus’ brev af 12. august 2004 til
Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71.

Under inspektionen fik jeg udleveret afdelingens instruktion (nr. 4.8) af 28. september
2004 med overskriften ”Begraensninger, som ikke er bestemt af psykiatriloven”. Og
med e-mail af 12. november 2004 modtog jeg instruktion nr. 5.12 “Undersggel-
se/behandling” og bilaget "Retningslinjer til instruktion 5.12 - skaeerminigsniveauer”.

Jeg modtog endvidere under inspektionen to afgerelser fra Sundhedsvesenets Patient-
klagenavn vedrgrende tvangshbehandling pa afdelingen. Jeg har med interesse last af-
gerelserne med bilag, men de indgar ikke i grundlaget for denne rapport vedrgrende

inspektionen.

Jeg er bekendt med at Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 aflagde besgg pa Augu-
stenborg Sygehus den 9. juni 2004, og at tilsynet i denne forbindelse besggte almen-
psykiatrisk afdeling (41, 43 og 44 (der nu er lukket)) samt bgrne- og ungdomspsykia-
trisk afdeling.

Denne rapport har i en forelgbig udgave veeret sendt til Augustenborg Sygehus, Al-
menpsykiatrisk Afdeling og Sgnderjyllands Amt for at myndighederne kunne fa lejlig-
hed til at fremkomme med de eventuelle bemarkninger om faktiske forhold som rap-
porten matte give anledning til. Jeg har den 17. januar 2005 modtaget sadanne be-

markninger fra bade amtet og afdelingen. Flere af bemeerkningerne er relateret til det
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som jeg anfarte i kursiv, og som jeg i falgebrevet tilkendegav at jeg farst gnskede svar
pa efter afgivelsen af den endelige rapport. Jeg har imidlertid efter omsteendighederne
valgt at medtage disse bemarkninger med &ndringer af det i kursiv anfarte til folge, og
alle de bemarkninger jeg har modtaget med amtets brev af 17. januar 2005 er saledes

indarbejdet i denne endelige rapport.

2.  Afdelingens organisation

Augustenborg Sygehus er en del af psykiatritilbouddet i Sgnderjyllands Amt. Almen-
psykiatrien i amtet er fordelt pa to regionale afdelinger — afdelingen pa Augustenborg
Sygehus og en afdeling pa Haderslev Sygehus. Almenpsykiatrisk Afdeling pa Augu-
stenborg Sygehus betjener indbyggere i amtets sydlige, gstlige og vestlige omrader. Til
afdelingen er knyttet de distriktspsykiatriske centre i Aabenraa, Tender og Augusten-

borg.

Psykiatrien i Sgnderjyllands Amt er organiseret som en enhedsorganisation under psy-
kiatriudvalget, og betjeningen af det samlede psykiatriske tilbud i amtet varetages sale-

des af psykiatriforvaltningen.

Amtets psykiatriske behandlingstilbud er organiseret i fem afdelinger: De to navnte
almenpsykiatriske afdelinger, en gerontopsykiatrisk afdeling, en afdeling for bgrne- og

ungdomspsykiatri og en afdeling for oligifrenipsykiatri.

Den almenpsykiatriske sengeafdeling har 69 sengepladser fordelt pa de fire abne sen-
geafsnit. Der er 18 sengepladser pa bade afsnit 41 og 42, mens der er 17 sengepladser
pa afsnit 43, 6 sengepladser pa det ombyggede intensive rehabiliteringsafsnit og 10
sengepladser pa det resterende gamle afsnit (23). Herudover omfatter almenpsykiatrisk

afdeling ergo- og fysioterapi.

Den almenpsykiatriske afdeling samarbejder med Verkstedshuset Alssund hvor patien-

terne kan deltage i aktiviteter pa Industriveerkstedet, Det Kreative Vearksted og Grent
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Team. Afdelingen rader over 25 pladser hvilket er ca. halvdelen af vearksteds-husets

kapacitet.

Pa Augustenborg Sygehus er der — ud over den almenpsykiatriske afdeling — bgrnepsy-
kiatrisk ambulatorium, bgrnepsykiatrisk dagafsnit, ungdomspsykiatrisk dggnafsnit,
ungdomspsykiatrisk ambulatorium, gerontopsykiatrisk afdeling og gerontopsykiatrisk
ambulatorium. Bygningerne huser desuden en del af distriktspsykiatrisk center Augu-
stenborg med “Behandlingstilbuddet til Personlighedsforstyrrede”.

Sgnderjyllands Amt nedsatte i 2000 en arbejdsgruppe der skulle se pa de ngdvendige
struktur- og organisationsandringer i forbindelse med et gnske om skift af fokus fra
den sengebaserede til den distriktsbaserede behandling. Arbejdsgruppen udarbejdede en
samlet plan for udviklingen af det samlede psykiatriske henholdsvis distriktspsykiatri-
ske tilbud i amtet. Arbejdsgruppens "Forslag til fremtidens distriktspsykiatri” blev god-
kendt ved mgde den 17. februar 2004 i amtets psykiatriudvalg.

Det fremgar af pjecen "Fremtidens voksenpsyKiatri i Sgnderjyllands Amt” (april 2004)
og den orientering jeg modtog under inspektionen, at forslaget bade indebarer organi-
satoriske andringer og har strukturelle konsekvenser. Farste fase der ventes at tage 2-3
ar (og som er godkendt at psykiatriudvalget), indebarer (bl.a.) en omstilling af rehabili-
teringsomradet saledes at fokus gges pa den ambulante rehabilitering der varetages af
intensive ambulante behandlingstilbud i de fire distriktspsykiatriske centre (Augusten-
borg, Aabenraa, Tegnder og Haderslev). Dette indebarer at den stationzre rehabilitering
omlagges saledes at sengeafdelingerne 23 og 24 pa Augustenborg Sygehus og rehabili-
teringsafsnit P3R i Haderslev omlagges til et amtsdeekkende specialiseret intensivt re-
habiliteringsafsnit pa Augustenborg Sygehus. Denne omlagning er pabegyndt i januar
2004. Dette nye specialiserede intensive rehabiliteringsafsnit med 12 pladser til leenge-
revarende indleeggelser af patienter der er intensivt behandlingskraevende, forventes
samlet at fa normeret personale svarende til et modtageafsnit.

Det blev under inspektionen oplyst at omlaegningen til den nye ordning er under opstart

i alle fire distriktspsykiatriske centre, og at omlagningsprojektet som afdelingen star
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midt i, pavirker bade patienter og personale. De farste seks senge var etableret pa tids-
punktet for inspektionen, mens den resterende del af afsnittet fortsat var et "alminde-
ligt” rehabiliteringsafsnit. Det blev oplyst at dette afsnit skulle lukkes pr. 1. januar 2005
(- jeg gar ud fra at dette nu er sket). Nar det intensive rehabiliteringsafsnit er feerdigt, er
der plads til to gange seks patienter med mere abne fysiske rammer (faellesrum) end
traditionelt. Ledelsen oplyste at afdelingen i indretningen har ladet sig inspirere af Psy-
kiatrisk Afdeling pa Brgnderslev Sygehus. Ombygningen skal ske fra maj til august
2005.

Ledelsen oplyste i brev af 5. oktober 2004 at almenpsykiatrisk afdeling — ud over nor-
male vedligeholdelsesarbejder — frem til arsskiftet vil blive ombygget sa dagafsnittet
ikke leengere benyttes, men at al ambulant aktivitet samles i bygningskomplekset der
rummer afsnit 41 m.fl. Samtidig indrettes modtagelsesreception. Arbejdet pagik under

inspektionen.

Amtet oplyste under inspektionen at amtet pr. 1. januar 2005 agtede at indfere en beta-
lingsordning (sygehuslovens § 12) saledes at amtets 23 kommuner skal betale for fer-
digbehandlede patienter pa de psykiatriske afdelinger i amtet. Dette er en ordning der er
kommet i stand efter at en undersggelse i amtet har vist at der konstant opholder sig 20
legeligt feerdigbehandlede patienter pa amtets sengeafdelinger hvilket efter amtets op-
fattelse er bade gkonomisk og behandlingsmassigt uhensigtsmassigt. Det er hensigten
at denne ordning skal frigare ressourcer pa sengeafdelingerne til gget ambulant virk-
somhed idet amtet gennem ordningen gnsker at skabe et gget gkonomisk incitament for
kommunerne til at hjemtage feerdigbehandlede patienter til egne socialpsykiatriske til-
bud eller andre socialpsykiatriske foranstaltninger. Psykiatriudvalgets formand har
droftet betalingsordningen pa mader med kommunerne samtidig med orienteringen om
den vedtagne plan for Fremtidens VVoksenpsykiatri i amtet.

Under inspektionen oplyste sygehuschefen at ordningen, der havde mgadt forstaelse i
kommunerne, nu var pa plads, og at den ville treede i kraft den 1. januar 2005.

I den forelgbige rapport bad jeg (i kursiv) amtet om at orientere mig om hvorledes beta-
lingsordningen modtages nar den traeder i kraft, herunder om erfaringerne med ordnin-

gen nar sadanne foreligger, fx ved en evaluering af ordningen.
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Sygehuschefen har i sit brev af 17. januar 2005 oplyst at betalingsordningen er tradt i
kraft den 1. januar 2005, og at de farste erfaringer med ordningen i form af evaluering
forventes at foreligge i juni 2005. I brevet er det anfert at brevet er vedlagt en folder om

ordningens udmgntning. En sadan folder var ikke vedlagt brevet da jeg modtog det.

Jeg beder amtet om at orientere mig om hvorledes kommunerne har taget imod ordnin-
gen, herunder om erfaringerne med ordningen efter evalueringen i juni 2005. Jeg mod-

tager gerne den omtalte folder om ordningens udmgntning.

3. Bygningsmassige forhold mv.

3.1. Generelt

Augustenborg Sygehus, Almenpsykiatrisk Afdeling, er beliggende i naturskenne omgi-
velser ved Augustenborg Slot. Afdelingens sengeafsnit findes i fire parallelle bygninger
i et plan med adgang fra en falles gang hvorfra der ogsa er adgang til leegekontorer,

mgdelokaler mv.

Den almenpsykiatriske afdeling bestar af tre modtageafsnit (41, 42 og 43), det nyreno-
verede intensive rehabiliteringsafsnit og det gamle rehabiliteringsafsnit (23) der som
naevnt ovenfor skulle lukkes pr. 1. januar 2005 og ombygges til den anden del af det

intensive rehabiliteringsafsnit.

Afdelingen har kun abne afsnit. Alle afsnittene rummer et skeermet omrade idet der er
mulighed for at lase en dar pa gangen i alle afsnit hvorved tre sengestuer og et opholds-
rum bliver isoleret fra afsnittets gvrige rum. Pa to af afsnittene ligger det skaermede
omrade midt i afsnittet ved personalekontorerne mv., mens det skeermede omrade pa de
to andre afsnit er placeret i den fjerneste ende af afsnittet. Pa tidspunktet for inspektio-
nen var deren til afsnit 42 og dgrene til det skeermede omrade pa afsnit 42 last. Pa de
gvrige afsnit var dagrene ulast. Om de skaermede omrader henviser jeg til mine bemark-

ninger nedenfor punkt 5.2,
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3.2.  Sengeafsnit

3.2.1. Sengestuer

Der er plads til 6 patienter pa det ombyggede intensive rehabiliteringsafsnit og 10 pa
afsnit 23. Pa tidspunktet for inspektionen var henholdsvis 5 og 7 patienter indlagt pa de
to afsnit. Pa afsnit 43, som har 17 pladser, var der pa tidspunktet for inspektionen ind-
lagt 19 patienter. Det blev oplyst at 2 patienter skulle udskrives samme dag. Bade pa
afsnit 41 og 42 er der 18 sengepladser.

Alle sengestuer pa de tre modtageafsnit (41, 42 og 43) samt pa det intensive rehabilite-
ringsafsnit er enestuer. Pa afsnit 23 er der fire tosengsstuer. Efter ombygningen vil ogsa
stuerne her vare enestuer. Pa afsnit 43 delte to patienter en enestue. Pa den skeermede
del af afsnit 43 stod en seng, et skab, et bord og to stole pa gangen. Sengen var afskar-
met af et sammenklappet bordtennisbord der stod pa hgjkant. Ogsa pa afsnit 41 og 42
stod der henholdsvis en og to senge pa gangen. Om overbelaegning henviser jeg i gvrigt
til punkt 5.1.

Under inspektionen besigtigede jeg efter mit valg stue 3 pa den skaermede del af det
ombyggede intensive rehabiliteringsafsnit, stuerne 14 og 16 pa afsnit 23 (tosengsstue),
stue 30 pa afsnit 43, stue 1 pa den skeermede del af afsnit 42 og stue 23 pa afsnit 41.

Sengestuerne — der er nasten ens pa alle afsnittene — er rummelige, ca. 12-15 m2. Der er
brede vinduespartier med gardiner langs den ene vag. Stuerne er mgbleret med en hos-
pitalsseng, aflaseligt skab, natbord/rullebord og bord og stole. Pa tosengsstuerne i afsnit
23 og pa sengestuer med to senge er der opstillet to aflaselige skabe og flere stole.

En stue pa hvert af de skeermede afsnit er indrettet sa den er sarlig egnet som fikse-
ringsstue. Den er sparsomt mgbleret, og sengen er boltet fast i gulvet midt i rummet.
Dette ger at sengen star fast, og at personalet kan komme rundt om sengen nar patien-
ten bliver baltefikseret. Stuerne kan ogsa anvendes som almindelige sengestuer. Pa det
ombyggede intensive rehabiliteringsafsnit blev stuen pa tidspunktet for inspektionen

kun brugt til fiksering af en patient der opholdt sig i det skaermede afsnit. Patienten
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havde ogsa en almindelig sengestue. Der var monteret et balte, og sengen var daekket
af et lagen (nar den ikke er i brug). Hand- og fodremme kan pamonteres efter behov.
Det blev oplyst at gardinerne treekkes for for at undga indkig nar sengen er i brug. Pa
afsnit 43 blev stuen brugt som almindelig sengestue. Pa grund af sengens placering
virker stuen ikke sa indbydende. Det blev oplyst at de fleste patienter da ogsa foretraek-
ker at have sengen staende op ad veeggen, evt. i et hjarne. Det blev oplyst at fiksering sa

vidt muligt sker pa patientens egen sengestue.

Der er grgnne planter og billeder eller fotos pa vaeggene pa de fleste stuer. Enkelte stuer

var dog uden personligt preeg, mens andre var meget rodede (serlig delestuerne).

Navnlig stuerne uden personligt praeg fremstod noget institutionspraegede, men stuerne

var i gvrigt rene og pane.

Alle vinduer pa afdelingen er udstyret med en Ias. Lasen ger at vinduerne kun kan ab-
nes ganske lidt med mindre de lases op med en nggle. Det blev oplyst at vinduerne ab-
nes mere hvis det er varmt, og der ikke er tvangsindlagte/tvangstilbageholdte patienter
pa afsnittet som forventes at ville forlade afdelingen. Det var personalets opfattelse at
lasen — udover at forhindre flugt” — gjorde nogle patienter tryggere idet lasen samtidigt
forhindrer personer udefra i at komme ind. Nogle af vinduerne er af panserglas. Darene
til patientstuerne kan ikke lases, og patienterne er saledes henvist til at bruge skabet

hvis de gnsker at lase deres ting inde.

| den forelgbige rapport anfarte jeg (i kursiv) at det forekommer uforstaeligt at vinduer
pa abne afsnit er aflast saledes at de kun kan abnes helt med en nggle. Aflasningen af
samtlige vinduer pa afdelingen fremtreeder som en (af flere) konsekvenser af at afdelin-
gen ikke har en egentligt lukket afsnit og at afdelingen saledes er en "blandet” afdeling
nar en eller flere patienter er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt. Jeg bad herefter (i
kursiv) afdelingen overveje hvad der kan geres for at patienter der ikke er tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt, selv kan abne vinduerne helt hvis de gnsker det, eventuelt sa-

ledes at kun vinduerne i de skaermede afsnit har mulighed for aflasning og saledes at
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aflasning af vinduer kun sker nar der er behov herfor. Derudover bad jeg (i kursiv) af-

delingen orientere mig om hvad disse overvejelser forer til.

Afdelingen har i brev af 17. januar 2005 anfart falgende:

At vinduerne ikke kan &bnes er jo ikke et udtryk for at patienterne ikke kan
forlade afdelingen, da daren er aben, med mindre patienten er underkastet
en tvangsforanstaltning.

Alle vore vinduer dbner ud til abne arealer eller lukkede gardhaver, hvor
andre patienter ogsa feerdes. | perioder kan der vere problemer med stoffer,
ogsa udefra. Her vil det veere vigtigt at sikre savel de indlagte som de uden-
for afdelingen. Det vil ogsa vere vigtigt at sikre ejendele, som ved abne
vinduer vil vaere mindre. Uanset om afdelingen er aben eller lukket eller
skaermet med mulighed for Iasning er afdelingen en del af et helt psykiatrisk
hospital, hvor der er umiddelbar adgang i stueplan.

Afdelingen finder egentlig ikke at vinduerne er mere lukkede end de er pa
en somatisk afdeling. Sa ogsa pa de abne afsnit vil det vaere upraktisk sa-
fremt vinduerne ikke kan lases, og dermed kun virke som ventilation.”

Jeg har naturligvis forstaelse for at afdelingen gnsker at sikre sine patienter mod tyveri
mv. udgvet af personer udefra, og at patienter med misbrug i stgrst muligt omfang for-
hindres i at modtage stoffer mv. udefra. Men det forekommer (fortsat) uforstaeligt at
vinduer pa abne afsnit (hvor deren som ogsa anfert af afdelingen er aben) er aflast
saledes at de kun kan abnes helt med en nggle. Jeg beder afdelingen overveje hvad der
kan gares for at patienter der ikke er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, selv kan
abne vinduerne helt hvis de gnsker det. Jeg beder endvidere afdelingen orientere mig

om hvad disse overvejelser farer til.

De fleste stuer har eget bad og toilet med adgang fra stuen. Badeveerelserne er rumme-
lige og fremstar nyistandsatte. De har hvide vaegge og fliser, en rundet bruseniche samt
toilet, vask og spejl. Ud over en hylde under spejlet er der ikke andre opbevaringsmu-
ligheder. Dgrene til badeverelserne er sa brede at en karestolsbruger kan komme derud.
Dgrene der abner indad og er todelte saledes at den gverste halvdel af dgren kan dbnes

af personalet hvis en patient er faldet foran daren.
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Enkelte stuer har bad og toilet pa gangen. Pa dgrene til disse badevarelser var der pa
tidspunktet for inspektionen pa alle afsnit opsat skilte med oplysning om at det pagel-
dende badeverelse harte til en bestemt stue. Ogsa disse badevarelser er rummelige og
holdt i hvidt. De er ligeledes udstyret med bruseniche, toilet, vask og spejl samt en hyl-

de langs veaeggen.

Pa afsnit 42 og 41 er der et meget stort handicapegnet badevarelse med badekar. Dette
benyttes til gennemgang af de gvrige patienter i afsnittet (serlig de patienter der har
sengestue i den del af afsnittet der er placeret modsat afsnittets yderder) hvis darene til
det skeermede afsnit er laste. (Idet det skeermede omrade i begge disse afsnit er placeret
midt i afsnittet).

Umiddelbart forekommer det ikke hensigtsmassigt at badeveerelset i afsnit 41 og 42 pa
denne vis benyttes som gangareal — sarlig i de (fa) tilfelde hvor badevarelset er i
brug. Men da patienterne kan forlade afsnittet, eventuelt ved at benytte gardhaven,

foretager jeg mig ikke mere i den anledning.

Badeveerelserne fremstod rene og pane og giver ikke anledning til bemarkninger.

3.2.2. Felleslokaler

Opholdsrum

Alle afsnittene har et opholdsrum hvor der ma ryges, og et opholdsrum hvor rygning
ikke er tilladt. Pa de skaermede omrader er der dog kun et lille opholdsrum hvor der ma
ryges.

Opholdsrummene er indrettet med flere mindre sofagrupper og leenestole. Der er tv og
musikanlaeg og nogle steder aviser, ugeblade, spil og bgger. Opholdsrummene er ud-
smykket med billeder og grenne planter. De opholdsrum hvor rygning er tilladt, var
meget tilragede. Pa afsnit 43 var loftet i opholdsrummet meget gult. Det blev oplyst at

loftet var sat op fire ar tidligere.
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De ragfrie opholdsrum er mindre end de gvrige opholdsrum og blev efter det oplyste
ikke blev benyttet s ofte. Pa et afsnit klagede en patient over at der ikke var opsat et
"rygning forbudt”-skilt i det ragfrie opholdsrum. Dette spargsmal blev under inspektio-
nen bragt videre til ledelsen der var enig i at det burde der veere. Patienten oplyste end-
videre at det ragfrie opholdsrum blev anvendt til leegesamtaler, og at det saledes i peri-

oder ikke var muligt at opholde sig der. Se om rygepolitik nedenfor under punkt 5.8.

I den forelgbige rapport anfarte jeg (i kursiv) at jeg gik ud fra at der nu er opsat et

’rygning forbudt”-skilt.

Bade sygehuschefen og afdelingen har i brevene af 17. januar 2005 bekraftet at der er

opsat ’rygning forbudt”-skilte.

Jeg har noteret mig dette.

Spisestuer
Pa det ombyggede intensive rehabiliteringsafsnit er der en separat spisestue med bl.a. to
borde med stole. Der er ogsa musikinstrumenter, grenne planter og en stor whiteboard-

tavle hvor patienternes aftaler bliver skrevet op.

Pa afsnit 23 er der en kombineret spise- og opholdsstue med spisebord, stole og sofa-

borde med laenestole omkring. Der ma gerne ryges i denne stue.

De gvrige afsnit har tilsvarende kombinerede spise- og opholdsrum.

Gangarealer

De enkelte afsnit er indrettet med sengestuer, opholdsrum mv. pa begge sider af lange
gange. Dette giver et vist institutionspreeg som dog modvirkes noget ved at gangene er
malet i lyse farver og udsmykket med opslagstavler, fotos af de medarbejdere der er pa
arbejde den pageldende dag, billeder og grenne planter. Gangene brydes af buer idet

den buede bruseniche er bygget ud i gangarealet. Gangenes institutionspraeg brydes
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ogsa af nicher med bl.a. sofa og bord, pc, tv og playstation, telefonbokse, et hjgrne med
legetgj til besggende barn (afsnit 23) og et bibliotekshjarne der var indrettet fa dage for
inspektionen (afsnit 43).

Felleslokalerne var rene, og mgblerne fremstod paene og velholdte. Der var dog tem-

melig tilrgget i de opholdsrum hvor der ma ryges.

3.2.3. Udendgrsomrader

Der er adgang til gardhaver fra alle afsnittene. Gardhaverne har graesplener og flise-
gange, og der er treer og buske. Haverne er endvidere indrettet med borde, baenke og
lamper. Haverne deles af to afsnit, og der var mellem afsnit 41 - 42 og 42 - 43 opsat
afskaermning som opdeler gardhaverne fysisk. En tilsvarende opdeling er planlagt mel-

lem afsnit 43 og afsnit 23 og det intensive rehabiliteringsafsnit.

Gardhaverne var flotte og velholdte og fremstod meget hyggelige og indbydende.

3.2.4.  Aktiviteter
Ergo-/fysioterapi
Afdelingen har et nyindrettet lokale til ergo-/fysioterapi. Lokalet er udstyret med bl.a.

ribber, bolde, matter og en massagebriks.

Veerkstedshuset Alssund
Afdelingen benytter som navnt verkstedshuset der har bade et stort kreativt vaerksted

og et industriverksted.
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Pa det kreative veerksted kan patienterne bl.a. male, snedkerere, sy, strikke, flette kurve
og arbejde med stenslibning, leeder og terrede blomster. Der er en lille butik hvorfra de
ting som patienterne producerer, selges. Verkstedhuset har ogsa en butik i Augusten-
borg by.

Pa industrivaerkstedet kan der laves pakke- og montagearbejde. Der indgas aftaler med
virksomheder, og det blev oplyst at afdelingen ikke har problemer med at fa arbejde
nok. Patienterne kan fx pakke brochurer for trykkerier. Det blev endvidere oplyst at
patienterne kan tjene mellem 2000 og 2500 kr. ekstra om maneden ved at arbejde pa

industrivaerkstedet.

3.25. @vrige lokaler
Pa det ombyggede intensive rehabiliteringsafsnit besigtigede jeg et lille patientkakken
hvor der er mulighed for fx at lave kaffe. Der er et lille aflaseligt skab til hver patient,
og knivene er last inde i en skuffe. Det blev oplyst at personalet sgrger for at der altid er
bl.a. melk i keleskabet.

Pa afsnit 43 besigtigede jeg en besggsstue med et lille bord, stole og grenne planter.
Det blev oplyst at patienterne oftest har besgg pa sengestuerne.

4.  Samtaler med enkelte patienter
Under inspektionen havde jeg enkeltsamtaler med syv patienter som alle havde gnsket

samtale.
Samtalerne gav dels anledning til at konkrete spgrgsmal blev taget op med ledelsen under

inspektionen, dels til konkrete sager. Flere patienter har efter neermere aftale modtaget
separat svar som opfglgning pa samtalerne.

5. Andre forhold
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5.1.  Overbelaegning
Afdelingen har som navnt kun enestuer pa modtageafsnittene og det intensive rehabili-

teringsafsnit, mens der pa afsnit 23 er fire tosengsstuer.

Det blev oplyst at der sjeeldent forekommer overbelaegning, men at det har veeret et
problem i 2004 — serligt i lgbet af sommeren. | 2004 har belegningsprocenten pa afde-
lingen veret over 100 (mellem 105 og 109 pa de forskellige afsnit). Til sammenligning
har belegningsprocenten pa afdelingen i Haderslev ikke veret over 90 i 2004 (hen-
holdsvis 89 og 78 pa de to almenpsykiatriske afsnit). Det blev under inspektionen op-
lyst at forskellen i beleegningsprocenterne mellem afdelingerne i Augustenborg og Ha-
derslev farst og fremmest skyldes kulturelle forskelle mellem afdelingerne — forskelle
der bliver arbejdet med at udligne. Hertil kommer at der bl.a. af historiske grunde er
flere feerdigbehandlede patienter indlagt i Augustenborg der afventer relevant social-
psykiatrisk tilbud, og at afdelingen i Haderslev er leengere fremme med omlagningen
til ambulant behandling. Ledelsen forklarede i gvrigt overbelegningen i 2004 med at
afdelingen befandt sig i en omlaegningsfase hvor nogle senge er blevet nedlagt (uden at
dette dog samlet betyder feerre senge) hvilket i et vist omfang gjorde nogle af patienter-

ne usikre.

Eventuel overbelaegning afvikles i farste omgang ved at flytte patienter fra et afsnit til
et andet (pa tveers af afsnittenes optageomrader) saledes at der ikke er uudnyttet kapaci-
tet pa nogle afsnit og overbelegning pa andre. Herefter afvikles overbelaegningen ved
at overfare enkelte patienter til rehabiliteringsafsnittet. Det har dog ogsa veeret ngdven-
digt midlertidigt at placere to patienter pa en enestue. Det forekommer ogsa at en sen-
geplads bliver ledig fordi patienten kan sendes hjem pa orlov. Afdelingen oplyste at det
er forekommet at en patient har vearet placeret pa gangen (i en niche bagest i afsnittet),
men det er sjeeldent — dog har der i lgbet af sommeren 2004 veeret flere eksempler her-
pa. Der var under min rundgang pa afdelingen i flere afsnit redt en seng op pa gangen.
Afdelingen oplyste at det seneste eksempel herpa havde veeret en patient der gnskede at
vaere anbragt pa gangen idet den pagealdende sa kunne vare tettere pa en anden patient

som vedkommende kendte.
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Efter det oplyste forekommer det at patienter foretreekker at ligge pa tosengsstue og
derfor gnsker at dele stue med en anden patient. Pa de stuer jeg besigtigede, hvor der
var placeret to patienter, var der ligeledes to aflaste skabe saledes at de to patienter har

hver deres afléste skab.

Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 har i tilsynets rapport af 7. september 2004 ved-
rgrende besgget den 9. juni 2004 udtalt kritik af bade den hgje beleegning og overbe-
leegningen pa afdelingen. Tilsynet har i rapporten anfart at overbeleegningen medfarer
at forholdene pa afsnittene bliver mere trange, presset pa fellesfaciliteterne bliver stor-
re, enestuer bliver tosengsstuer, personalet skal tage sig af flere patienter, og som amtet
selv har oplyst, har overbeleegningen haft behandlingsmaessige konsekvenser. Tilsynet
har i denne forbindelse ogsa kritiseret at der befinder sig feerdigbehandlede patienter pa
afsnittene som alene venter pa et kommunalt udslusningstilbud. Tilsynet har endvidere
bemaerket at der er en tydelig forskel i beleegningsprocenterne pa de to psykiatriske
afdelinger i amtet. Tilsynet har i den forbindelse spurgt om der har varet taget initiativ
til at @ndre optageomraderne til afdelingerne, eller om der i gvrigt har veret droftet

andre modeller end de allerede beskrevne til maske at udjeevne forskellene.

Jeg forstar at overbelegning forekommer i perioder bl.a. med den konsekvens at to
patienter placeres pa samme stue, og bemarker at jeg gar ud fra at afdelingen i den

sammenhang er meget opmarksom pa hvorledes patienterne sammensattes pa stuerne.

Som jeg anfgrte under inspektionen, bgr der efter min opfattelse ikke vare to patienter
pa enestuerne, og patienter bar ikke veare placeret pa gangen. Hvis dette ikke kan und-
gas, bar de stgrste af afdelingens stuer benyttes til dobbeltbeleegning, og en placering
pa gangen bgr vare sa kortvarig som muligt.

Jeg gar samtidig ud fra at amtet stedse er opmarksom pa at sgge at sikre at der til en-

hver tid er et tilstreekkeligt antal sengepladser til radighed.

I den forelgbige rapport bad jeg (i kursiv) om — til orientering — at modtage en kopi af

amtets svar pa de ovenfor omtalte forhold til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71.
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Amtet har med brev af 17. januar 2005 henvist til amtets svar til tilsynet af 12. august
2004, sarligt vedrerende spargsmalene 3, 4 og 10, som jeg modtog med amtets brev af
5. oktober 2004 forud for inspektionen.

Det fremgar af tilsynets rapport af 7. september 2004 at amtet og afdelingen med brev
af 8. juli 2004 modtog et udkast til den faktuelle del af rapporten. | dette brev blev am-
tet og afdelingen anmodet om at fremkomme med bemaerkninger til rapporten ligesom
tilsynet anmodede om svar pa 20 spergsmal. Jeg forstar at amtets brev af 12. august
2004 indeholder amtets (og afdelingens) bemaerkninger til rapporten og svarene pa de
20 stillede spgrgsmal. Herefter fremsendte tilsynet sin rapport af 7. september 2004 —
indeholdende bemarkningerne og svarene i brevet af 12. august 2004.

Jeg ma forsta amtets brev af 17. januar 2005 saledes at amtet henholder sig til amtets
besvarelse af 12. august 2004, og at amtet ikke efter modtagelsen af tilsynets (endelige)

rapport af 7. september 2004 har korresponderet med tilsynet.

5.2.  Aflasning, herunder skeermning, og forholdene for frivilligt indlagte

Afdelingen har ikke noget lukket afsnit, men afdelingen har som navnt pa hvert afsnit
indrettet et skeermet omrade med tre sengestuer. Patienter som pa grund af deres syg-
doms sveerhedsgrad har behov for saerlig beskyttelse mod ydre stimuli eller som optree-
der (steerkt) chikanerende over for medpatienter, kan saledes (fysisk) skaermes fra andre
patienter. Ledelsen oplyste at patienter aldrig opholder sig i et (aflast) skeermet afsnit
uden at der er personale til stede i afsnittet. Der foreligger nedskrevne retningslinjer om
skeermning for afdelingen (instruktion nr. 5.12 ”Skaermningsniveauer” og bilaget ”Ret-

ningslinjer til instruktion 5.12 - skeerminigsniveauer”).

Tvangsindlagte/-tilbageholdte patienter ngdvendigger ikke altid aflasning af afsnittet
(eller af det skeermede afsnit), idet sadanne patienter i et vist omfang kan overtales til
ikke at forlade afdelingerne. Efter behov aflases den skarmede del af afsnittet, men

aflasning af hele afsnittet kan ogsa forekomme. Pa inspektionsdagen var yderdgren til
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afsnit 42 saledes last, ligesom darene til det skeermede omrade 42 var laste. | forbindel-
se med aflasning af afsnit for tvangsindlagte/-tilbageholdte forekommer det saledes at

frivilligt indlagte er placeret pa aflaste afsnit.

Ledelsen oplyste at det registreres i tvangsprotokollen (pa skema 3 eller 4) hvis yderdg-

ren til et afsnit afl&ses.

Afdelingen har i sit brev af 17. januar 2005 (som svar pa en anmodning i kursiv i den
forelgbige rapport) oplyst at det registreres som aflasning af yderdgre i de tilfeelde hvor

der sker aflasning af de skeermede afsnit.

Vedrgrende derlasning henviser jeg i gvrigt til min anmodning neden for under punkt
6.3.

Ledelsen oplyste at afdelingen er meget opmarksom pa de problemer det kan give at
have frivilligt indlagte patienter der som konsekvens af at en eller flere medpatienter er
tvangsindlagt/tvangstilbageholdt, er anbragt pa et aflast afsnit, uanset at dette for de
frivilligt indlagte patienter er et abent afsnit. Ved derlasning orienteres de patienter der
er frivilligt indlagt, om at det (fortsat) er et dbent afsnit, og at der galder de samme
vilkar som hvis afsnittet ikke var last. Der er altid personale til stede til at lase deren op

hvis en frivillig indlagt anmoder herom.

Som jeg oplyste under inspektionen, har Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 i for-
bindelse med tilsynets inspektioner af psykiatriske hospitaler ogsa beskaftiget sig med
spgrgsmalet om afdelinger hvor der er bade frivilligt indlagte og tvangsindlag-
te/tvangstilbageholdte patienter. I overensstemmelse med det som tilsynet har tilkende-
givet, ber en ordning som den omtalte efter min mening praktiseres saledes at en pati-
ent der indleegges pa en psykiatrisk afdeling, og hvor der ikke er tale om at den pagel-
dende er tvangsindlagt eller -tilbageholdt, bar tilbydes en plads pa en uaflast del af den
psykiatriske afdeling, at en patient der overgar fra at vaere tvangsindlagt/tvangstilbage-
holdt til at veere frivilligt indlagt, tilbydes anbringelse pa en uaflast del af afdelingen,
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og at det kun undtagelsesvist bgr forekomme at en frivilligt indlagt patient af kapaci-
tetsmassige grunde ikke tilbydes en plads pa en uaflast del af afdelingen. Sker det, bar

patienten hurtigst muligt tilbydes en plads pa et uaflast afsnit.

Det er efter min opfattelse en forudsetning for at den praktiserede ordning er i over-
ensstemmelse med bestemmelserne i psykiatriloven om tvangstilbageholdelse, at det er
helt klart for den enkelte patient hvilken retlig status den pagealdendes indlaeggelse har
(frivillig eller tvangsmaessig), at afdelingen er meget opmaerksom pa at der sker opha-
velse af en beslutning om tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse straks nar betingel-
serne herfor ikke leengere er til stede, og at patienten i den forbindelse informeres om
at indleggelsen nu er frivillig, og at de frivilligt indlagte patienter umiddelbart har

mulighed for at forlade afdelingen nar de matte gnske det.

Idet jeg pa baggrund af afdelingens oplysninger gar ud fra at anbringelsen af frivilligt
indlagte patienter sa vidt muligt administreres i overensstemmelse hermed, har jeg ikke

yderligere bemarkninger til spgrgsmalet.

Ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om &ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien er der i § 18a og 18b gennemfart en seerlig hjemmel til aflasning af patient-
stuer i serlige tilfelde over for patienter der er anbragt i Sikringsafdelingen under

Psykiatrisk Center, Sygehus Sjeelland.

Der er saledes pa den ene side hjemmel til at foretage aflasning af en afdelings yderdg-
re, og pa den anden side utvivisomt et forbud mod aflasning af dgrene til patienters
stuer (bortset fra de serlige tilfeelde pa sikringsafdelingen).

Psykiatriloven eller administrativt fastsatte bestemmelser fastsat i henhold til psykiatri-
loven indeholder ikke en nermere angivelse af starrelsesmassige krav til en afdeling.
Jeg gar — som jeg ogsa tidligere har givet udtryk for — imidlertid ud fra at der med be-
grebet afdeling™ i psykiatriloven sigtes til en almindelig afdeling af normal starrelse
med ’yderdgre” og med i hvert fald et tocifret antal sengestuer med et dertil knyttet
afdelingspersonale. Der kan herefter rejses spgrgsmal om hvorvidt det er i overens-
stemmelse med psykiatriloven at etablere en (meget) lille (ser)afdeling — et skeermet
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afsnit pa en afdeling hvor skeermningen bestar i at der fysisk indrettes et mindre, aflast
omrade for ganske fa patienter indeholdende toilet, et lille gangareal og en lille op-
holdsstue. P& inspektionsdagen blev det ene skeermede afsnit reelt benyttet til at skeer-

me en patient der opholdt sig alene i det ulaste afsnit med to personaler.

Jeg har i forbindelse med min inspektion den 26. november 2001 af Psykiatrisk Afde-
ling pa Vejle Sygehus udtalt at det er givet at det ikke vil vere i overensstemmelse med
psykiatriloven at oprette en lille lukket seerafdeling for kun én patient, uanset at der i
tilslutning til selve patientstuen fx tilbydes ophold pa gangareal og adgang til bad og
toilet. Jeg henviser til min opfelgningsrapport af 7. maj 2003 om inspektionen som kan

findes pa hjemmesiden www.ombudsmanden.dk.

Som bekendt skal der efter psykiatrilovens § 46 fremsettes forslag til revision af psy-
kiatriloven i folketingsaret 2005-6. Jeg har ikke fundet at burde udtale nogen endelig
opfattelse af det her rejste spargsmal, og jeg har saledes heller ikke fundet tilstraekkelig
grundlag for at udtale kritik af den indretning der findes pa almenpsykiatrisk afdeling
pa Augustenborg Sygehus. Jeg har herunder ogsa lagt vaegt pa det oplyste om at dgre-
ne til de skeermede afsnit ikke altid er Iast nar der opholder sig patienter i afsnittet, men
at dette kun sker hvor en eller flere patienter med ophold i det skeermede afsnit er

tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt.

Som jeg ogsa oplyste under inspektionen, er indgreb i den personlige frihed eller andre
foranstaltninger der griber ind i psykiatriske patienters integritet uden for det lovregu-
lerede omrade, for tiden genstand for overvejelser hos Folketingets Ombudsmand.
Spgrgsmalet om blandt andet skeermning vil blive taget op med de relevante myndighe-
der. | relation til min inspektion af Almenpsykiatrisk Afdeling pa Augustenborg Sygehus

foretager jeg pa det foreliggende grundlag ikke noget vedrgrende spargsmalet.

Jeg har imidlertid sendt Indenrigs- og Sundhedsministeriet et eksemplar af denne (en-
delige) rapport med henblik pa at det rejste spgrgsmal kan indga i ministeriets overve-

jelser i forbindelse med udarbejdelsen af forslaget til revision af psykiatriloven.
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Patienterne lases aldrig inde pa deres sengestuer, og yderdarene til afsnittene er efter
det oplyste sjeldent last. Ved indgangen til alle afsnittene var der opsat et skilt der kun-
ne vendes til angivelse af om daren til afsnittet er aben eller last. Afdelingen anvender

ingen serlige lasesystemer.

Ved lov nr. 1371 af 20. december 2004 om &ndring af lov om frihedsbergvelse og an-
den tvang i psykiatrien er der indfgrt mulighed for at anvende personlige alarm- og pej-
lesystemer og serlige lase over for en patient der lider af demens eller demenslignende
tilstande, for at hindre at vedkommende ved at forlade en psykiatrisk afdeling udsatter

sig selv eller andre for en betydelig risiko for at lide personskade (lovens 8§ 17 a).

Afdelingen oplyste at fiksering af patienter som udgangspunkt sker pa egen stue, men
afdelingen har — som det fremgar ovenfor under punkt 3.2.1. — i de skeermede afsnit en
stue hvor sengen er fastgjort til gulvet. Denne stue er serlig egnet til fiksering, men
afdelingen har ikke et egentligt fikseringsrum. Det vurderes i hvert enkelt tilfelde hvil-
ke remme der bgr benyttes. Er det ngdvendigt at fiksere en patient, forsgges det sa vidt
muligt at flytte den pageeldende til det skeermede afsnit. Det blev oplyst at afdelingen
havde et gnske om at fa stofbalter igen, men ikke kunne skaffe sadanne.

Ledelsen oplyste at der altid er fast vagt nar en patient er fikseret. Den faste vagt place-

res uden for patientens sengestue med dgren pa klem.

Efter psykiatrilovens § 4, stk. 3, skal tvang udgves sa skansomt som muligt og med
starst mulig hensyntagen til patienten saledes at der ikke forvoldes ungdig kraenkelse

eller ulempe.

| den forelgbige rapport anfarte jeg (i kursiv) at jeg gik ud fra at dgren allerhgjst star pa
klem safremt den faste vagt placeres uden for fikseringslokalet, saledes at indkigsmu-

ligheder til den fikserede er begrenset til det strengt ngdvendige.
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Afdelingen har i sit brev af 17. januar 2005 anfgrt at indkigsmulighederne skal veere
tilstreekkelige til at den faste vagt kan sta inde for patientens sikkerhed, og at det derfor
vil afhenge af den enkelte situation hvor meget vagten kan treekke sig veek, men at vag-

ten naturligvis ogsa skal tage hensyn til den ro og privathed som patienten har krav pa.

Jeg gar (fortsat) ud fra at dgren allerhgijst star pa klem safremt den faste vagt placeres
uden for fikseringslokalet, saledes at de gvrige patienters og andre uvedkommendes

indkigsmuligheder til den fikserede begranses mest muligt.

Det blev oplyst at enkelte patienter af tryghedsgrunde selv beder om at blive fikseret.
Pa afdelingen anvendes sadan fiksering kun hvor legen er enig i at fiksering kan veere
ngdvendig, og fikseringen noteres i tvangsprotokollen med bemarkning om at den er

frivillig.

5.3.  Adgang til frisk luft

Den 1. januar 1999 tradte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om andring af lov om frihedsbe-
revelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven) i kraft. Med &ndringsloven blev §
2 salydende:

”Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang
skal sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som
svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til de byg-
ningsmassige forhold, senge- og personalenormering, mulighed for uden-
ders ophold samt beskeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Af bemerkningerne til forslaget til @ndringslov (lovforslag L 36, fremsat af justitsmi-
nisteren den 27. marts 1998) fremgar at hensigten med denne affattelse af § 2 har veeret
at ”understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene pa de psykiatriske afdelin-

ger forbedres, herunder navnlig de bygningsmassige forhold” (side 16).
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Det fremgar videre af bemarkningerne at regeringen i april 1997 indgik en aftale med
Amtsradsforeningen og Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner om den fortsatte
udbygning af tilbuddene til sindslidende, og at parterne bl.a. er enige om en malsatning
om at alle patienter skal have mulighed for mindst et miljgskift om dagen, herunder

mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt (side 17 i bemarkningerne).

Alle indlagte pa almenpsykiatrisk afdeling — ogsa pa de skaermede afsnit — har adgang
til frisk luft i afdelingens egne indre gardhaver hvortil der er adgang hele dggnet. Dette
galder uanset om patienten er indlagt frivilligt eller med tvang. Hvis en patient anbragt
pa et skaermet afsnit har serligt behov for at benytte garden alene, traeffer personalet
aftale om hvornar den pagaldende kan benytte garden, og hvornar de gvrige patienter
kan benytte den. En sadan ordning var indfart pa et afsnit pa inspektionsdagen.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i lovbekendtgarelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvelse
og anden tvang i psykiatrien skal legen vejlede patienten om formalet med indleeggel-
sen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.

Ledelsen oplyste at alle patienter ved indlaeggelsen prasenteres for en mappe indehol-
dende forskelligt materiale vedrgrende afdelingen. Der ligger en mappe pa alle senge-
stuer. | mappen findes ogsa Sundhedsministeriets vejledning “Tvang i psykiatrien”.
Afdelingen har vejledningen liggende pa flere sprog (dansk, engelsk, tyrkisk, somalisk,
serbokroatisk og urdu). Desuden foretager leegen en mundtlig vejledning af patienter

der udsattes for tvangsforanstaltninger.

Jeg foretager ikke yderligere vedrgrende dette spgrgsmal.

5.5. Patienternes kontakt med lzege mv.
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Patienterne tildeles ved indlaeggelsen en personlig leege der samtidig er den behand-
lingsansvarlige leege. Ledelsen oplyste at der i forbindelse med ethvert mgde mellem
leege og patient kan (og bar) treffes aftale om hvornar det naste mgde skal finde sted.

Der holdes almindelig stuegang pa afdelingen.

Patienterne har udover leegen og plejepersonalet efter behov kontakt til en psykolog og
en ergo- eller fysioterapeut, ligesom alle patienter tildeles to kontaktpersoner. Som
supplement til kontaktpersonerne er der en ansvarlig kontaktperson i hvert afsnit —
hvem det er fremgar dagligt af afsnittets opslagstavle. Hvis patienten har behov for en
somatisk leege kan patienten ga til sin praktiserende laege eller — hvis der er henvist til

en sadan — til en somatisk specialleege.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger. Dog bemaerker jeg at jeg gar ud fra at
det er muligt at skifte kontaktperson i det omfang et sadant gnske er sagligt begrundet,
fx hvis der opstar et (abenlyst) modsetningsforhold mellem patienten og kontaktperso-

nen.

5.6. Tilkald af politi i forbindelse med udfgrelse af tvangsforanstaltninger i af-
delingen

Jeg har tidligere rejst spgrgsmalet om politiets medvirken ved udfarelse af tvangsforan-

staltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Justitsministeriet har ved brev af 23.

juli 2001 fremsendt en kopi af ministeriets svar af samme dato til Sundhedsministeriet

til brug for besvarelsen af spgrgsmal nr. 11 af 22. februar 2001 til Tilsynet i henhold til

Grundlovens § 71. | Justitsministeriets svar til Sundhedsministeriet er blandt andet an-

fart felgende:

7

Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led i vareta-
gelsen af sine opgaver vil kunne komme personalet til undsatning og gribe
ind, hvis det — i tilfeelde hvor sygehuspersonalet undtagelsesvist ikke selv
kan handtere en voldsom patient — er ngdvendigt for at afvaerge en aktuel
og konkret fare for enkeltpersoner pa hospitalet. Under hvilke betingelser,
der kan gribes ind, og med hvilke magtmidler vil bero pa de almindelige
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regler om politiets magtanvendelse uden for strafferetsplejen (retsplejelo-
vens § 108 og straffelovens §8§ 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom pa-
tient eller til at fare patienten til et egnet lokale pa hospitalet pa samme ma-
de, som hvis der var tale om detentionsanbringelse 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 pa-
tient foretages af sygehuspersonalet i overensstemmelse med lovens regler.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk at
fastholde en patient i tilfeelde, hvor dette er en praktisk forudsetning for, at
sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilovens midler — herunder bl.a. give
en beroligende indsprgjtning eller iverksaette en baltefiksering — veere til-
ladelig, hvis det er ngdvendigt for at afveerge en aktuel og konkret fare mod
andre — et hensyn, som bade det politimaessige regelsat og det psykiatriske
regelsat har til formal at varetage.

7

Justitsministeriet har desuden oplyst at spagrgsmalet er bragt op over for Politikommis-
sionen. Politikommissionen afgav beteenkning den 13. december 2001 om politilovgiv-
ningen (Betaenkning 1410/2002). Beteenkningen indeholder ikke noget specielt om poli-

tiets adgang til at anvende magt pa dette omrade.

Ved lov nr. 444 af 9. juni 2004 om politiets virksomheds ikrafttreeden den 1. august
2004 ophavedes retsplejelovens § 108.

Det blev under rundgangen pa afdelingen oplyst at politiet i forbindelse med tvangsind-
leggelser bringer patienten helt ind pa afdelingen, i visse tilfelde helt ind pa patientstu-

en. Der blev nzvnt et tilfeelde hvor en patient blev bragt ind pa afdelingen pa bare.

Blandt det materiale jeg modtog under inspektionen, var referatet af et mgde afholdt
den 8. oktober 1998 mellem Politimesteren i Sgnderborg og Augustenborg Sygehus
med det formal at fastsatte retningslinjer for samarbejdet mellem parterne. Det fremgar
heraf at det pa madet blev aftalt at politiet er indstillet pa at veere afdelingen behjeelpe-

lig ved overbringelsen af en urolig og/eller aggressiv patient, og at politiet i sadanne
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tilfelde vil forblive pa afsnittet til der er faldet ro omkring situationen. Som eksempel
herpa navnes hjelp til baltefiksering hvis dette er en ngdvendig foranstaltning. Det
fremgar endvidere at politiet ved akutte tvangsindlaeggelser ofte vil vare uniformeret,
men at politiet i videst muligt omfang vil tilstreebe at fremmade civilt kleedt pa afdelin-

gen.

Ledelsen oplyste at afdelingen som hovedregel ikke tilkalder politiet til fikseringer,
men at politiet tilkaldes nar personalet — i meget sjeldne situationer — faler sig truet.
Det fremgar af det omtalte referat at politiet kan tilkaldes ved akut voldelige situationer
nar personalet ikke kan magte situationen. Det er her understreget at politiet ikke indgar
i en “bagvagtfunktion” for afdelingen. Ledelsen kunne kun huske én episode inden for
de sidste tre ar hvor politiet var blevet tilkaldt. Adspurgt bekraftede ledelsen at politiet

alene optraeder pa afdelingen i forbindelse med egentlige politiopgaver.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.7. Besgg, visitation og adgang til telefonering

Som jeg oplyste under inspektionen — og som det fremgik at ledelsen var bekendt med
— har jeg tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske afdelinger anbefalet at
afdelingerne udfeerdiger skrevne regler om de begransninger og indgreb der kan ske i
patienternes personlige frihed under indleeggelsen samt regler der regulerer det almin-
delige daglige liv pa afdelingen. Denne anbefaling hanger sammen med at der ikke i
psykiatriloven eller i anden lovgivning (bortset fra hvad der kan udledes af retspleje-
lovgivningen) er fastsat bestemmelser om visitation af breve og pakker, om besggsfor-
bud og om adgang til at bestemme begreensninger i adgangen til at benytte telefon. Der

er heller ikke pa anden made fra centralt hold fastsat regler pa omradet.

For at institutioner som fx psykiatriske afdelinger kan fungere, er det ngdvendigt for
den daglige drift at have en raekke regler og ordninger for hvordan dagliglivet i afdelin-
gen kan forlgbe hensigtsmeaessigt. Retsgrundlaget herfor er ikke en formel lov, men den

sakaldte anstaltsanordning.
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Ogsa det retlige grundlag for de indgreb/begransninger som der her er tale om, skal
sgges 1 anstaltsanordningen, og baggrunden for reglerne herom er ordens- og sikker-
hedsmaessige hensyn.

I modseetning til de ordninger mv. der regulerer det almindelige daglige liv i institutio-
nerne (fx spisetider), er der her tale om — efter omsteendighederne — byrdefulde indgreb
i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder. Og reglerne omfatter ogsa tvangsindlagte

og tvangstilbageholdte patienter.

Afdelingen har ikke lokaler der er serligt indrettede til at modtage besgg i. Besag for-
gar som udgangspunkt pa stuen, men kan ogsa forega i nicher pa gangen eller i andre
feellesrum. | et enkelt afsnit (afsnit 43) er der som naevnt ovenfor under punkt 3.2.5.
inden for yderdgren opsat glasvaegge saledes at der er skabt et lille rum der kan bruges
til besgg. Det blev oplyst at rummet ogsa bruges til indleeggelsessamtaler. Pa afsnit 23
er der indrettet en sarlig niche med legetgj der kan benyttes nar patienter har besgg af
barn. Ledelsen oplyste at det i nogle tilfeelde er muligt at lane et lokale pa afdelingen til
at afvikle besgg i, men at mange patienter foretreekker at have besggende med uden for

afdelingen.

Det blev oplyst at patienterne som udgangspunkt selv bestemmer hvornar besgg kan
forega, men personalet griber ind hvis besggene ikke kan forenes med behandlingen
eller hvis de af andre grunde er uhensigtsmaessige (eller farlige).

I instruktion (nr. 4.8) af 28. september 2004 med overskriften ”Psykiatriloven - Be-
graensninger, som ikke er bestemt af psykiatriloven” har afdelingens ledelse fastsat
naermere regler for bl.a. indskraenkninger i adgangen til besgg. Det fremgar heraf at der
kan laves aftaler med den enkelte patient om besggsforbud, overvaget besgg eller visi-
tation af besggende. Besggsforbud kan fx forekomme hvor de besggende har udvist
voldelig og/eller truende adferd over for patienter og/eller personale. Sadanne be-

greensninger skal revurderes lgbende og med hgjst syv dages mellemrum.
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Det fremgar af instruktionen at beslutning om anvendelse af sadanne begransninger
skal fremgar af patientens journal, og at det i de tilfeelde hvor der med patienten er ind-
gaet en skriftlig "kontrakt” omhandlende forlgbet af indleeggelsen, tillige skal fremga af

denne.

Kompetencen til at treeffe sddanne beslutninger er i instruktionen tillagt overleegen — og
I dennes fraveer en hertil bemyndiget leege (typisk vagthavende laeege). Overlegen skal
snarest muligt efterfglgende tage stilling til anvendelsen af begraensningen.

| den forelgbige rapport bad jeg (i kursiv) afdelingen om at oplyse hvad “en skriftlig
“kontrakt” omhandlende forlgbet af indleeggelsen” betyder, herunder i hvilke situationer
en sadan kontrakt indgas og hvad den nermere omhandler.

| brev af 17. januar 2005 har afdelingen oplyst fglgende:

"Et eksempel pa en skriftlig kontrakt kan veare at en patient indgar i et af-
vaenningsforlgb og da vil forudsatningerne for at kunne indga et sadan af-
vaenningsforlgb muligvis veere, at der udarbejdes en skriftlig kontrakt om
hvad der skal ske, for at undgad misbrugsrecidiv. | dette kan indga besggs-
forbud, visitation af indgaet post og pakker, ogsa dette for at reducere risi-
koen for misbrugsrecidiv. Patienten vil til en hver tid kunne ophave kon-
trakten, men det kan sa ogsa medfgre udskrivning og opher af behandling.
Det ville veare falsk varebetegnelse at kalde det behandling, hvis det er sa-
dan der samtidig kan forega misbrug.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Af instruktionen vedrgrende begreensninger som ikke er bestemt af psykiatriloven,
fremgar det ogsa at der med misbrugende patienter kan laves aftaler om at post abnes i
personalets pasyn. Som i tilfelde af begraensninger i adgangen til at modtage besgg er
det overlaegen der er tillagt kompetencen til at beslutte begreensninger i adgangen til at
modtage uabnet post, og sadanne beslutninger skal ogsa revideres lgbende og med hgjst

syv dages mellemrum, ligesom sadanne beslutninger skal fremga af journalen.
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Der er ikke for sa vidt angar ikke-misbrugende patienter anfgrt noget vedrarende post.
Men det fremgar af instruktionen at der ikke ud over “de ovenfor naevnte tilfeelde” kan
negtes patienten adgang til at sende og modtage breve, og at gennemlasning af patien-
tens ind- og udgaende post ikke ma ske, medmindre der indgas en frivillig aftale med

patienten herom.

I den forelabige rapport anfarte jeg (i kursiv) at det ikke er helt klart hvad ”de ovenfor
navnte tilfeelde” henviser til, men at jeg umiddelbart matte forsta instruktionen saledes
at der alene ved frivillig aftale med patienterne kan indfares begraensninger i adgangen
til at modtage og sende post, samt at gennemlasning af ind- og udgaende post ligeledes
kun sker efter aftale. For god ordens skyld bad jeg (ligeledes i kursiv) afdelingen af-
eller bekreefte denne antagelse.

Afdelingen har i brev af 17. januar 2005 oplyst at der med ”de ovenfor navnte tilfelde”
sigtes til misbrugere som pa forhand indgar en frivillig aftale, eller til maniske patienter
der kan skade sig selv og andre ved opsigelser, gkonomiske indgaelser mv. som patien-
ten ikke kan overskue i den aktuelle situation, og som derfor kan ruinere patienten og
gdeleegge savel patientens private som professionelle liv. Efter det oplyste har oven-
naevnte situationer ikke fundet sted de seneste tre ar, og det vil i praksis yderst sjeldent
ske at en sadan ordning ikke er frivillig.

Jeg forstar at der alene efter aftale kan ske begransninger i misbrugende og maniske
patienters adgang til at modtage og sende post.
Endelig fremgar det af instruktionen at patienterne ikke har adgang til at modtage og

sende fax og e-mail under indlaeggelsen.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.
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Ledelsen oplyste at afdelingen i perioder oplever problemer med stoffer (se herom ne-
denfor under punkt 5.18), og at afdelingen ved mistanke herom forsgger at visitere pa-

tienterne og stuerne for at undga spredning, herunder salg mellem patienterne.

Om kropsvisitering fremgar fglgende af de ovenfor naevnte aftalte retningslinjer for

samarbejdet mellem Politimesteren i Senderborg og afdelingen:

”Ved tvangsindleeggelse sparges politiet, om de har foretaget kropsvisite-
ring. Politiet foretager kun kropsvisitering, nar der er mistanke om vaben-
besiddelse eller voldelig udadrettet kriminel adferd. Dette sidste geelder og-
sa efter at patienten er modtaget i afsnittet, hvor politiet sa kan veere perso-
nalet behjalpelig med en visitering. Safremt der ikke foreligger mistanke,
men patienten forsat af modtagende laege/personale gnskes visiteret, da kan
politiet vaere til stede og overvage en visitering foretaget af personalet.

Ved gnske om kropsvisitering af indlagt patient kan politiet tilkaldes, i eks-
treme tilfeelde, safremt personalet ikke magter opgaven, og der foreligger
mistanke om udadrettet voldelig adfeerd og mistanke om, at patienten baerer
vaben, saledes knive eller lignende. Politiet kan ikke medvirke til visitering
ved mistanke om besiddelse af mindre mangder ’stoffer’, medicin og/eller
alkohol.

| ekstreme tilfaelde vil politiet kunne tilkaldes for overvagning af afsnittets
visitering. Det kan dreje sig om situationer, hvor patientens eller andres liv
og helbred er i fare.”

Jeg gar ud fra at afdelingen kun gennemfgrer visitation ved (serlig) mistanke om at
den pagaldende patient er i besiddelse af stoffer mv., fx i gentagelsestilfeelde ved pati-

enter der er kendte som stofmisbrugere.

| den forelgbige rapport bad jeg (i kursiv) afdelingen overveje at fa adgangen til krops-
visitation indarbejdet i afdelingens instruktion om de begraensninger som ikke er be-
stemt af psykiatriloven, og jeg bad afdelingen underrette mig om resultatet af disse

overvejelser.

Afdelingen har i brevet af 17. januar 2005 oplyst at afdelingen vil udarbejde en sadan

instruks i den nermeste fremtid.
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Jeg beder afdelingen sende mig en kopi af instruksen nar den foreligger.

Pa alle afsnittene findes manttelefoner, og mange patienter har medbragt mobiltelefon.
Ledelsen oplyste at der endnu ikke havde varet gnsker fra patienter om at medbringe

mobiltelefoner med internetfaciliteter og kamera.

Det fremgar af instruktionen at det af behandlingsmassige arsager (mani, konfusions-
tilstande eller andre psykotiske tilstande) kan besluttes midlertidigt at begraense eller
hindre ikke-misbrugende patientens adgang til telefon, fx for at forhindre at patienten
kompromitterer sig selv. | forhold til misbrugere kan der treeffes aftale om begraensning
i telefonopkald fra bade menttelefon og egen mobiltelefon. Ogsa sadanne beslutninger
(og aftaler) treeffes af overleegen og skal revurderes lgbende, men med hgjst syv dages

mellemrum.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.8. Rygepolitik

Ifelge lov nr. 436 af 14. juni 1995 om ragfri miljger i offentlige lokaler, transportmidler
og lignende, § 2, skal amtsradet med virkning senest fra den 1. januar 1996 fastsette
bestemmelser om rggfri miljger pa amtets sygehuse mv. Fastleggelsen af rygepolitik-

ken kan delegeres til de enkelte institutioner mv.

Sygehuschefen har i brev af 12. august 2004 over for § 71-tilsynet oplyst falgende ved-
rerende afdelingens rygepolitik:

”Hovedprincip: Rggfri Sygehuspsykiatri
- Sygehuspsykiatrien har som overordnet malsatning, at institutionen
skal veere rggfri.

Principper:
- Sygehuspsykiatrien er rggfri, dog ma der ryges pa serligt anviste og
afmaerkede steder.
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Dette indebeerer, at kontorer, arbejdsrum, konferencerum, gange, toilet-
ter, opholdsrum m.m. er rggfri. Med rggfri menes absolut regfri, og at
der ikke ma ryges i perioder eller tidsbegraenset i et ellers ragfrit rum.

- Handhavelsen af og eventuel tilpasning af de lokale rygepolitikker pa-
hviler de enkelte afdelinger og deres respektive LMU.

- Spergsmalet om rygning pa patientstuer vedrgrer alene patienters ryg-
ning og ma derfor fastsattes lokalt ud fra sikkerheds- og behandlings-
hensyn.

- Personalet skal have anvist et rygeomrade.

- Der skal vaere anvist et rygeomrade i hver afdeling. Rygeomraderne
skal veere klart afmaerket med skiltning.

- Rygerummene skal vare af en sadan beskaffenhed, at de kan anvendes
til formalet.

- Afdelingsledelserne tilsikrer, at lokalerne anvendes mest hensigtsmaes-
sigt, herunder at rygelokaler prioriteres pa passende vis.

- Rygning er medarbejderens eget valg, hvorfor der ikke overordnet fra
Sygehuspsykiatriens side tilbydes foranstaltninger, ordninger eller for-
skellige hjeelpemidler til rygeafveaenning.

Med hensyn til patienternes rygning findes i dagligdagen praktiske lgsnin-
ger til de (hovedparten) patienter der ryger uden det gar ud over medpatien-
ter eller personalet.”

Det blev oplyst at der pa de forskellige afsnit er forskellig praksis vedrarende patienter-
nes rygning. Pa nogle afsnit er det tilladt at ryge pa stuerne, og andre steder er det til-
ladt at ryge pa gangene. Pa afsnit 41 blev det oplyst at det er forbudt at ryge pa senge-
stuerne, og at dette blev overholdt pa afsnittet. Ledelsen gav udtryk for at personalet
havde sveert ved at handhave rygepolitikken da mange patienter ryger og faler tryghed
herved. Personalet har en aftale med nogle patienter om at de afleverer cigaretter og
lighter nar de gar i seng. Jeg forstod at rygeforholdene gennem laengere tid har varet et
diskussionsemne pa afdelingen, og at der ikke findes en nedskrevet rygepolitik for pati-

enternes rygning pa de enkelte afsnit.
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Under rundgangen konstaterede jeg at afdelingen mange steder var meget praeget af
reg. Som det fremgar af punkt 3.2.2. er opholdsrum indrettet til spisning — ogsa den af
afsnittets opholdsstuer hvori der ma ryges, samtidig med at den regfri (og mindre) op-
holdsstue ogsa benyttes til stuegang og andre samtaler, og at der i flere afsnit ryges pa
gangene. Ikke-rygere — herunder ikke-rygere i det skeermede afsnit — er saledes i vidt
omfang henvist til at opholde sig pa egen stue. Ledelsen bekraftede under den afslut-

tende samtale at afdelingen ikke helt lever op til den nedskrevne rygepolitik.

| den forelgbige rapport anfarte jeg (i kursiv) at den generelle rygepolitik saledes som
den er oplyst over for § 71-tilsynet, ikke giver mig anledning til bemarkninger. Men
jeg matte konstatere at den af amtet udarbejdede rygepolitik ikke handhaves pa afde-
lingen hvorfor jeg henstillede (ligeledes i kursiv) til afdelingen at sikre at der strammes
op herpa saledes at rygepolitikken handheaves, og at fravigelser herfra alene sker i
overensstemmelse med afdelingens bestemmelse eller efter behandlingsmassige over-
vejelser, og saledes at afdelingen kan tilbyde en ikke-rygende patient et (naesten) ragfrit
ophold. Jeg bad afdelingen underrette mig om hvad min henstilling havde givet anled-

ning til.

Afdelingen har i brev af 17. januar 2005 oplyst at afdelingen er i gang med en handle-
plan for konkretisering af rygepolitikken.

Jeg beder afdelingen underrette mig om hvorledes arbejdet med handleplanen for kon-
kretisering af rygepolitikken forlgber.

5.9. Forplejning
Afdelingen har eget kakken hvor der bliver lavet mad til alle afdelingens patienter og
de gvrige patienter pa Augustenborg Sygehus. Der serveres varm mad til frokost og

kold mad om aftenen.
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Sygehuset har ansat en gkonoma og en digtist der har udarbejdet en egentlig kostpolitik
saledes at der tages hensyn til patienternes lave kaloriebehov, og som samtidig sikrer at
kosten er ernaringsmaessigt rigtigt sammensat. Herved forsgger sygehuset at forebygge
fedme, type 2-diabetes og hyberkolestroleemi. Alle patienter tiloydes fisk hver dag da
omega3-fedtsyrer har en forebyggende effekt pa depression. Kosten er tilsvarende til-
passet patienterne pa sygehusets gvrige afdelinger. Det er endvidere muligt at bestille
specialkost, fx hvis man er vegetar eller ikke spiser svinekad.

Ledelsen oplyste at patienterne generelt er meget tilfredse med maden. Patienter som
jeg talte med under rundgangen, bekraftede dette. Ledelsen oplyste ogsa at ikke alle
patienter synes de bliver matte af den kolde mad om aftenen, men at det er muligt at

bestille mere.

Afdelingen forsgger at fa patienterne til at interessere sig for hvilken kost de spiser, og
tiloyder deltagelse i et program vedrgrende kost og motion. Dietisten har udarbejdet en
billedserie pa 19 billeder hvor patienterne kan se hvor meget energi der er i forskellige
maltider, hvor naringsindholdet kan sammenlignes, og hvor det af teksten fremgar hvor
meget fysisk aktivitet der skal til at forbreende de sammenlignede maltider. Fx indehol-
der bade en fransk hotdog og fem halve stykker rugbrgd ca. 2100 kj, og det angives at
et sadant energiindhold kan forbraendes ved fx 8 km’s gang, 16 km’s cykling, 1% times

havearbejde eller 1650 m’s svgmning.

Adspurgt oplyste ledelsen at der ikke var lavet en undersggelse af om kostpolitikken
virkede efter hensigten, men afdelingen markede en stigende interesse for sammen-
haengen mellem kost, motion og somatiske sygdomme (fx fedme).

| forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et maltid svarende til

det som patienterne pa afdelingen fik den pagaeldende dag.

5.10. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
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8 3, stk. 4-5, i lovbekendtgarelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvelse og
anden tvang i psykiatrien har fglgende ordlyd:

”Stk. 4. Overleegen har endvidere ansvaret for, at der for patienter, som ef-
ter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de
sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgas en udskriv-
ningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behand-
lingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 5. Safremt en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil medvirke til
indgaelse af en udskrivningsaftale, har overleegen ansvaret for, at den psy-
kiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder, privatprakti-
serende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de be-
handlingsmassige og sociale tilbud til patienten.”

Adspurgt oplyste ledelsen at afdelingen ikke udarbejder mange udskrivnings- eller ko-
ordinationsplaner, men at afdelingen generelt gar meget for at holde kontakt med pati-

enterne efter udskrivning.

Sygehuschefen har i brev af 12. august 2004 til § 71-tilsynet vedrgrende udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner bl.a. anfart felgende:

’Notat vedr. indberetning af udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner i medfar af psykiatrilovens § 3, stk. 4 og 5.

Ved den revision af psykiatriloven, som tradte i kraft 1. okt. 1989, fastsat-
tes, at overleegerne ved de psykiatriske afdelinger har ansvar for, at patien-
ter ikke blot bliver overladt til sig selv ved udskrivelse, men at de i de til-
felde, hvor det er gavnligt, far et tiloud om fortsat behandling og social
hjelp og stette. Det er i loven formuleret saledes:

Stk. 4. ...

Stk. 5. ...
Det er endvidere bestemt, at antallet af indgaede udskrivningsaftaler og ko-
ordinationsplaner skal indberettes til embedslaegeinstitutionen sammen med
indberetningen af tvangsforanstaltningerne.

Det er fra flere sider — bl.a. Indenrigs- og Sundhedsministeren og Amtsrads-
foreningen — blevet bemarket, at antallet af indberettede udskrivningsafta-
ler og koordinationsplaner aldrig har veret hgjt og har veeret stet faldende
gennem de senere ar. Saledes er der for hele landet indberettet under 100 af-
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taler i 2003. | lovens forarbejder havde man forudsat omkring 1000 aftaler
arligt pa landsplan.

Mulige arsager til den mangelfulde indberetning

Den manglende indberetning skal ikke forsgges bortforklaret — den burde
have fundet sted efter en opgerelse (pa den ene eller den anden made) af
brugen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Dog skal det anfares, at selve lovtekstens formulering giver anledning til
betydelige fortolkningsproblemer. Det er iseer formuleringen ..., som efter
udskrivelsen ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de so-
ciale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, ...”, som volder pro-
blemer.

Loven synes nemlig at forudsatte, at alle patienter som hovedregel afsluttes
fra psykiatrien ved udskrivelsen. Det er ikke tilfeeldet — og var det heller ik-
ke ved lovens revision i 1989. Alle patienter, som udskrives, og som har
behov for fortsat ambulant behandling og/eller et socialpsykiatrisk tilbud,
far senest ved udskrivelsen tilbud herom, uanset om de selv ville have veret
i stand til at opsgge den forngdne hjelp uden vor mellemkomst. Vi venter
ikke med at give patienten en ambulant tid, til patienten selv efter en ud-
skrivelse evt. ringer og beder om det. Oftest er aftalerne om det fortsatte
forlgb pa plads i god tid inden udskrivelse.

Vort problem er derfor, at vi ikke kan vide, hvem der *... ma antages ikke
selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, ...”, for det nar al-
drig dertil, at det overlades til patienten selv.

Ud over aftalerne om ambulant behandling i psykiatrien er der mellem alle
kommuner og de psykiatriske afdelinger udarbejdet skriftlige samarbejdsaf-
taler, som regulerer, hvorledes kontakten mellem afdelingerne og kommu-
nerne skal foregd, saledes at ingen patienter "tabes pa gulvet’. | mange til-
feelde afholdes der regelmassige ’psykiatriteammgder’ mellem kommuner-
ne og de psykiatriske afdelinger, hvor de konkrete patientsager, dels sager
af mere generel karakter kan drgftes. Ligeledes afholdes der jeevnligt ad hoc
mgder om konkrete patienter. Det er derigennem sikret, at patienterne far de
sociale tilbud, de har behov for i det omfang kommuner kan og vil tilbyde
disse.

Foranlediget af den aktuelle debat om dette emne, har sygehuschef Claus
Poulsen gjort op, hvor mange ud af samtlige udskrevne i 2003, der rent fak-
tisk har pabegyndt et ambulant forlgb inden for 14 dage efter udskrivelse.
Ligeledes er gjort op, hvor mange, der ikke har haft et efterfglgende ambu-
lant forlgb. Der vil veere yderst fa patienter — om nogen overhovedet — som
far tilbud om socialpsykiatrisk stette efter udskrivelse, uden at de samtidig
far tilbud om ambulant behandling i distriktspsykiatrien, sa denne gruppe er
ikke opgjort separat.
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Aftale: Dvs. rent faktisk pabegyndt et ambulant forlgb inden 14 dage
fra udskrivning.

Af aftaler (= ca. udskrivningsaftaler) er der da hele 1110, svarende til at 2/3
af de udskrevne patienter fglges op ambulant inden for 14 dage efter ud-
skrivelse. Nogle vil maske ikke have behov for at komme ambulant allerede
efter 14 dage, sa de angivne tal for aftaler er minimumstal.

Som sagt kan vi ikke vide, hvor stor en del af disse 1110 patienter, der ikke
selv ville have opsagt relevant hjelp, hvis vi ikke havde givet dem et tilbud
— det ville vaere rent geetteri. Jeg har dog ogsa sveert ved at se, hvad et sa-
dant gaet kunne bruges til. Malet med de nazvnte lovbestemmelser er at sik-
re, at ingen patient efterlades uden tiloud om behandling og social statte ef-
ter en udskrivelse, og det tilgodeser vor fast indarbejdede praksis.”

Overlegen har efter § 3, stk. 4, pligt til at udarbejde skriftlige udskrivningsaftaler mel-
lem patienten, den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktise-
rende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmassige og sociale tilbud til patien-
terne, med mindre overlaegen kan laegge til grund at patienten selv vil sege den behand-
ling eller de sociale tilbud der er ngdvendige for patientens helbred. Dvs. at sadanne
planer ogsa skal udarbejdes i de tilfeelde hvor psykiatrisk afdeling formidler kontakten

til de relevante myndigheder.

Efter 8 3, stk. 5, har overlaegen i alle tilfelde en pligt til at udarbejde en koordinations-
aftale.

Det fremgar af forarbejderne til psykiatrilovens § 3, stk. 4 og 5, at ordningen med ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner alene omfatter en mindre gruppe af alvorligt
sindslidende patienter som uden serlig opfalgning risikerer at falde uden for behand-
lingssystemet uden at nogen bemarker det (ofte betegnet som uanbringelige”, ’mar-

ginaliserede” eller ’dobbelt udstedte).

Med disse bemarkninger ma jeg pa det foreliggende grundlag ga ud fra at afdelingen
udarbejder udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i de situationer hvor loven fore-

skriver det.
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Jeg foretager pa denne baggrund ikke yderligere vedrgrende spargsmalet.

Jeg har imidlertid (ogsa i denne forbindelse) sendt Indenrigs- og Sundhedsministeriet
et eksemplar af den endelige rapport med henblik pa at det der er anfert om udarbej-
delsen af udskrivnings- og koordinationsaftaler kan indga i ministeriets arbejde i for-

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

5.11. Bgrn og unge

Pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling pa Augustenborg Sygehus har amtet opret-
tet en seerlig afdeling for bgrn op til 13 ar og for unge i alderen fra 14 til og med 21 ar. |
barnepsykiatrien er der ingen dggnpladser, men 9 dagpladser. I ungdomspsykiatrien er

der 8 degnpladser og 4 dagpladser.

Pa Almenpsykiatrisk Afdeling pa Augustenborg Sygehus vil patienterne saledes som
hovedregel vaere over 21 ar. Safremt en nyhenvist patient pa 18 ar eller derover er i en
tilstand der kraever flere ars kontakt med psykiatrien, vil den pagaldende dog ofte blive

henvist til voksenpsykiatrien hvorfor afdelingen kan have patienter ned til 18 ér.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.12. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvangsbehandling
8 27 i lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvelse og anden

tvang i psykiatrien har fglgende ordlyd:

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

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgar bl.a. falgende (Folketingstidende 1989, til-
leeg A, spalte 2091):
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Hvis patientradgiveren skal kunne udfgre sit hverv, er det ngdvendigt, at
radgiveren pa den ene side modtager relevante leegelige oplysninger om pa-
tienten og ikke ma ngjes med, hvad denne selv kan og vil oplyse. Det er pa
den anden side ogsa vigtigt at tage hensyn til patientens egne gnsker og le-
gernes tavshedspligt.

| 8§ 3, stk. 2, i bekendtgarelsen (nu bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december 2004) om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger, er det
bestemt at tvangsmedicinering forudseetter at patienten og patientens radgiver er fuldt

informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger.

| forbindelse med inspektionen oplyste ledelsen at afdelingen har et godt samarbejde
med patientradgiverne der generelt er gode til at opfylde deres forpligtelser og kommer
nar de skal. De fleste kommer inden for 24 timer og herefter en gang om ugen. Ledel-
sen oplyste at afdelingen forsgger at fordele opgaverne pa s mange patientradgivere
fra det faste korps som muligt, men at det kniber med at fa alle med hvorfor det ofte er
de samme der beskikkes. Patientradgiverne kontaktes almindeligvis telefonisk, men

kontakten kan ogsa ske skriftligt hvis tidsperspektivet ikke er afgarende.

Forud for iveerksattelse af tvangsforanstaltninger orienteres patienten af laegen om kla-
gemuligheder og patientradgiverfunktionen. | de tilfelde hvor en patientradgiverbe-
skikkelse ikke er obligatorisk tildeles patienten en patientradgiver nar dette gnskes, men
ogsa nar afdelingen er i tvivl om hvorvidt patienten gnsker at tage imod tilbuddet. I alle
tilfelde tildeles en patientradgiver saledes at denne har mulighed for at tale med patien-
ten inden tvangsbehandling iveaerksattes.

Det blev endvidere oplyst at statsamtmanden forestar den generelle orientering af pati-
entradgiverne, men at statsamtmanden havde givet udtryk for at denne orientering ma-
ske bedre kunne varetages af afdelingen. Afdelingen havde afslaet dette — serlig af
hensyn til patientradgivernes neutralitet. Afdelingen deltager arligt i et mgde med stats-
amtmanden om samarbejdet med Det Psykiatriske Patientklagenavn. Afdelingen oply-

ste at patientradgiverne kun mader til ca. halvdelen af mgderne i patientklagenavnet.
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Dette giver mig ikke anledning til at foretage noget.

5.13. Vold mod personalet

Ledelsen oplyste at det forekommer at patienter optraeder voldeligt og/eller truende
over for personalet. Det er overlegen i det enkelte afsnit eller sygehusledelsen der i
givet fald anmelder forholdet til politiet. Anmeldelse sker dog ikke mod personalets

gnske.

Det fremgar af afdelingens instruks (nr. 4.7.) fra juni 2001 at politianmeldelse kan fore-
tages af den voldsramte eller af den for patienten behandlingsansvarlige overlaege hvor-
efter afdelingsledelsen orienteres. Heraf fremgar det ogsa at det ikke er relevant at an-
melde bagatelagtig, tilfeeldig og ikke personorienteret vold. Herudover fremgar det af
de tidligere omtalte retningslinjer for samarbejdet mellem Politimesteren i Senderborg
og afdelingen at det i naesten alle tilfeelde vil vaere mest hensigtsmaessigt at anmeldelse
foretages af overlaegen. | en tillegsaftale til disse retningslinjer er det anfart at den
normale procedure er at afdelingsledelsen eller sygehusledelsen skriftligt indsender

baggrundsmateriale vedrgrende en potentiel anmeldelse til politiet.

Jeg forstar at det under normale omstaendigheder er ledelsen der indgiver politianmel-
delse — dog med mulighed for at undlade dette af hensyn til den forurettede, hvilket
efter min opfattelse er mest hensynsfuldt over for den forurettede. Jeg foretager mig
ikke mere vedrgrende forholdet.

5.14. Opbevaring af journaler
Afdelingen opbevarer patientjournaler i et aflast skab pa kontorerne i de enkelte afsnit.
Det er kun det relevante personale pa afdelingen der har nggle hertil.

Afdelingen forventer — som de gvrige afdelinger pa Augustenborg Sygehus — at indfare

elektronisk patientjournal (EPJ) med elektronisk medicinmodul i begyndelsen af 2005.
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Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.15. Handicaptilgengelighed

Almenpsykiatrisk afdeling er som navnt indrettet i en et-plans-bygning saledes at der
er adgang for karestolsbrugere. Der er indrettet handicaptoilet og -bad pa afdelingen,
men afdelingen er ikke handicapegnet overalt. Afdelingen har sjeeldent handicappede

patienter.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.16. Patientindflydelse
Ifelge 8 30 i psykiatriloven som affattet ved lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december
1998 kan sundhedsministeren fastsatte regler om patientindflydelse pa psykiatriske

afdelinger.

Med hjemmel i § 30, som bestemmelsen var affattet for revisionen af psykiatriloven der
tradte i kraft den 1. januar 1999, udarbejdede sundhedsministeren bekendtgarelse nr.
708 af 20. november 1989 om patientrad og patientmgder pa psykiatriske sygehuse og
afdelinger — som var geeldende pa tidspunktet for inspektionen. Bekendtggrelsen er pr
1. januar 2005 erstattet af bekendtgarelse nr. 1337 af 15. december 2004 om patientind-
flydelse pa psykiatriske sygehuse og afdelinger.

Af 8§ 1, stk. 2, i den pa tidspunktet for inspektionen galdende bekendtgarelsen, fremgik
det at amtsradet skulle beslutte hvorvidt der pd de enkelte psykiatriske sygehuse og

afdelinger skulle oprettes patientrad eller afholdes patientmgader.

Ifalge bekendtgarelsens § 1, stk. 4, skulle amtsradet udferdige nermere retningslinjer
for oprettelse af patientrad og afholdelse af patientmgder, herunder for antallet af med-

lemmer i de naevnte organer samt disses virksomhed.
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Afdelingen har ikke noget patientrad. Ledelsen oplyste at dette er blevet fravalgt fordi
afdelingen har meget fa patienter indlagt i lang tid, men der afholdes patientmgder pa
de enkelte afsnit hvor alle patienter har mulighed for at deltage. Pa afsnittene holdes

tillige daglige morgenmgader.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

Som navnt er bekendtgarelsen om patientrad og patientmgder pa psykiatriske sygehuse
og afdelinger pr 1. januar 2005 erstattet af bekendtgerelse nr. 1337 af 15. december
2004 om patientindflydelse pa psykiatriske sygehuse og afdelinger. 8 1 i denne be-
kendtgerelse har falgende ordlyd:

"Pa hvert psykiatrisk sygehus eller afdeling skal der udformes bestemmel-
ser om patienternes muligheder for at gve indflydelse pa generelle forhold
med betydning for patienternes ophold pa sygehuset eller afdelingen under
indleeggelse. Afdelingsledelsen skal sikre, at bestemmelserne er tilgaengeli-
ge for patienterne.

Stk. 2. Rammerne for inddragelse af patienterne i spgrgsmal af generel ka-
rakter bar bl.a. fastleegges under hensyn til antallet af patienter pa afdelin-
gen, patientsammensetningen og den gennemsnitlige indlaeggelsestid pa
afdelingen.”

5.17. Behandlingsplaner
Jeg har fra afdelingen modtaget to udfyldte behandlingsplaner for patienter pa afdelin-
gen.

Behandlingsplanerne giver ikke anledning til bemarkninger.

5.18. Stoffer
Afdelingen har efter det oplyste kortere perioder hvor der er problemer med stoffer pa
afdelingen, men der er i lange perioder ingen problemer. Stoffer opleves ikke som et

problem pa afdelingen, men problemet optraeder i de perioder hvor enkelte patienter har
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et sidemisbrug af hash eller alkohol. Problemerne opstar typisk hvis misbrugende pati-
enter der kender hinanden, er indlagt pa samme tid. | sddanne perioder kan afdelingen
opleve at der opstar en gkonomisk afhaengighed mellem de patienter der har et sidemis-
brug. Sadanne afhangighedsforhold sgges aktivt modvirket. De fundne stoffer er oftest
hash, men kan ogsa veere speed eller andre syntetiske stoffer. Stoffer bringes erfarings-
maessigt ind pa afdelingen af besggende, men det kan ogsa ske gennem vinduerne.

Fundne stoffer afleveres til destruktion.

Afdelingen oplyste at politiet for flere ar tilbage havde ransaget hele afdelingen pa

grund af problemer med stoffer.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger. Jeg henviser til pkt. 5.7. ovenfor ved-

rgrende visitation mv.

Der er alkoholforbud pa afdelingen.

5.19. Rekruttering af personale

Afdelingen har ikke problemer med rekruttering af personale, bortset fra leegerne hvor
afdelingen har de samme problemer som mange andre steder i landet. Der er saledes
ubesatte specialleegestillinger pa afdelingen. Serlig fra sommeren 2004 har der veeret
rekrutteringsproblemer og problemer med sygdom blandt leegerne, og afdelingen har
saledes to ikke ferdiguddannede ansat i leegevikarstillinger. Afdelingen forsgger at
rekruttere udenlandske specialleeger, iser har afdelingen tradition for at have tyske spe-
cialleeger ansat. Pa tidspunktet for inspektionen var der saledes fx ansat en tysk og en
polsk overlaege der arbejder henholdsvis to dage og en dag om ugen og i den gvrige tid
gar pa sprogskole. De pagaldende indgar pa fuld tid nar sprogkurset er gennemfart.
Afdelingen har ogsa leeger fra andre lande ansat.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.
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5.20. Navneskilte

Ledelsen oplyste at der som regel ikke er opsat navne (hverken for- eller efternavne)
udenfor sengestuerne, men at enkelte patienter har behov for navn pa deren for at finde
egen stue. Pa alle afsnit er der en tavle hvorpa der er ophangt en liste over de indlagte
patienter — kun fornavne. Ledelsen oplyste at dette fx er ngdvendigt for at patienterne

kan passe patienttelefonen pa afsnittet.

Pa mit spargsmal herom blev det oplyst at der foregar besgg pa afsnittene, primaert pa

patienternes stuer, men besgg kan ogsa forega i opholdsstuerne.

Jeg konstaterede under rundgangen pa afdelingen at der pa dgren til flere sengestuer pa

afdelingen var opsat sedler (post-it) med patientens fulde navn.

Skiltning med patienternes fulde navne pa steder hvor udefrakommende har adgang,
herunder besggende og eventuelle handvarkere eller lignende, giver anledning til be-
teenkeligheder. Efter min opfattelse bgr der kun skiltes med fornavne, og kun hvor dette
er ngdvendigt fx af hensyn til patienten selv eller hvis sadan skiltning sker med patien-
tens samtykke eller efter dennes gnske. Jeg gar ud fra at afdelingen er opmarksom her-
pa, og at afdelingen normalt ikke har patienters fulde navne sat op. Jeg foretager ikke

yderligere vedrgrende dette spgrgsmal.

5.21. Udenlandske patienter

Afdelingen har patienter fra mange forskellige etniske grupper indlagt, herunder rest-
psykiatriske patienter. Det blev oplyst at afdelingen bruger ca. 20.000 kroner pr. maned
til tolkebistand. Under inspektionen modtog jeg et eksemplar af en folder om tolkebi-
stand der sendes ud til patienterne sammen med en indkaldelse til samtale i Distrikts-
psykiatrisk Center. Det fremgar heraf at patienten skal give besked senest tre dage far

samtalen om han/hun kommer til samtalen saledes at afdelingen kan have en tolk til
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radighed. Sygehuset bestiller og betaler tolken. Safremt der er behov for akut (ikke
planlagt) tolkning vil tolkebistanden saedvanligvis veere telefonisk. Folderen er udarbej-

det pa dansk, bosnisk, tyrkisk, albansk, arabisk og farsi.

Senderjyllands Amt har udarbejdet en vejledning til flygtninge og indvandrere om be-
handling og indleeggelse pa sygehus i amtet. Vejledningen er tilgeengelig pa afdelingen
og findes pa flere sprog. Jeg modtog under inspektionen eksemplarer pa seks sprog,
herunder dansk og engelsk.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

6.  Gennemgang af tilfarsler til tvangsprotokollen

Som navnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage kopi af
afdelingens tilfarsler i tvangsprotokollen i henhold til 8§ 30-35 i (den dagaldende) be-
kendtgerelse nr. 194 af 23. marts 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokol-
ler mv. pa psyKkiatriske afdelinger vedrgrende tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering
foretaget pa afdelingen forud for den 1. september 2004 (hvor inspektionen blev vars-
let). Safremt antallet af tilfarsler (skemaer) oversteg 10 inden for hver kategori, gnske-

de jeg alene at modtage kopier af de 10 seneste tilfarsler (skemaer).

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

Som navnt i indledningen er den netop omtalte bekendtgerelse pr. 1. januar 2005 er-
stattet af bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fikse-
ring, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger. De nedenfor anfarte henvisnin-
ger til bekendtgarelsen geelder bekendtgarelse nr. 194 af 23. marts 2004 der var gel-

dende pa tidspunktet for de gennemgaede tvangsforanstaltninger.
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6.1.  Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

Jeg har modtaget i alt 10 skemaer til brug for tilfarsler i tvangsprotokollen om tvangs-
indlaeggelse og tvangstilbageholdelse i 2004, heraf 6 vedrgrende tvangsindleggelse,
samtidig omfattende 3 tilfarsler om tvangstilbageholdelse, og 4 udelukkende vedrgren-
de tvangstilbageholdelse — med eller uden forudgaende tvangsindleggelse (som vil
fremga af andre skemaer). Tilfarslerne (skemaerne) vedrarer frihedsbergvelse ivarksat
I perioden fra den 8. juli til den 25. august 2004.

Tvangsprotokollen bestar af sarlige skemaer udarbejdet af Sundhedsministeriet. For
frihedsbergvelse benyttes Tvangsprotokol — skema 1. Af bilaget til Sundhedsstyrelsens
vejledning af 20. december 2002 om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. fremgar at det
ved afkrydsning pa skemaerne skal angives om det drejer sig om farste skema for den
aktuelle tvangsforanstaltning, eller om skemaet er en fortsettelse af et tidligere skema.
Skemaerne indeholder afkrydsningsrubrikker til dette formal. Det fremgar af vejlednin-
gen at bilaget der indeholder en beskrivelse af hvordan de enkelte skemaer skal udfyl-

des, er optrykt pa bagsiden af de enkelte skemaer.

Det er i 8 tilfelde ved afkrydsning angivet at der er tale om det farste skema. | de sidste
2 tilfeelde er det ikke angivet hvorvidt der er tale om det forste skema eller en fortseet-

telse af et tidligere skema.

Afdelingen har i brev af 17. januar 2005 oplyst at der i begge tilfeelde er tale om det
farste skema, og at dette burde have veeret anfart ved afkrydsning.

Jeg har noteret mig at afdelingen er enig med mig i at det er en fejl at der ikke pa de to
omtalte skemaer er sket afkrydsning til angivelse af at der er tale om det farste skema.

Jeg har samtidig noteret mig afdelingens beklagelse heraf.

Efter bilaget til vejledningen skal det tillige angives om frihedsbergvelsen er iveerksat
som tvangsindlaeggelse eller som tvangstilbageholdelse, ligesom begrundelsen efter lov

nr. 403 af 26. juni 1998 om andring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psyki-



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 46

atrien (psykiatriloven — se lovbekendtggrelse nr. 849 af 2. december 1998) skal angives
(behandlings- eller farlighedsindikation). Oplysningerne angives ved afkrydsning i
skemaet. Kravet om angivelse af begrundelsen for frinedsbergvelsen fglger allerede af
8 31, nr. 3, i tvangsbekendtgarelsen (bekendtgerelse nr. 194 af 23. marts 2004 om

tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger).

Det er i 6 tilfeelde ved afkrydsning angivet at frihedsbergvelsen er iveerksat som tvangs-
indleeggelse (heraf 5 af helbredsmassige grunde og 1 pa grund af farlighed), og i 4 til-
feelde at frihedsbergvelsen er ivaerksat som tvangstilbageholdelse (heraf 3 af helbreds-

maessige grunde og 1 pa grund af farlighed).

Der er i alle 10 tilfeelde ved afkrydsning angivet en begrundelse (i henhold til § 5).

Tvangsindlaggelse sker pa grundlag af en leegeerklaring der er udarbejdet af den laege
som har undersggt den pagaldende med henblik pa indleeggelsen. Erklaeringen ma ikke
veere udstedt af en leege der er ansat pa den psykiatriske afdeling hvor indleeggelsen
skal finde sted, og leegen ma ikke veere inhabil (psykiatrilovens § 7). Det er dog over-
legen pa den psykiatriske afdeling der treeffer den endelige administrative afgerelse om
hvorvidt betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt, jf. psykiatriloven § 9, stk. 2, og
8 14, stk. 1, i Justitsministeriets bekendtgarelse nr. 880 af 10. december 1998 om frem-
gangsmaden ved gennemfarelse af tvangsindlaeggelser. Af lovens § 4a og § 14, stk. 1,
2. punktum, i den navnte bekendtgerelse fremgar det videre at afgerelsen i overleegens
fraveer kan treeffes af en anden leege pa den psykiatriske afdeling, og at overlegen i
sadanne tilfeelde snarest skal tage stilling til beslutningen. For sa vidt angar tvangstilba-
geholdelse gelder tilsvarende — efter lovens § 10, stk. 1, jf. 8 4a — at overleegen traeffer
afgarelsen, og at afgerelsen kan traeffes af en anden lege i overlegens fravaer. Ogsa i

disse tilfeelde skal overlaegen snarest tage stilling til beslutningen.

AT bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2002 om udfyldelse af
tvangsprotokoller mv. fremgar det at (datoen for) overlaegens attestation skal fremga af

protokollen. Der er en serlig rubrik hertil i skemaet.
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| alle 10 skemaer er der angivet en dato for overleegens stillingtagen. 1 9 tilfelde har
overlegen taget stilling til frihedsbergvelsen samme dag som iveerkseattelsen af fri-
hedsbergvelsen, og i 1 tilfelde har overlaegen taget stilling 3 dage efter iveerkszttelsen.
Det drejer sig om en tvangsprotokol vedrgrende tvangsindleggelse iveaerksat den 10.
august 2004.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor
lang tid der ma ga far overlagens attestation skal anfares i protokollen. De kontrolhen-
syn der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse at
attestationen skal ske snarest muligt. Dette kan efter omsteendighederne vere flere dage

efter frihedsbergvelsen.

I den forelgbige rapport anferte jeg i fortsettelse af det netop anfarte (i kursiv) at jeg
ikke foretog mig yderligere idet der alene er tale om et enkelt tilfzelde hvor der er gaet 3
dage (tirsdag til fredag) fra iveerksattelsen af frinedsbergvelsen til overleegens stilling-
tagen. For god ordens skyld bad jeg dog (ligeledes i kursiv) afdelingen om at oplyse

nermere om afdelingens praksis mht. indhentelse af overleegens godkendelse.

Afdelingen har i brev af 17. januar 2005 oplyst fglgende herom:

”Praksis med hensyn til at overlaegen tager stilling til tvangsindlaeggelse og
tvangstilbageholdelse er, at det sker umiddelbart, hvis overleegen er i huset,
og hvis overlaege er pa bagvagt. Hvis der ikke er en overlaege umiddelbart,
sker det sa hurtigt som muligt og det er sjeldent, at det ikke kan lade sig
gare naste dag. Men i enkelte situationer, i ferieperioder f.eks., kan der ga
lidt leengere tid. Det er dog yderst sjeldent. | den aktuelle situation er jeg
mest tilbgjelig til at tro det er en skrivefejl, idet overlagen har veeret pa af-
delingen i denne uge og d. 12/8 har tilfert journalen notat om at der er taget
stilling til tvangstilbageholdelsen.”

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedrgrende spgrgsmalet.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 48

Det pahviler til stadighed overleegen at pase at frihedsbergvelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfiksering ikke anvendes i videre omfang
end ngdvendigt, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 1. For sa vidt angar frihedsbergvelse skal
resultatet af denne efterprgvelse tilfares tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 og 30
dage efter at frihedsbergvelsen blev ivearksat, og herefter mindst hver fjerde uge sa
lzenge frihedsbergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. punktum, og tvangsbe-
kendtgerelsens 8 31, nr. 4. Efterprgvelsen udregnes ifglge bilaget til vejledningen fra
den dag hvor den farste frihedsbergvelse blev iveaerksat (dag 0). Efterpravelsesdatoerne

@ndres saledes ikke nar en tvangsindlagt patient senere tvangstilbageholdes.

Der er sket fglgende afvigelse fra disse regler:

| forbindelse med en tvangsindlaeggelse iveerksat den 8. juli 2004 (samtidig omfattende
tvangstilbageholdelse af 9. juli 2004) skete efterpravelsen (efter 3 dage) pa fjerdedagen,
den 12. juli 2004, dvs. en dag for sent. Tvangsindleggelsen/tilbage-holdelsen ophgrte
den 15. juli 2004.

Dette er beklageligt.

I de gvrige tilfelde er den obligatoriske efterprgvelse efter det i skemaerne angivne sket

(senest) pa det i loven angivne tidspunkt.

Om betydningen af at der sker notering af de obligatoriske efterprgvelser pa de i loven
angivne tidspunkter, henviser jeg til UfR 2004.2184 V hvor en tvangstilbageholdelse
blev kendt ulovlig — uanset at de materielle betingelser havde veeret opfyldt i hele peri-
oden — idet der hverken i journalen eller i tvangsprotokollen var foretaget notat om den

foretagne efterprovelse.

De obligatoriske efterpravelser skal, som navnt, foretages af overlaegen, jf. lovens §

21, stk. 2, eller i dennes fraveer af den anden laege hvis efterprgvelse snarest herefter
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skal attesteres af en overleege, jf. lovens 8 4a. Der er serlige rubrikker i tvangsprotokol-

len til angivelse af datoen for overlaegens stillingtagen.

Datoen for overlaegens attestation er i alle tilfeelde angivet som samme dag som ef-

terpragvelsen eller dagen efter.

| alle tilfeelde er datoen for ophgr af frihedsbergvelsen angivet, ligesom datoen for over-

lzegens stillingtagen i disse tilfeelde er angivet som ophgrsdagen.

6.2. Tvangsbehandling

Jeg modtog 10 skemaer vedrgrende beslutninger om tvangsbehandling. Tilfarslerne
(skemaerne) vedrarer beslutninger om tvangsbehandling truffet i tidsrummet fra den 4.
december 2002 til den 24. august 2004. Jeg har modtaget 2 skemaer vedrgrende beslut-
ningen om tvangsbehandling af 4. december 2002 der vedrgrer samme patient som 5 af

de gvrige skemaer.

For tvangsbehandling benyttes tvangsprotokol — skema 2. Som navnt ovenfor under
punkt 6.1. skal det ved afkrydsning pa skemaerne angives om det drejer sig om farste
skema for den aktuelle tvangsforanstaltning, eller om skemaet er en fortseettelse af tid-

ligere skema.

Det er i 9 tilfeelde ved afkrydsning angivet hvorvidt der er tale om det fagrste skema (5
tilfelde) eller en fortseettelse af tidligere skema (4 tilfelde). To af de fortsatte skemaer
vedrgrer beslutning om tvangsbehandling af 4. december 2002. Jeg har ikke modtaget

det farste skema vedrgrende denne beslutning (eller de tidligere fortsatte skemaer).

I 1 tilfeelde er der ikke sket afkrydsning til angivelse af om det drejer sig om farste ske-
ma for den aktuelle tvangsforanstaltning, eller om skemaet er en fortsattelse af tidligere

skema.
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Afdelingen har i brev af 17. januar 2005 (som bemarkning til det i kursiv anfarte i den
forelagbige rapport) erkendt at det er en fejl at der i et tilfelde ikke er sket afkrydsning
til angivelse af om det drejer sig om farste skema for den aktuelle tvangsforanstaltning,
eller om skemaet er en fortsattelse af tidligere skema. Der er i det konkrete tilfeelde tale
om det farste skema. Afdelingen oplyser at der vil blive strammet op pa dette, og at den
slags fejl vil kunne undgas eller umiddelbart kunne rettes med den nye elektroniske

indberetning.

Jeg har noteret mig at afdelingen er enig med mig i at det er en fejl at der i et tilfelde
ikke er sket afkrydsning til angivelse af om det drejer sig om fgrste skema for den aktu-
elle tvangsforanstaltning, eller om skemaet er en fortsattelse af tidligere skema. Jeg
har samtidig noteret mig afdelingens beklagelse og det anfgrte vedrgrende den nye

elektroniske indberetning.

I 2 tilfeelde hvor der er sket afkrydsning til angivelse af at der er tale om en fortsattelse
af et tidligere skema, er den farste dato for udferelsen af tvangsbehandlingen angivet
som samme dag som beslutningen om tvangsbehandlingens ivaerksattelse henholdsvis

3 dage efter at beslutningen om iveerkszttelsen blev taget.

I den forelgbige rapport anfarte jeg (i kursiv) at der ikke kan veere tale om fortsatte

skemaer i disse 2 tilfelde, og jeg bad afdelingen om en udtalelse herom.

Afdelingen har i brev af 17. januar 2005 anfart falgende:

"Her er tale om en misforstaelse af tvangsbehandlingsretningslinjerne. Det-
te har der veeret redegjort for i redegerelse til det psykiatriske patientklage-
navn. Det er beklageligt og tages op pa afdelingen som et undervisningsek-
sempel. Det psykiatriske patientklagenevn havde ikke bemerkninger til
det.”

Jeg forstar at der i de to navnte tilfeelde — pa grund af en misforstaelse — er sket en

forkert udfyldelse af skemaerne hvilket afdelingen beklager. Jeg forstar ogsa at afde-
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lingen over for det psykiatriske patientklagenavn har redegjort for misforstaelsen (evt.
i en anden konkret sag) og beklaget dette, og at afdelingen vil tage spegrgsmalet op med
personalet pa afdelingen saledes at tilsvarende misforstaelser undgas i fremtiden.

Jeg har noteret mig beklagelsen og foretager herefter ikke yderligere.

For god ordens skyld beder jeg dog om — til orientering — at modtage kopi af den om-

talte redegerelse til det psykiatriske patientklagenavn.

Ifalge bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2002 om udfyldelse af
tvangsprotokoller mv. skal de enkelte tvangsformer registreres pa hvert sit skema safremt

flere tvangsbehandlingsformer anvendes.

Hvert af de modtagne skemaer vedrarer kun én tvangsform. Der er tale om 10 tilfelde af

medicinering.

Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer der er indlagt, og som opfylder
betingelserne for tvangstilbageholdelse. Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 1, og
8 1, stk. 1, i Sundhedsministeriets bekendtgarelse nr. 194 af 23. marts 2004 om tvangs-
behandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger (tvangsbe-

kendtgarelsen).

Efter tvangsbekendtgerelsens § 2 ma tvangsmedicinering kun anvendes nar andre be-
handlingsmuligheder ma anses for uanvendelige. Ved tvangsmedicinering skal der altid

veere en laege til stede, jf. § 6 i tvangshekendtgarelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 3, i psykiatriloven at afgarelse om tvangsbehandling treffes af
overlaegen der samtidig traeffer bestemmelse om i hvilket omfang der om forngdent kan
anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse. Beslutning om tvangsbehandling kan i
overlegens fraveer treeffes af en anden leege. | sadanne tilfeelde skal overlegen efterfal-

gende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4a.
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Ifelge tvangsbekendtgarelsens § 32, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske tilfgrsel af
navnet pa den ordinerende overlege. Efter bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning
skal der i tvangsprotokollen tillige anferes datoen for beslutningen om ivaerkseettelse af

behandlingen samt datoen for overlaegens stillingtagen.

Datoen for beslutningen om iveerksattelse af behandlingen og for overlaegens stilling-
tagen er angivet i 9 tilfelde, og i disse tilfelde er datoen for overlegens stillingtagen pa
alle skemaer angivet som dagen for beslutningen. | disse 9 tilfeelde er navnet pa den

ordinerende overlage ogsa angivet, heraf i 1 tilfeelde ved initialer.

I den forelgbige rapport anfarte jeg (i kursiv) at jeg gik ud fra at lsegens initialer er til-
straekkeligt til at sygehuset entydigt kan fastsla hvem der har ordineret tvangsforan-
staltningen, og jeg foretog pa denne baggrund ikke yderligere vedrarende dette spargs-

mal.

| brev af 17. januar 2005 har afdelingen oplyst at afdelingen ved hvem den pageldende

overlage er.

Jeg har noteret mig denne bekraftelse.

| det sidste tilfeelde er der hverken anfart datoen for overlaegens stillingtagen eller nav-

net pa den ordinerende overleege, men alene datoen for beslutningen om ivaerksattelse

af behandlingen. Det drejer sig om beslutning om tvangsbehandling af 11. august 2004.

Dette er beklageligt.

Ifelge tvangsbekendtgarelsens § 32, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske tilfgrsel af

begrundelsen for tvangsbehandlingen. Ifelge bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning

afkrydses den konkrete begrundelse for iveerksattelse af den pagaeldende tvangsbe-
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handling i rubrikken "Begrundelse”. Der henvises i den pagaldende rubrik i skemaet til

psykiatrilovens § 12 og § 13.

Begrundelsen for beslutningen er ved afkrydsning angivet i alle tilfaelde.

I rubrikken ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 32, nr. 2) skal ifglge bilaget til
vejledningen angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder preeparatnavn, startdo-
sis, administrationsomrade og eventuelt bivirkningsmedicin. Den narmere beskrivelse

af behandlingsforlgbet, herunder dosisendringer, skal fremga af journalen.

Indholdet af tvangsbehandlingen er angivet i alle tilfeelde.

I 5 tilfeelde er indholdet af tvangsbehandlingen (medicinering) angivet med to alternati-
ve indgivelsesmader, fx formuleret saledes: ”Inj. Nozinan 50 mg i.m. x 2 (kl. 8 og kI.
20) alternativt tbl. Nozinan 50 mg” (beslutning om tvangsmedicinering af 23. august
2004). Formuleringen anvendes ogsa omvendt i de gennemgaede skemaer, saledes at
ordineringen lyder pa mikstur eller tabletter alternativt injektion (fx beslutning om

tvangsbehandling af 24. august 2004).

I 1 tilfeelde (beslutning om tvangsbehandling af 19. august 2004) er det anfert at patien-
ten skal have mikstur, men hvis patienten naegter denne skal medicinen gives ved injek-
tion.

Jeg har i rapport af 15. april 2004 vedrgrende min inspektion af Sct. Hans Hospital den
18. og 24. februar 2004 udtalt falgende:

’Af Sundhedsvasenets Patientklagenaevns sammenfatning af navnets prak-
sis vedrgrende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgar pa side 15 f at
det er naevnets praksis at mindste middels-princippet indebarer at tvangs-
behandling med injektion som udgangspunkt ma betragtes som et mere ind-
gribende middel end peroral behandling. Jeg er enig i denne fortolkning af
princippet om mindste middel. Det fremgar videre at det er nevnets praksis
at der som udgangspunkt bgr traeffes beslutning om tvangsbehandling pri-
meert med tablet/mikstur og sekundaert med injektion.
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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 forste omgang forsgges med indgivelse af medicin
peroral, og at personalet kun safremt dette ikke effektivt lader sig gennem-
fore, fx fordi patienten afviser at indtage medicinen eller efterfglgende ka-
ster op, overgar til indgivelse af medicinen ved injektion. | det ovenfor gen-
givne eksempel er alternativerne imidlertid sprogligt set ligestillede, og der
gives saledes ingen pracisering af hvornar det ene alternativ skal valges
frem for det andet, dvs. hvad der vil vaere den udlgsende faktor for at veelge
henholdsvis peroral indgivelse eller indgivelse ved injektion. Hospitalets
formulering i tvangsprotokollen giver derfor anledning til principielle over-
vejelser om den sproglige pracision som kan forlanges.

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

Uanset om dette sidste er tilfeldet, vil de kontrollerende myndigheder; det
psykiatriske patientklagenavn, Sundhedsvaesenets Patientklagenavn og til
dels embedslageinstitutionen og Sundhedsstyrelsen samt Folketingets Om-
budsmand, veere henvist til at kontrollere hospitalets beslutninger pa en i
skriftlig henseende ufuldsteendig baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.”

Jeg beder Almenpsykiatrisk Afdeling pa Augustenborg Sygehus om en tilsvarende udta-

lelse.

Jeg beder (samtidig) afdelingen oplyse hvorvidt de pagaeldende patienter i de 5 tilfelde
hvor der er angivet alternativer, modtog medicinen som mikstur/tablet eller som injek-

tion de gange hvor medicinen ifglge skemaerne blev givet.

I rubrikken "Tilladt magtanvendelse” skal ifglge bilaget til vejledningen angives i hvil-

ket omfang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfarelse.

| 8 af de undersggte skemaer er angivet “fastholdelse” eller lignende i rubrikken om tilladt

magtanvendelse. | de 2 sidste tilfeelde er ikke angivet noget i rubrikken.
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Jeg gar ud fra at dette betyder at der ikke var behov for at anvende magt i de 2 tilfelde.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedeveaerende leege samt dato

anfares i protokollen.

Navnet (eller initialer) pa den tilstedeveerende leege er angivet i alle tilfeelde hvor der er

angivet dato for tvangsbehandlingen.

Som ovenfor anfart gar jeg ud fra at leegens initialer er tilstraekkeligt til at sygehuset
entydigt kan fastsla hvem der har udfart tvangsbehandlingen, og jeg foretager pa denne

baggrund ikke yderligere vedrgrende dette spgrgsmal.

For sa vidt angar datoen for hver enkelt tvangsbehandling bemerker jeg falgende:

| 3 tilfeelde er datoen for opher noteret henholdsvis 11, 15 og 18 dage efter sidst angiv-
ne dato for udfert tvangsbehandling.

Jeg gar ud fra at det i de naevnte tilfeelde ikke har veret ngdvendigt at anvende tvang i
leengere tid end anfart pa skemaerne. Jeg bemaerker dog at jeg gar ud fra at afdelingen
er opmarksom pa at en overhangende risiko for effektuering af en allerede truffen be-
slutning om anvendelse af tvang kan opleves som tvang af patienten (sakaldt “skjult
tvang™), og at afdelingen i sadanne situationer vurderer patientens samtykke i lyset

heraf.

Endelig skal datoen for beslutning om ophgr af tvangsanvendelsen angives.

| 2 tilfelde er dette ikke sket (beslutninger om tvangsbehandling af 4. december 2002
og af 24. august 2004).
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Jeg gar ud fra at dette skyldes at der ikke ved overgangen til et nyt kvartal er truffet
beslutning om ophgr af tvangsbehandlingen, men at tilfgrslerne i tvangsprotokollen
fortsaetter pa et nyt skema (jf. bilaget til vejledningen). I et af de navnte tilfelde har jeg

modtaget det efterfglgende fortsettende skema.

| skemaer vedrgrende beslutninger om tvangsbehandlinger af 19. august 2004 og 23.
august 2004 vedrgrende den samme patient er ordinationen den samme (serenase) —
dog er der angivet forskellig dosis. Beslutningen af 19. august 2004 er gennemfart fire
gange hvorefter der er truffet beslutning om ophgr samme dag som beslutningen om
tvangsbehandling af 23. august 2004 er truffet. Ifglge bilaget til vejledningen skal den
nermere beskrivelse af behandlingsforlgbet, herunder dosisaendringer, fremga af jour-

nalen.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.

| skemaer af 23. august 2004 vedrgrende den samme patient lyder ordinationen i begge
tilfelde pd Nozinan, men i forskellig dosis. I det farste skema hvor det er anfart at
tvangsbehandlingen er gennemfart 5 gange, er det angivet at beslutningen for ophgret
af behandlingen er sket den 26. august 2004 eller samme dag som den farste behand-
lingen er noteret i det andet skema. Umiddelbart fremtraeder skema to som en fortsaet-
telse af det farste skema (med dosisreduktion), men som en fortsattelse af beslutningen
om tvangsbehandling fra det farste skema, der pa det farste skema er angivet som op-
hart.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.

Kravet i tvangsbekendtggrelsens § 3, stk. 2, om information af patient og patientradgi-

ver er behandlet under punkt 5.12.
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6.3.  Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
For tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes tvangsprotokol, skema 3. Jeg
modtog 10 skemaer til brug for tilfersler til tvangsprotokollen vedrgrende tvangsfikse-

ring og anvendelse af fysisk magt.

Hvert skema har plads til 3 tilfelde af tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
(skemaet indeholder 3 rubrikker). De 10 modtagne skemaer omhandler i alt 20 tilfeelde
af tvangsfiksering og fysisk magt, herunder indgivelse af beroligende medicin. Der er
tale om 7 tilfeelde af tvangsfiksering, 3 tilfelde af fastholden, 4 tilfeelde af indgivelse af
beroligende medicin og 4 tilfelde af deraflasning. Heraf er der 5 kombinationer af
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og indgivelse af beroligende medicin (fx

fastholden i forbindelse med baltefiksering).

| 1 tilfeelde er der i samme rubrik afkrydset bade fiksering med bzlte og indgivelse af

beroligende medicin. Det drejer sig om tilfgrslen af 21. august 2004.

Dette er en fejl. Der skulle have veret udfyldt 2 rubrikker pa skemaet — en for hvert
indgreb (jf. bilaget til vejledningen) idet det ellers ikke er muligt for hvert indgreb at

afleese med hvilken begrundelse indgrebet er foretaget.

Af psykiatriloven fremgar det i § 14, stk. 1, at der som midler til tvangsfiksering alene
ma anvendes balte, hand- og fodremme samt handsker. Af stk. 2 fremgar det videre at
tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang det er ngdvendigt for at afvaerge at en

patient:

1) udsatter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred,
2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter, eller

3) aver haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.
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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. Over
for personer der er frihedsbergvet efter reglerne i lovens kapitel 3, kan der anvendes
den magt der er ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevarelse pa afdelingen. Er
det af afgagrende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan leegen
bestemme at patienten skal have et beroligende middel, om forngdent med magt, jf.
lovens § 17, stk. 2.

Tidspunktet for iveerkseettelsen af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal

angives med dato og klokkeslet, jf. tvangsbekendtgarelsens § 33, nr. 4, og § 34, nr. 4.

Der er i alle tilfeelde angivet et ivaerksettelsestidspunkt (dato og klokkeslat).

Ifelge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en leege efter at denne har
tilset patienten. Beslutning om at der foruden bzlte skal anvendes hand- eller fodrem-
me, skal dog treeffes af overlaegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hinder for at en
beslutning i overlegens fraver treeffes af en anden laege. | sadanne tilfelde skal over-
lzegen efterfalgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4a og § 12, stk. 5,

I tvangsbekendtgarelsen.

I de 3 tilfeelde hvor der er truffet beslutning om anvendelse af remme, har overlegen
taget stilling til beslutningen samme dag som beslutningen blev truffet. | det ene af dis-
se tilfeelde (fiksering med remme pabegyndt den 18. august og ophert den 25. august
2004) er der i feltet til angivelse af overlaegens stillingtagen anfart bade pabegyndelses-
og ophgrsdato. Ud for pabegyndelsesdatoen — der umiddelbart fremtreeder som den

sidst anfarte — er der anfert noget i en parentes som jeg ikke kan laese.

| det sidst neevnte tilfelde gar jeg ud fra at overlaegen rent faktisk tog stilling til fikse-
ringen samme dag som beslutningen blev truffet, men at datoen herfor ved en fejl ikke
blev pafart skemaet far senere (i forbindelse med ophgret). For god ordens skyld beder
jeg afdelingen oplyse om denne forstaelse er korrekt og i den forbindelse oplyse hvad

der er anfgrt i parentesen.
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Efter tvangsbekendtgarelsens § 33, nr. 5 og 6, skal der ved tvangsfiksering i tvangspro-
tokollen ske tilfgrsel af navnet pa den ordinerende lege og navnene pa det implicerede

personale.

Og efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, kraever indgivelse af beroligende medicin at be-
slutning herom er truffet af en leege. Laegen skal vere til stede nar et beroligende mid-
del gives, jf. tvangshekendtgerelsens § 6 og § 19, stk. 2. Savel navnet pa den ordine-
rende leege som pa den tilstedeveaerende lege skal anfares i protokollen, jf. tvangsbe-
kendtgarelsens § 34, nr. 5, og efter nr. 6 skal tillige navnene pa det implicerede perso-

nale anfares.

| alle tilfeelde er navnet pa den ordinerende lege — og for sd vidt angar indgivelse af
beroligende medicin tillige navnet pa den tilstedeveaerende leege — angivet (i flere tilfael-
de ved angivelse af initialer eller alene ved fornavne). I 2 tilfelde af deraflasning, i 2
tilfelde af indgivelse af beroligende medicin og i 1 tilfelde af fastholdelse er navnene

pa det implicerede personale ikke angivet.

Jeg gar ud fra at personalets initialer og fornavne er tilstraekkeligt til at afdelingen
entydigt kan fastsla hvem der har deltaget i tvangsforanstaltningerne, og jeg foretager
pa denne baggrund ikke yderligere vedrgrende dette spargsmal.

| de tilfeelde hvor der ikke er angivet navne pa det implicerede personale, gar jeg ud fra
at der ikke har veret involveret andre end den ordinerende laege. Jeg beder for god

ordens skyld afdelingen oplyse om denne forstaelse er korrekt.

Efter tvangsbekendtgerelsens 8§ 16, stk. 1, ma fiksering af patienter der af trygheds-

grunde selv anmoder herom, kun ske med samtykke fra en lage.

Det blev — som anfart ovenfor under punkt 5.2. — under inspektionen oplyst at afdelin-

gen kun benytter frivillig fiksering i tilfeelde hvor laegen er enig i at fiksering kan veere
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ngdvendig, og fikseringen noteres i tvangsprotokollen med bemarkning om at den er

frivillig.

Der forekommer ikke frivillige fikseringer i de 10 skemaer der er omfattet af min un-

dersggelse.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at leegen i de tilfeelde hvor ple-
jepersonalet har besluttet at fiksere den pagaeldende med balte, straks skal tilkaldes og

treeffe afgarelse vedrgrende anvendelsen af tvangsfiksering med belte.

Jeg beder ledelsen om at redeggare for afdelingens praksis med hensyn til tilkaldelse af
leeger i forbindelse med tvangsfiksering med balte, herunder hvor lang tid det efter
ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pabe-

gyndelse og til legen kommer til stede.

Efter tvangshekendtgarelsens § 33, nr. 2 og 3, og § 34, nr. 2 og 3, skal der for sa vidt
angar tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse i tvangsprotokollen ske tilfarsel af ind-
grebets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet. Skemaet indeholder sar-
lige rubrikker til afkrydsning heraf. Rubrikkerne henviser indirekte i stikordsform til

bestemmelserne i lovens § 14 og § 17.

Det fremgar af bilaget til vejledningen at det er af afggrende betydning for opgarelsen
at der kun afkrydses for den vasentligste begrundelse, selv om der kan vere flere be-
grundelser for den pagaldende tvangsforanstaltning.

Der er i alle tilfeelde sket afkrydsning af rubrikkerne for tvangsindgrebets art samt for
indgrebets begrundelse. Der er kun afkrydset en begrundelse for hvert indgreb. Pa et
enkelt skema er gjensynligt krydset forkert hvilket er rettet ved overstregning af den

forkert afkrydsede rubrik.
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I 1 tilfelde er begrundelsen for beslutning om fastholden angivet ved afkrydsning i
skemaets rubrik vedrgrende “Urolig tilstand”. Det drejer sig om fastholden iveerksat
den 22. august 2004. | det tidligere naevnte tilfeelde af 21. august 2004 hvor der bade er
afkrydset at der er sket beltefiksering og indgivelse af beroligende medicin i samme
rubrik pa skemaet, er der som begrundelse for indgrebet sat kryds i skemaets rubrik

vedrgrende ”Urolig tilstand”.

I 2 tilfeelde er begrundelsen for beslutning om indgivelse af beroligende medicin angi-
vet ved afkrydsning i skemaets rubrik vedrgrende “Farlighed”. Det drejer sig om be-
slutning om indgivelse af beroligende medicin truffet henholdsvis den 17. og den 22.
august 2004.

Idet jeg henviser til de ovenfor gengivne betingelser i loven for hhv. fiksering (§ 14) og
anvendelse af fysisk magt og indgivelse af beroligende medicin (8 17), ma jeg konstate-
re at der (i hvert fald) i 3 af de 4 navnte tilfelde er fejl i de anferte begrundelser. Jeg
kan pa det foreliggende grundlag ikke konstatere om der er tale om forkerte afkryds-
ninger, eller om afdelingens (over)leger har anvendt tvangsmidler uden for de i loven
hjemlede tilfelde. I tilfzeldet af 21. august 2004 kan der ogsa veere tale om at der ved en
fejl er sket afkrydsning af det ivaerksatte indgreb. Jeg beder afdelingen om en udtalelse

herom.

| 3 tilfeelde vedrarende beslutning om dgraflasning truffet den 10. august 2004 og to
beslutninger af 19. august 2004 er begrundelsen for beslutningen angivet ved afkryds-
ning i skemaets rubrik vedrgrende “Farlighed”. | et 4. tilfelde (af 26. juli 2004) er der
som begrundelse for derlasningen sket afkrydsning i skemaets rubrik vedrgrende "Uro-

lig tilstand”.

Hjemmel for daraflasning findes i psykiatriloven § 17, stk. 1, 2. punktum, hvorefter der
over for personer der er frihedsbergvet efter reglerne i kapitel 3, kan anvendes den
magt der er ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevarelse pa afdelingen. Pa
Sundhedsstyrelsens skema 3 findes ingen begrundelsesrubrikker som umiddelbart sva-
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rer til bestemmelsens betingelser. | bilaget til vejledningen er det anfgrt at lasning af
dgre kan forekomme uden at betingelserne i lovens § 14 er til stede, "hvorfor det i sa
tilfeelde ikke er muligt at angive en af de i skemaet beskrevne begrundelser™.

Jeg beder afdelingen om at redegere for afdelingens praksis med hensyn til aflasning af

dare, herunder hvilke dgre som aflases, og under hvilke omstsendigheder.

Tidspunktet for ophgret af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal angives
med dato og klokkeslat, jf. tvangshekendtgerelsens § 33, nr. 4, og § 34, nr. 4. Nar det
drejer sig om fysisk magtanvendelse i form af fastholden og indgivelse af beroligende
medicin, angives efter bilaget til vejledningen dog kun tidspunktet for ivaerksattelse.

| et tilfelde af dgraflasning (af 19. august 2004) er der ikke angivet ophgrstidspunkt
(dato og klokkeslat).

Det er en fejl.

6.4.  Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning
For beskyttelsesfiksering benyttes tvangsprotokol, skema 4. Jeg har modtaget 2 skema-
er vedrgrende beskyttelsesfiksering ordineret henholdsvis den 10. juli (stofbelte eller

lignende) og den 7. august 2004 (stol med bord).

Som naevnt ovenfor under pkt. 6.1. skal det ved afkrydsning pa skemaerne angives om
det drejer sig om farste skema for den aktuelle tvangsforanstaltning, eller om skemaet

er en fortseettelse af tidligere skema.
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I begge tilfelde er der sket afkrydsning til angivelse af at det drejer sig om det farste

skema for den aktuelle tvangsforanstaltning.

Ved beskyttelsesfiksering forstas anvendelse af ethvert middel der benyttes for at hin-
dre at en patient utilsigtet udsatter sig selv for vaesentlig fare. Beskyttelsesfiksering ma
kun benyttes efter at en laeege har tilset patienten og truffet neermere bestemmelse om

anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel (psykiatrilovens § 18).

Af tvangsbekendtgarelsens § 21, stk. 2, fremgar det nermere at den leegelige ordination
af beskyttelsesfiksering skal angive i hvilket omfang og i hvilke bestemte situationer et
vist middel til beskyttelsesfiksering ma anvendes. Administrationen af den ordinerede
beskyttelsesfiksering overlades til plejepersonalet i det enkelte tilfeelde (bekendtgarel-
sens § 21, stk. 3).

En leegelig vurdering af berettigelsen for at opretholde brug af beskyttelsesfiksering
over for den enkelte patient skal, jf. tvangsbekendtgerelsens § 28, stk. 2, finde sted sa
ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage efter at beslutning om
anvendelse af beskyttelsesfiksering blev truffet, og herefter mindst hver fjerde uge sa

lzenge ordinationen opretholdes.

I tvangsprotokollen skal anfgres den form for beskyttelsesfiksering som anvendes, jf.
tvangsbekendtgarelsens 8§ 35, nr. 2. Skemaet indeholder afkrydsningsrubrikker til dette
formal.

Dette er sket i begge tilfeelde.
Det enkelte skema omhandler kun én form for tvangsanvendelse. Safremt flere tvangs-
former anvendes, skal de enkelte former registreres hver for sig, jf. bilaget til Sund-

hedsstyrelsens vejledning af 20. december 2002 om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.

Begge skemaer vedrarer kun én form for tvangsanvendelse.
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I tvangsprotokollen skal den ordinerende leege anfares, jf. tvangsbekendtgarelsens § 31,

nr. 5.

Dette er sket i begge tilfeelde.

Af tvangshekendtgerelsens § 35, nr. 3 og 4, fremgar det endvidere at begrundelsen for
beslutningen om beskyttelsesfikseringen (iht. psykiatrilovens § 18) samt den situation
hvor beskyttelsesfikseringen kan anvendes, skal angives i tvangsprotokollen. | bilaget
til vejledningen er det anfert at der i rubrikken ”Begrundelse” skal angives den konkre-
te begrundelse for den iveerksatte tvangsforanstaltning, og at der i rubrikken ”Situation”
skal angives de(n) situation(er) hvor beskyttelsesfikseringen/-foranstaltningen ma an-

vendes.

| skema vedrgrende beslutning om benyttelse af stofbalte (el. lign.) af 10. juli 2004 er
der i rubrikken vedrgrende begrundelsen anfart: ”Pt. Er til fare for sig selv i hans deli-
rgse tilstand.” I rubrikken "Situation” er anfart ”"Nar pt. skal sove”.

| skemaet vedrgrende anvendelse af stol med bord (saledes at patienten ikke selv kan
rejse sig) er der i rubrikken vedrgrende begrundelse anfart "Faldtendens”, mens rubrik-
ken “Situation” ikke er udfyldt.

Den angivne begrundelse er i det sidst naevnte tilfelde efter min opfattelse ikke kvalifi-
ceret i forhold til det konkrete tilfeelde, og det er en fejl at rubrikken *’Situation’” ikke er
udfyldt. Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.

Resultatet af den fornyede laegelige vurdering der skal finde sted efter tvangsbekendt-
gerelsens § 28, stk. 2, efter henholdsvis 3, 10, 20, 30 dage og herefter hver fjerde uge,

skal anfares i tvangsprotokollen, jf. bekendtgarelsens § 35, nr. 6.

Ifolge skema vedrgrende beslutning om anvendelse af stofbeelte (el.lign.) af 10. juli
2004 er anvendelsen ophert 5 dage efter at anvendelsen blev besluttet, og der er sket en

fornyet vurdering efter 3 dage.
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Ifelge skema vedrgrende beslutning om anvendelse af stol med bord af 7. august 2004
er der alene gjort tilfersel om ophgrsdatoen der er angivet til 2 dage efter ordinationsda-

toen.

Endelig skal — ifglge bilaget til vejledningen — anfares dato for ophgr af beskyttelses-
foranstaltningen, safremt foranstaltningen er ophert i det pagaldende kvartal som regi-

streringerne pa skemaet vedrarer.

Begge skemaer er som det fremgar pafart ophgrsdato.

7.  Opfaelgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt afdelingsledel-
sen om naermere oplysninger mv. vedrgrende forskellige forhold. Jeg beder om at disse
oplysninger mv. sendes gennem Sgnderjyllands Amt for at amtet kan fa lejlighed til at

kommentere det som afdelingen anfarer.

8.  Underretning

Denne rapport sendes til Augustenborg Sygehus, Almenpsykiatrisk Afdeling, Sender-
jyllands Amt, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og afde-
lingens patienter. Jeg har, som navnt, desuden sendt Indenrigs- og Sundhedsministeriet

en kopi af denne rapport.

Lennart Frandsen

Inspektionschef



