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1. Indledning

Ifelge ombudsmandslovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence alle
dele af den offentlige forvaltning. Efter 8 18 i loven kan ombudsmanden undersgge
enhver institution eller virksomhed samt ethvert tjenestested der hgrer under om-
budsmandens virksomhed. | de almindelige bemarkninger til lovforslaget om om-
budsmandsloven er det forudsat at der vil ske “en vis forggelse af inspektionsvirk-
somheden 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 to af embedets gvrige med-
arbejdere den 23. februar 2004 inspektion af Psykiatrisk Afdeling pa Horsens Syge-

hus.

Til stede under inspektionen var blandt andre administrerende overlege Jorgen Ty-
bjerg, oversygeplejerske Karen Severinsen, ledende laegesekreteer Tonnie Merete

Sggaard og souschef Torben Andersen, Psykiatriforvaltningen i Vejle Amt.

Inspektionen indbefattede en indledende samtale med ledelse og medarbejder-
repraesentanter fra det lokale samarbejdsudvalg, samtaler med patienter der havde
anmodet herom, rundvisning pa afdelingen og en opsamlende samtale med ledelsen.

| forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af tilfersler i tvangsprotokol-
len i henhold til 88 30-35 i bekendtgarelse nr. 534 af 27. juni 2002 om tvangsbehand-
ling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger vedrgrende tvangs-
indlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af
fysisk magt og beskyttelsesfiksering foretaget pa afdelingen i perioden forud for den
8. december 2003.
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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. Ogsa dette materiale blev — i anonymiseret form — udleveret i forbindelse

med inspektionen.

Forud for inspektionen modtog jeg forskelligt materiale fra afdelingen, herunder fol-
derne ”Velkommen til afdeling O1”, ”Velkommen til afdeling O2” og ”Velkommen

til afdeling O3” samt en introduktionsmappe til nyansatte pa afdelingen.

Under inspektionen fik jeg udleveret afdelingens instruks fra januar 2004 med over-

skriften ”Begransninger, som ikke er bestemt i Psykiatriloven”.

Denne rapport blev med brev af 15. april 2004 i en forelgbig udgave forelagt Psykia-
trisk Afdeling pa Horsens Sygehus og Vejle Amt som blev bedt om at fremkomme
med eventuelle bemarkninger/rettelser inden en maned. Jeg har ikke modtaget be-

maerkninger til den forelgbige rapport.

2.  Afdelingens organisation

Psykiatrisk Afdeling pa Horsens Sygehus er en del af psykiatritilouddet i Vejle Amt.
Amtet har 1 alt tre voksenpsykiatriske afdelinger placeret i Vejle, Kolding og
Horsens. Psykiatrisk Afdeling pa Horsens Sygehus betjener indbyggere i den nordli-
ge del af Vejle Amt (omfattende Horsens, Bradstrup, Ngrre Snede, Tarring-Uldum,
Gedved og Juelsminde Kommuner) samt patienter til det lukkede afsnit fra tre kom-

muner i Vejle Amts midtzone.

Den psykiatriske sengeafdeling har 55 senge fordelt pa to abne sengeafsnit med hver
20 sengepladser og et lukket afsnit med 15 senge. Hertil kommer 4 pladser i en
dggnaben modtagelse i tilknytning til det lukkede afsnit og et dagafsnit med 40 plad-
ser. Ifglge den introduktionsmappe til nyansatte jeg modtog forud for inspektionen,
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har afsnit O1 i gennemsnit 3 dagspatienter tilknyttet med varierende intervaller, og

pa afsnit O3 kommer der 1-3 dagspatienter ligeledes med varierende intervaller.

Psykiatrisk Afdeling pa Horsens Sygehus er — som afdelingerne i Vejle og Kolding —
organiseret i tveerfaglige distriktspsykiatriske behandlingsenheder der tager sig af
patienter fra et bestemt geografisk omrade eller fra bestemte leegepraksis, og for hvis
patienter den pageeldende enhed har ansvar hvad enten patienterne er indlagt eller har
status som ambulante patienter. Dette indebzrer at patienterne bevarer kontakten til
de samme medarbejdere uanset hvor i et behandlingsforlgb de befinder sig (dggnind-

lagt, dagpatient eller ambulant patient).

Psykiatrisk afdeling i Horsens betjener ca. 120.000 indbyggere i den nordvestlige del
af Vejle Amt. Herudover betjener afdelingens lukkede afsnit som naevnt indbyggere i
Vejle Amts midtzone, ca. 115.000.

Afdelingen har i januar 2004 afsluttet en renovering og nytilbygning af sengeafdelin-
gerne saledes at alle sengestuer nu er indrettet som enestuer. Arbejdet har staet pa i
3-4 ar.

3. Bygningsmaessige forhold mv.

3.1. Generelt

Psykiatrisk Afdeling pa Horsens Sygehus er placeret i en selvsteendig bygning pa
sygehusets grund. Bygningen er opfert i 1985. Der er tale om et lavt betonbyggeri
indfeeldet i et kuperet terreen som skraner ned mod Horsens Fjord.

Afdelingens sengeafsnit er indrettet i stueplan/parterreetagen. En del af bygningen er
i flere etager, og her er der pa 1. sal etableret dagafsnit og pa 2. sal kontorer og am-
bulatorier.

Den del af bygningen som huser afdelingens sengeafsnit, var kort tid forud for in-

spektionen blevet renoveret og delvist ombygget. Afdelingen var farst fa uger forud
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for inspektionen flyttet ind i de nyistandsatte lokaler, og vedligeholdelsesstandarden

var overalt pa sengeafsnittene szrdeles hgj.

Fysisk er afsnittene udlagt som lange gange hvor ikke blot sengestuer, men ogsa op-
holdsrum og terapirum mv. er placeret pa begge sider af gangen, ofte bag lukkede
dere. Denne konstruktion giver et lidt tillukket institutionspreeg som dog konkret er
forsggt modvirket dels ved udsmykning af gangarealerne med fx kunst pa veeggene,
grenne planter, sma mgbelgrupper og enkelte steder et bordtennis- eller skakbord,
dels ved konstruktionen af byggeriets nye elementer hvor der er etableret panorama-
vinduer, lysindfald, nicher mv. og anvendt materialetyper til fx gulvbeleegningen som
formidler et mindre Kklinisk praeg end den lyse linoleumsbeleegning som i gvrigt er
fremtraedende i byggeriet.

Skent sengeafsnittene er lavt beliggende i terrenet, forekom lokalerne her savel som
i resten af byggeriet veloplyste. VVeegge, gardiner, mgbelbetraeek mv. er generelt holdt
i lyse eller klare farver bade i felleslokaler og pa sengestuer. Mgbler og lamper mv.
var de fleste steder nye og af et enkelt, moderne tilsnit. Der var planter, indrammede

plakater og andre former for udsmykning overalt pa afdelingen.

Der var rent og ryddeligt i samtlige de besigtigede feelleslokaler. Landskabet om-

kring bygningen er attraktivt, og afdelingens udendgrsarealer var velholdte.

Det blev i forbindelse med inspektionen oplyst at afdelingen gnsker en ombygning af
afdelingens nuveerende hovedindgang som farer direkte ind pa dagafsnittet, og at en
sadan er projekteret.

Jeg har forstaelse for afdelingens gnske om ombygning af afdelingens hovedindgang
saledes at al feerdsel til og fra afdelingens forskellige afsnit ikke leengere sker gen-

nem dagafsnittet. Jeg har noteret mig at ombygningen er projekteret.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 7

3.2.  Sengeafsnit

3.2.1.  Sengestuer

Der er 15 pladser pa det lukkede afsnit (O2) og 20 pladser pa hvert af de to abne af-
snit (O1 og O3). Derudover er der fire pladser i modtagelsen som er placeret i til-
knytning til, men afsondret fra det lukkede afsnit. Alle sengestuer er enkeltstuer, men
ledelsen oplyste dog at der pa tidspunktet for inspektionen var 24 patienter indlagt pa
hvert af de abne afsnit hvilket beted at nogle patienter matte dele stue. Der var pa
inspektionsdagen 11 patienter indlagt pa det lukkede afsnit.

| forbindelse med inspektionen besigtigede jeg efter mit valg stuerne 2 og 20 pa afde-
ling O1, 5 og 18 pa afdeling O2 og 3, 7 og 12 pa afdeling O3. Stuernes starrelser

varierer mellem ca. 15 og ca. 20 m2, men alle stuer forekommer rummelige.

Pa de abne afsnit er der de fleste steder sovebrikse pa stuerne som kan benyttes som
siddemgbel om dagen. Pa stuerne 2 pa O1 og 7 pa O3 var der dog hospitalssenge. Pa
det lukkede afsnit er der alle steder hospitalssenge pa stuerne. Sengestuernes mgble-
ring indbefatter desuden typisk et bord og tre-fire stole, heriblandt en lanestol, et
sengebord, et kledeskab og en opslagstavle. Enkelte steder var der tv som stuens
beboer selv havde medbragt. Der er god plads til personlige ejendele pa stuerne, men
de fleste stuer havde dog et nasten ubeboet praeg.

Der er store vinduer med gardiner for. | stue 18 pa afdeling O2 er der sat film pa vin-
duet saledes at naboerne i en neerliggende beboelsesejendom ikke kan se ind pa stuen
om dagen. Nar lokalet oplyses efter markets frembrud, skeermer filmen ikke for ind-
kig, og gardiner ma i stedet benyttes. Filmen demper det naturlige dagslys en smule.
Det blev oplyst at ogsa de gvrige sengestuer pa den side af bygningen som graenser
umiddelbart op til nabobebyggelsen, har skeermede vinduer. Alle stuer har loftslys og

sengelampe og typisk ogsa en haengelampe.

Nogle af de vinduer pa det lukkede afsnit som vender ind mod den lukkede atrium-
gard til hvilken patienterne har fri adgang, kan abnes. Personalet pa afsnittet udtrykte

under inspektionen gnske om at der skabes mulighed for at ogsa de gvrige vinduer
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kan abnes med henblik pa udluftning. Afsnittets gvrige vinduer er aflast og kan kun

abnes ved hjzlp et sarligt handtag.

Uden for hver stue er der en lille tavle hvor fornavnet pa stuens beboer er anfart.

Enkelte steder ma tre stuer dele to badevaerelser, men som hovedregel har patienterne
eget badeveerelse. | hvert fald pa afsnit O1 er der endvidere et ekstra toilet som kan
benyttes af patienterne. Jeg besigtigede i forbindelse med inspektionen et par bade-
veerelser som alle var flisebeklaedte og indrettet med toilet, vask, spejl og bruser. Ba-
deveerelserne var i paen stand. En enkelt af de besigtigede stuer — stue 20 pa afsnit O1
— har adgang til badeverelse fra stuen, men de fleste steder er indretningen sadan at
patientens badeverelse befinder sig pa gangen umiddelbart uden for patientens stue.
Afdelingen gnsker hermed at sikre at patienterne jevnligt viser sig pa fellesomra-

derne og ikke forbliver pa deres stuer i leengere perioder ad gangen.

Det blev oplyst at enkelte af sengestuerne i forbindelse med renoveringen af afdelin-

gen blev indrettet til at kunne benyttes af handicappede.

Jeg besigtigede stue 3 pa afsnit O3 som pa tidspunktet for inspektionen var beboet af
to patienter pa grund af den aktuelle overbelaegningssituation. Stuen er ca. 18 m2.
Den var indrettet med to brikse og sengeborde, men kun et kleedeskab. Den ene af
patienterne pa stuen var saledes henvist til at opbevare sine personlige genstande

under sin sovebriks.

Stuen forekom ikke trang selv om der var indsat en ekstra sovebriks. Den var dog

noget rodet.

Det blev oplyst at problemet med overbelaegning sgges last pa den made at patienter
som har det godt sammen, og gerne hvor den ene tilbringer relativt fa neetter pa afde-
lingen, deler stue. Det blev endvidere oplyst at patienter af og til beder om at dele

stue uafhaengigt af beleegningssituationen.
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Jeg henviser for sa vidt angar placeringen af to patienter pa sengestuerne til mine
bemaerkninger under punkt 5.1. samt til min henstilling om aflaselige kleedeskabe pa

stuerne samme sted.

To af de patienter som jeg havde samtaler med i forbindelse med inspektionen, oply-
ste at der er meget lydt pa sengestuerne i de fire nybyggede sengestuer pa afsnit O3.
De to patienter havde erfaret at det ofte var muligt at felge med i en samtale som
foregik i den tilstedende stue. Jeg fremfarte dette for ledelsen som oplyste at der ikke
tidligere havde veeret klager fra patienterne over at byggeriet er lydt, men at det ikke

forekom ledelsen usandsynligt at lydforholdene kunne give anledning til kritik.

Som jeg anfgrte under den afsluttende samtale med afdelingens ledelse, gar jeg ud
fra at ledelsen undersgger problemets omfang og foretager det der matte vare for-

ngdent for at imgdekomme problemet.

Sengestuerne giver mig ikke i gvrigt anledning til bemarkninger.

3.2.2. Felleslokaler
Opholdsrum
De to abne afsnit og det lukkede afsnit rader alle over ragfri opholdsrum og opholds-

rum hvor der ma ryges, samt et feelleslokale til spisning.

Pa alle sengeafsnittene er der en dagligstue hvor der ma ryges, og hvorfra der er ad-
gang til afsnittets udendgrsomrade. Stuerne er indrettet med flere sma mabelgrupper,
heriblandt sofa, sofabord og lanestole. Der er reoler med spil, blade mv. og tv, dvd-

afspiller og musikanlag.

Der var adskillige patienter samlet i sengeafsnittenes rygerdagligstuer pa tidspunktet
for inspektionen, og lokalerne var meget tilregede. Flere af patienterne gav udtryk

for at lokalerne oftest er rggfyldte da der ryges meget. Det blev oplyst at udsugnin-
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gen i rygerummene er ineffektiv da den blot farer luften ind pa gangene, ikke ud af

huset.

Bortset fra de gener som den meget ragfyldte luft forarsagede, var lokalerne indby-

dende, og der var en god stemning.

Jeg henstiller til afdelingen at undersgge mulighederne for at sikre tilstreekkelig
(egentlig) udsugning i rygelokalerne. Jeg beder afdelingen underrette mig om hvad

undersggelserne giver anledning til.

Afsnit O1 og O2 har nyindrettede ragfri felleslokaler i de dele af bygningen som
vender ud mod Horsens Fjord. Lokalerne har mgrkbejdsede treegulve og store pano-

ramavinduer med udvendige skodder.

Pa afsnit O1 er der tale om to mindre, ragfri dagligstuer forbundet af en lille mellem-
gang. | den ene stue er der bl.a. tv, i den anden er der bl.a. en reol med spil mv. Pa
afsnit O2 er der tale om en leengere gang med nicher som udger et ragfrit feellesrum

med flere sma mgbelgrupper. Rummet er af en patient blevet dgbt Tankegangen.

Pa afsnit O2 er der yderligere to opholdsstuer — en for ikke-rygere hvor der var en
skinne til et tv, men hvor selve tv’et var til reparation, og en for rygere hvor der var
tv samt en skydedgr som gav mulighed for at opdele stuen i to. Ingen af stuerne var i

brug pa tidspunktet for inspektionen.

Jeg gar ud fra at tv’et nu er genopsat efter reparationen.

Pa afsnit O3 er det ragfri opholdsomrade indrettet i samme rum som spisestuen sale-

des at der i en del af lokalet er opstillet enkelte blgde mgbler, sofabord og tv.
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Spisestuer

Afsnittenes spisestuer er abne, lyse rum indrettet med mindre borde med plads til 4-6
spisende. Pa det lukkede afsnit er spisestuen stagrrelsesmaessigt i underkanten, og det
blev oplyst at afsnittets personale har udtrykt gnske om at udvide rummets kapacitet
ved inddragelse af et mindre, tilstadende lokale, men at dette ikke kan lade sig gare

fordi daren mellem de to lokaler er en branddgr.

I tilknytning til spisestuen er der pa hver afdeling et rummeligt, moderne kakken som
dels benyttes til anretning mv. af maden fra sygehusets centralkgkken, dels kan an-

vendes af afsnittets personale og patienter.

Gangarealer

Pa alle tre sengeafsnit er der store gangarealer hvor der er opstillet enkelte mgbel-
grupper og fx reoler med spil mv., bordtennisbord, bordfodbold, ribbe og kondicykel.
Der er endvidere mgnttelefoner pa gangene. Pa afsnit O2 stod der ogsa en hospitals-
seng pa gangen. Pa afsnit O3 er der indrettet et omrade med reoler med legetgj, tra-
fikgulvteeppe og barnemagbler. Der er endvidere pa gangene pa alle afsnit opslagstav-
ler og whiteboardtavler med oversigter over ugens aktiviteter, patienternes kontakt-

personer mv.

Pa afsnit O2 besigtigede jeg endvidere et lille familierum hvor patienter kan vealge at
modtage besgg af deres bgrn. | rummet var der foruden siddemgbler og et bord reoler

med legetgj.

De beskrevne felleslokaler giver mig ikke i gvrigt anledning til bemarkninger.

3.2.3. Udendgrsomrader
Afsnittenes udendgrsomrader er rummelige atriumgarde som er udformet med terras-
se, stier og bede og udstyret med forskellige typer udendgrsmgbler. Garden i det luk-

kede afsnit er helt omsluttet af de fire leenger som udger afsnittet, men det blev op-
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lyst at det enkelte gange er lykkedes for patienter at flygte henover det flade tag pa

bygningen som er forholdsvis lav.

Udendgrsomraderne giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

3.2.4.  Aktiviteter

Pa afsnit O2 besigtigede jeg ergoterapien som udggres af et starre rum med arbejds-
borde og et mindre rum hvor der er opstillet en pc og printer. Det blev oplyst at
rummet ogsa benyttes til fysiske gvelser. Nar det er tilfeldet, fiernes mgblerne, og

der leegges matter pa gulvet.

| forgangen til lokalet er der skabe og reoler med materialer til brug i ergoterapien.

Det blev oplyst at der er problemer med udluftningen i ergoterapien i forbindelse
med aktiviteter som involverer maling, lim, tree mv., bl.a. fordi vinduerne i lokalet er
flugtsikrede og dermed ikke blot kan abnes pa vid gab. Det blev i forbindelse med
inspektionen oplyst at afdelingen har anmodet amtets tekniske forvaltning om at fin-
de en lgsning pa problemet, men at der endnu ikke foreld et endeligt svar pa afdelin-
gens henvendelse. Jeg forstod at ogsa bedriftssundhedstjenesten var involveret i sa-

gen.
Jeg beder amtet oplyse hvilke skridt der er taget med henblik pa en lgsning af pro-
blemet.

P& O2 besigtigede jeg endvidere musikterapirummet hvor der er et klaver og mange

andre musikinstrumenter.

Der er endvidere et hobbyrum pa O3.
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Det blev i forbindelse med inspektionen oplyst at afdelingen er i feerd med at etablere

en netcafe med tre pc’er for patienterne pa de abne afsnit.

De beskrevne lokaliteter giver mig ikke i gvrigt anledning til bemarkninger.

3.25. Modtagelsen

I tilknytning til, men afsondret fra det lukkede afsnit, er afdelingens modtagelse med
fire sengepladser. Modtagelsen har egen indgang igennem hvilken indleggelser pa
det lukkede afsnit foregar. Ud over sengestuerne samt badeverelse udgeres modta-

gelsen af et venterum med tv og et kontor.

| forbindelse med inspektionen besigtigede jeg en af sengestuerne hvor der var op-
stillet to senge og aflaselige skabe samt bord og stole. Der var endvidere en hand-

vask.

Det blev oplyst at sengepladserne i modtagelsen inden for det sidste halve ar forud

for inspektionen havde veeret benyttet 2-3 gange.

Lokalerne i modtagelsen giver mig ikke anledning til bemarkninger.

3.2.6. @vrige lokaler

| forbindelse med inspektionen af afsnit O2 besigtigede jeg ogsa det rum hvor fikse-
ringssengen er placeret. Sengen var delvist tildeekket. | et skab i rummet opbevares
remme mv. Jeg fik forevist et vaskbart stofbalte som afdelingen pa daveerende tids-

punkt havde pa prave.

Jeg sa endvidere pa O2 et undersggelsesverelse som bl.a. rummer udstyr til genop-

livning og akupunktur, et lille konferencerum og afsnittets medicinskab.

Der er pa alle tre afsnit kontor og personalerum.
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Disse lokaler giver mig ikke anledning til bemarkninger.

3.2.7. Dagafsnit O6

Psykiatrisk afdelings dagafsnit benyttes af 40 patienter. Afsnittet befinder sig pa byg-
ningens 1. sal og udgeres af en lang gang med lokaler til begge sider. Dagafsnittet
var ikke nyistandsat som afdelingens gvrige afsnit. Det blev oplyst at afsnittet sidst
blev malet ca. fem ar forud for inspektionen. Afsnittet fremstod dog som resten af

afdelingen velholdt og var pant rengjort.

Dagafsnittet rader over en reekke praktiske veerksteder, heriblandt treevearksteder hvor
der bl.a. fremstilles opslagstavler og mabler, et male/lakveerksted, et metalveerksted
hvor der seettes cykler i stand, og et tekstilveerksted med vaeve, symaskiner mv. Der
er endvidere et stort kegkken hvor de patienter som er tilknyttet afsnittets cafeprojekt,
tilbereder den mad som salges i cafeen. Herudover er der indrettet grupperum hvor
patienterne kan afholde projektmgder.

Det blev oplyst at Arbejdstilsynet kommer pa tilsyn i arbejdslokalerne.

Pa afsnittet er der endvidere en falles dagligstue og to mindre stuer med brikse og
siddemgbler hvor patienter kan opholde sig alene hvis de treenger til et hvil i Igbet af
dagen. Derudover er der bl.a. et musikterapirum, et treeningsrum med kondicykel,

ribbe, boksebold, trampolin og andre treeningsredskaber og et fysioterapirum.

Gangen brydes af to nicher hvor der er indrettet toilet- og baderum til brug for afsnit-
tets patienter. To af toiletrummene er handicapegnede. Der var dog pa begge toi-

letrum kun ét armgreb ved toilettet.

Fra dagafsnittet er der adgang til et stort mgdelokale som afsnittet benytter til det
ugentlige cafearrangement for afdelingens patienter. Afholdelsen af cafeen er et af

dagafsnittets veaerkstedsprojekter. Nar lokalet ikke benyttes som cafe, fungerer det
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som mgdelokale for hele Horsens Sygehus, hvilket efter det oplyste giver en del ugn-

sket trafik pa dagafsnittet.

4.  Samtaler med enkelte patienter
Under inspektionen havde jeg enkeltsamtaler med fem patienter fra afdelingen som

alle havde gnsket samtale.

Samtalerne gav dels anledning til at konkrete spargsmal blev taget op med ledelsen
under inspektionen, dels til konkrete sager. De enkelte patienter har efter naermere

aftale modtaget separat svar som opfglgning pa samtalerne.

5. Andre forhold

5.1. Overbelaegning

Afdelingen har som navnt kun enestuer. De to abne sengeafsnit O1 og O3 har hver
20 sengepladser, mens det lukkede afsnit O2 har 15 sengepladser. Den dggnabne
modtagelse har plads til fire patienter fordelt pa to tosengsstuer, men disse senge er

alene til brug ved modtagelse, dvs. uden indlaeggelse.

Det blev oplyst at der sjeldent forekommer overbelaegning. Eventuel overbelaegning
afvikles i farste omgang ved at slekke pa den distriktsmaessige inddeling til de to
abne afsnit og herefter ved midlertidigt at placere to patienter pa en enestue. Er der
ledige senge pa det lukkede afsnit, kan “overskydende” patienter pa de abne afsnit
tilbydes disse, men afdelingen er forsigtig med (ungdig) overbeleegning pa det luk-

kede afsnit. Afdelingen har aldrig patienter anbragt pa gangene.

Ledelsen oplyste at den gennemsnitlige beleegningsprocent i 2003 var 92. Pa tids-
punktet for inspektionen var der pa afdelingen indlagt 11 patienter pa det lukkede
afsnit og 24 patienter pa hver af de abne afsnit, hvoraf nogle overnattede hjemme,

dvs. i alt 59 patienter og fire mere end der pa afdelingen er enestuer til. Under min
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rundgang konstaterede jeg at der var angivet to patientnavne pa i hvert fald fire stuer

pa afsnit O3.

Efter det oplyste forekommer det at patienter foretreekker at ligge pa tosengsstue og
derfor gnsker at dele stue med en anden patient. To af de patienter jeg talte med, var
anbragt sammen pa en enestue. Begge patienter gav udtryk for at de havde forstaelse
for at to patienter matte dele stue nar der var flere patienter indlagt end afdelingen
har stuer til, men de foretrak begge at have egen stue hvor det var muligt at veere
alene. Pa den stue de delte (og som jeg besigtigede), var der kun ét aflast skab hvilket
betgd at kun den ene patient kunne benytte skabet, mens den anden maétte opbevare

sine ting under og bagved sin seng.

Jeg forstar at overbelaegning forekommer i perioder med den konsekvens at to pati-
enter placeres pa samme stue, og bemerker at jeg gar ud fra at afdelingen i den
sammenhzang er meget opmaerksom pa hvorledes patienterne sammenszattes pa stu-

erne.

Som jeg anferte under inspektionen, bgr der efter min opfattelse ikke veere to patien-
ter pa enestuerne. Hvis dette ikke kan undgas, ber de stgrste af afdelingens stuer
benyttes til dobbeltbeleegning. Efter min opfattelse bar stuer der benyttes til dobbelt-
beleegning, mableres herefter, saledes at begge patienter (i hvert fald) tiloydes et

skab der kan aflases.

Jeg henstiller til afdelingen at sgrge for aflaselige klaedeskabe til de patienter som i
forbindelse med overbelaegning placeres midlertidigt pa stuerne. Jeg beder afdelin-

gen om underretning herom.

Jeg bemeerker at afdelingen efter min opfattelse ikke ved at sgrge for aflaselige klee-
deskabe til de patienter som i forbindelse med overbelaegning placeres midlertidigt
pa stuerne, ’legaliserer”” dobbeltbeleegning. Jeg gar samtidig ud fra at amtet stedse
er opmarksom pa at sgge at sikre at der til enhver tid er et tilstraekkeligt antal sen-
gepladser til radighed.
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Afdelingen har ikke venteliste til indlaeggelse, men kun til ambulant behandling. Le-
delsen oplyste af 98% af afdelingens indlaeggelser er akutte. Det blev oplyst at den
gennemsnitlige indleeggelsestid pa afdelingen i 2003 var ca. 22 dage. Patienter ind-
lagt pa de abne afsnit O1 og O3 er i gennemsnit indlagt ca. 4 uger, mens patienter
indlagt pa det lukkede afsnit O2 i gennemsnit opholder sig 10-11 dage pa afsnittet.
Patienter fra Psykiatrisk Afdeling i Vejle der indleegges pa det lukkede afsnit i en
kort periode (ofte kun fa dage), er med til at trekke gennemsnittet ned, idet disse
patienter herefter tilbagefares til afdelingen pa Vejle Sygehus. Adspurgt oplyste le-
delsen at der ikke forekommer forhastede udskrivninger, men at et gget pres pa sen-
gepladserne betyder en intensivering af behandlingen. Den gennemsnitlige indlaeg-

gelsestid skal efter ledelsens vurdering ikke veere under 20 dage.

5.2.  Placering pa abent/lukket afsnit — lasesystemet

Ledelsen oplyste at det forekommer at frivilligt indlagte patienter placeres pa det
lukkede afsnit O2, men at antallet varierer meget. | perioder er halvdelen af de ind-
lagte pa det lukkede afsnit frivilligt indlagte, mens det i andre perioder er dem alle.
Pa tidspunktet for inspektionen var syv patienter indlagt frivilligt pa det lukkede af-
snit, mens fire var tvangsindlagte/tvangstilbageholdte. Ledelsen oplyste at nogle pa-
tienter gnsker indleggelse pa O2 pa grund af de mere “trygge” fysiske forhold og
den bedre personalenormering. | disse tilfeelde orienteres patienterne altid om grun-
den til placeringen og om at de er undergivet samme vilkar som patienter pa abent

afsnit.

Ledelsen oplyste at afdelingen er meget opmeerksom pa de problemer det kan give at
have frivilligt indlagte patienter anbragt pa et lukket afsnit og tvangsindlag-
te/tvangstilbageholdte patienter anbragt pa abne afsnit, og at afdelingen bl.a. derfor
ikke har indrettet sarlige skeermede afsnit. De patienter der indleegges frivilligt pa det
lukkede afsnit, indlaegges her fordi der er en faglig begrundelse for det, men patien-
terne flyttes til et abent afsnit nar den faglige begrundelse for indleeggelse pa lukket
afsnit ikke leengere er til stede (hvis de ikke udskrives pa dette tidspunkt), og bliver

altid orienteret om at de er undergivet samme vilkar som patienter pa abent afsnit.
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Som jeg oplyste under inspektionen, har Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 i
forbindelse 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 tilken-
degivet, bgr en ordning som den omtalte efter min mening praktiseres saledes at en
patient der indleegges pa en psykiatrisk afdeling, og hvor der ikke er tale om at den
pagaeldende er tvangsindlagt eller -tilbageholdt, bar tilbydes en plads pa en uaflast
del af det psykiatriske sygehus, at en patient der overgar fra at veere tvangsind-
lagt/tvangstilbageholdt til at veere frivilligt indlagt, tilbydes anbringelse pa en uaflast
del af sygehuset, og at det kun undtagelsesvist bagr forekomme at en frivilligt indlagt
patient af kapacitetsmassige grunde ikke tilbydes en plads pa en uaflast del af afde-

lingen — sker det, bar patienten hurtigst muligt tiloydes en plads pa et uaflast afsnit.

Det er efter min opfattelse en forudsatning 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 pagaldendes indleggel-
se har (frivillig eller tvangsmaessig), at afdelingen er meget opmerksom pa at der
sker ophavelse af en beslutning om tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse straks
nar betingelserne herfor ikke lengere er til stede, og at patienten i den forbindelse
informeres om at indlaeggelsen 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 frivil-
ligt indlagte patienter sa vidt muligt administreres i overensstemmelse hermed, har

jeg ikke yderligere bemarkninger til spgrgsmalet.

Patienterne lases aldrig inde pa deres stuer, og yderdgrene til de abne afsnit er meget
sjeeldent laste. Er der behov for aflasning af yderdgrene pa de abne afsnit, flyttes den
pagaldende patient i videst muligt omfang til det lukkede afsnit. Afdelingen anven-

der ingen serlige lasesystemer.
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Pa det indledende mgde viste ledelsen nogle statistiske oversigter over antallet af
tvangsforanstaltninger mv. anvendt pa afdelingen i 2002 og 2003. Det fremgik af
oversigten for 2002 at der havde varet et tilfeelde af "dgraflasning” samt et tilfeelde
af "aflasning af yderdgre”. Ledelsen oplyste at der kun kunne veere tale om aflasning
af afdelingens yderdare (som beskyttelsesforanstaltning) idet patienterne som navnt
aldrig lases inde pa deres sengestuer, men ledelsen kunne ikke umiddelbart redegere

for hvorfor de to tilfeelde var opfart pa hver sin linje i statistikken.

Der kan umiddelbart veere tale om at der i 2002 var et tilfeelde af fysisk magtanven-
delse i form af degraflasning efter psykiatrilovens § 17 og et tilfeelde af aflasning som
beskyttelsesforanstaltning efter § 18, og dette kan vare forklaringen pa at de to til-
feelde er opfert adskilt. For god ordens skyld beder jeg dog afdelingen oplyse naer-

mere herom.

Afdelingen har ikke indrettet seerlige stuer der anvendes til fiksering af patienter,
men anvender en hospitalsseng der holdes opredt til brug nar det er ngdvendigt. Sen-
gen, der er placeret pa O2, er udstyret med belte og hand- og fodremme. Det vurde-
res i hvert enkelt tilfeelde hvilke remme der bar benyttes. Er det nedvendigt at fiksere
en patient indlagt pa et abent afsnit, flyttes den pageldende til det lukkede afsnit.

Ledelsen oplyste at der altid er fast vagt nar en patient er fikseret. Den faste vagt pla-
ceres uden for patientens sengestue med dgren pa klem saledes at de gvrige patienter
ikke kan kigge ind hvis de gar forbi.

Enkelte patienter beder af tryghedsgrunde om at blive fikseret. P& afdelingen anven-
des sadan fiksering kun hvor leegen er enig i at fiksering kan vere ngdvendig, og

fikseringen noteres i tvangsprotokollen med bemarkning om at den er frivillig.
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5.3.  Adgang til frisk luft

Den 1. januar 1999 tradte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om &ndring af lov om friheds-
bergvelse 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 bygningsmaessige forhold, senge- og personalenormering, mulighed
for udendgrs ophold samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre aktivi-
tetstilbud.”

Af bemarkningerne til forslaget til endringslov (lovforslag L 36, fremsat af justits-
ministeren 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

afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmaessige forhold” (side 16).

Det fremgar videre af bemarkningerne at regeringen i april 1997 indgik en aftale
med Amtsradsforeningen og Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner om den fort-
satte 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 miljaskift om da-
gen, herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt (side 17 i bemaerk-

ningerne).

Ledelsen oplyste at tvangsindlagte og -tilbageholdte patienter pa det lukkede afsnit
02 har adgang til frisk luft i afsnittets egen (indre) gardhave hvortil der er adgang
hele dagnet. Nogle patienter har frihed til at ga til kiosken pa hospitalsomradet enten
alene eller med ledsager. Det fremgar af velkomstfolderen til afsnit O2 at leegen og
kontaktpersonen i samrad tager beslutning om udgang ud over adgangen til gardha-

ven.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.
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Det fremgar af det informationsmateriale til patienterne pa afsnit O1 som jeg modtog
forud for inspektionen (”Velkommen til afdeling O1”), under afsnittet "Husregler” at
der for enkelte patienters vedkommende af behandlingsmaessige grunde kan veere

tale om begraenset udgangstilladelse.

Jeg beder afdelingen oplyse hvilke patienter der er tale om, og herunder under hvilke

betingelser udgangen fra afsnittet kan begraenses.

5.4.  Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i lovbekendtgarelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvel-
se og anden tvang i psykiatrien skal leegen vejlede patienten om formalet med ind-
lzeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbreds-

tilstanden.

Jeg beder afdelingen oplyse hvorledes denne vejledning finder sted.

5.5. Patienternes kontakt med lzege mv.

Patienterne tildeles ved indleeggelsen en behandlingsansvarlig lege med hvem der
holdes samtale ca. en gang ugentligt eller efter behov, ligesom alle patienter tildeles
en eller flere kontaktpersoner. Det fremgar af informationsfolderen til dagafsnittet
O6 at kontaktpersonen her fglger patienten i hele forlgbet. Det blev oplyst at patien-
ter indlagt pa det lukkede afsnit typisk har behov for hyppigere og leengere samtaler
med laegen, men at behovet varierer afhaengig af patientens tilstand.

Ledelsen oplyste at der i forbindelse med ethvert mgde mellem laege og patient kan

(og bar) traeffes aftale om hvornar det naste mgde skal finde sted.

Ledelsen bekraftede at det er muligt at skifte kontaktperson i det omfang @nsket vur-
deres som sagligt begrundet, fx hvis der opstar et (dbenlyst) modsatningsforhold

mellem patienten og kontaktpersonen.
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Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.6. Tilkald af politi i forbindelse med udfgrelse af tvangsforanstaltninger i
afdelingen

Jeg har tidligere rejst spgrgsmalet om politiets medvirken ved udfarelse af tvangsfor-
anstaltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Justitsministeriet har ved brev
af 23. juli 2001 fremsendt en kopi af ministeriets svar af samme dato til Sundheds-
ministeriet til brug for besvarelsen af spargsmal nr. 11 af 22. februar 2001 til Tilsy-
net i henhold til Grundlovens § 71. | Justitsministeriets svar til Sundhedsministeriet

er blandt andet anfart fglgende:

Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led i vare-
tagelsen af sine opgaver vil kunne komme personalet til undseetning og
gribe ind, hvis det — i tilfeelde hvor sygehuspersonalet undtagelsesvist ik-
ke 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 regler om politiets magtanvendelse uden for strafferetsplejen
(retsplejelovens 8§ 108 og straffelovens 8§ 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom
patient eller til at fare patienten til et egnet lokale pa hospitalet pa samme
made, som hvis der var tale om detentionsanbringelse af en uregerlig per-
son uden for sygehusregi. Politiet er i forbindelse med sadanne indgreb
ikke undergivet instruktion fra sygehuspersonalet.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en sadan
patient foretages af sygehuspersonalet i overensstemmelse med lovens
regler.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk
at fastholde en patient i tilfelde, hvor dette er en praktisk forudsetning
for, at sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilovens midler — herunder
bl.a. give en beroligende indsprgjtning eller ivaerksette en baltefiksering
— veere tilladelig, hvis det er ngdvendigt for at afveerge en aktuel og kon-
kret fare mod andre — et hensyn, som bade det politimassige regelsat og
det psykiatriske regelset har til formal at varetage.
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Justitsministeriet har desuden oplyst at spgrgsmalet er bragt op over for Politikom-
missionen. Politikommissionen afgav beteenkning den 13. december 2001 om politi-
lovgivningen (Beteenkning 1410/2002). Beteenkningen indeholder ikke noget specielt
om politiets adgang til at anvende magt pa dette omrade.

| forbindelse med tvangsindlaeggelser indbringer politiet patienten til den akutte
modtagelse i tilslutning til afsnit O2. Politiet kommer saledes ikke ind pa selve af-
snittet ved indleeggelser.

Afdelingen gnsker ikke politiets tilstedevarelse hvis det kan undgas, men der kan
veere situationer som personalet ikke selv kan klare. Ledelsen kunne kun huske én
episode flere ar tilbage hvor politiet var blevet tilkaldt, men pa inspektionsdagen blev
politiet tilkaldt til hjeelp med fiksering af en patient pa afsnit O2. Afdelingen beder
kun meget sjeeldent politiet om assistance til en tvangsfiksering, og adspurgt bekraef-
tede 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

Der er i de enkelte afsnit fastsat besggstider inden for hvilke besgg bedes afviklet af
hensyn til behandlingen og de gvrige patienter pa afdelingen. Det er muligt efter be-
hov at aftale andre individuelle besggstider. Der er ikke serskilte lokaler til besag.
Besgg afvikles derfor i feelles opholdsrum eller pa stuerne. Dog er der pa det lukkede
afsnit indrettet et sarligt rum med legetgj der kan benyttes nar patienter har besgg af

barn (et familierum).

Afdelingens ledelse har i januar 2004 fastsat en instruks om de begraensninger som
ikke er bestemt af psykiatriloven. Instruksen svarer til den instruks der gelder for
Psykiatrisk Afdeling pa Vejle Sygehus. Det fremgar heraf at besggsforbud kan fore-

komme, fx hvor besggende har udvist voldelig og/eller truende adfeerd over for pati-
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enter og/eller personale. For patienter med misbrug kan der indgas aftale om besggs-
forbud, overvagede besgg eller (ikke-kropslig) visitation af den besggende. Kompe-
tencen til at treeffe sadanne beslutninger er i instruksen tillagt overleegen — og i den-
nes fraveaer en hertil bemyndiget leege, saledes at overleegen snarest muligt efterfal-
gende tager stilling til anvendelsen af begransningen. Det fremgar at begraensninger
klart skal fremga af journalen, og at de skal revurderes med hgjst 14 dages mellem-

rum.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

Afdelingen visiterer ikke breve eller pakker, men der kan efter instruksen laves aftale
med en patient med misbrug om at post abnes i personalets pasyn. Andre patienter

kan indga en frivillig aftale om personalets gennemlasning af post.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

Det fremgar af velkomstfolderen vedrgrende afsnit O2 at alle patienter visiteres for
bl.a. skarpe genstande ved indleeggelsen af hensyn til sikkerheden. Ledelsen oplyste
at dette ikke sker systematisk, men mere er et signal afdelingen gnsker at sende til
patienterne. Kun kendte misbrugere, patienter kendt som selvbeskadigende og andre
patienter hvor der konkret er mistanke om ugnskede genstande, visiteres. Der er kun
meget sjeldent tale om egentlig kropsvisitation.

Jeg beder afdelingen overveje at fa adgangen til visitation indarbejdet i afdelingens
instruks om de begraensninger som ikke er bestemt af psykiatriloven. Jeg beder afde-

lingen underrette mig om resultatet af disse overvejelser.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 25

Der er opstillet mgnttelefoner der passes af patienterne, pa alle afsnittene. Pa de to
abne afsnit henstilles der i velkomstfolderen til at mgnttelefonerne ikke benyttes efter
kl. 22.00.

Det fremgar af velkomstfolderne til de to abne afsnit at mobiltelefoner ma benyttes
pa egen stue, men ikke i fellesrum. Det blev oplyst at mobiltelefoner ligeledes er
tilladte pa det lukkede afsnit.

Det fremgar af instruksen at det af behandlingsmaessige arsager (mani, konfusionstil-
stande eller andre psykotiske tilstande) kan besluttes midlertidigt at lukke menttele-
fonen og/eller midlertidigt inddrage patientens egen mobiltelefon, fx for at forhindre
at patienten kompromitterer sig selv. Afdelingen havde fx forbudt en patient at have
sin mobiltelefon med under indlaeggelsen efter at patienten gentagne gange havde

blokeret for opkald til alarmcentralen.

Mobiltelefoner skal vare slukkede safremt de virker forstyrrende i afdelingen og
under behandlingsaktiviteter, herunder under behandlingsmaessige samtaler mv. med

lzeger og plejepersonale.

Det blev under inspektionen oplyst at afdelingen oplever at patienter har mobiltele-
foner med internetfaciliteter og kamera. Brug af sadanne telefoner var forelgbigt for-
budt pa afsnit O2. Ledelsen havde endnu ikke forholdt sig til det, men overvejede at
forbyde sadanne telefoner. En patient havde pa tidspunktet for inspektionen truffet
aftale med personalet om kun at bruge sin mobiltelefon med kamera nar pagealdende

var pa egen stue.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

Det fremgar af velkomstfolderen til afsnit O2 at handel og bytning patienterne imel-

lem ikke er tilladt under indleeggelse. Jeg forstod pa ledelsen at patienterne i konkrete

tilfeelde far lov til at handle og bytte indbyrdes.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 26

Som jeg oplyste under inspektionen — og som det fremgik at ledelsen var bekendt
med — har jeg tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske afdelinger an-
befalet at afdelingerne udfeerdiger skrevne regler om de begraensninger og indgreb
der kan ske i patienternes personlige frined under indlaeggelsen samt regler der regu-
lerer det almindelige 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 retsplejelovgivningen) er fastsat bestemmelser om visitation af breve og
pakker, om besggsforbud og om adgang til at bestemme begraensninger 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 afde-
lingen kan forlgbe hensigtsmaessigt. Retsgrundlaget herfor er ikke en formel lov, men

den sakaldte anstaltsanordning.

Ogsa det retlige grundlag for de indgreb/begraensninger som der her er tale om, skal
sgges i anstaltsanordningen, og baggrunden for reglerne herom er ordens- og sikker-

hedsmaessige hensyn.

I modsetning til de ordninger mv. der regulerer det almindelige, daglige liv i institu-
tionerne (fx spisetider), er der her tale om efter omstaendighederne byrdefulde ind-
greb i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder. Og reglerne omfatter ogsa tvangs-
indlagte og tvangstilbageholdte patienter.

Psykiatrisk Afdeling pa Horsens Sygehus har som navnt ovenfor skrevne regler om
de begransninger der ikke er bestemt i psykiatriloven (instruksen fra januar 2004)
vedrgrende visitation af breve og pakker, besggsforbud og adgangen til at benytte
telefon.
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5.8.  Rygepolitik

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

rygepolitikken kan delegeres til de enkelte institutioner mv.

Psykiatrisk Afdeling pa Horsens Sygehus har ikke et generelt rygeforbud der gaelder
for hele afdelingens omrade, men ledelsen oplyste at Vejle Amt fra maj 2004 indfg-
rer rygeforbud for personalet pa Horsens Sygehus (somatisk). Psykiatrisk afdeling vil

forsgge at leegges sig op ad denne linje.

Afdelingen har en generel rygepolitik om at der kun ma ryges i de dertil indrettede
rum og ikke pa sengestuer, gangarealer og i gvrige faellesrum. Pa det lukkede afsnit
O2 er der alene forbud mod at ryge i sengen, mens der blot opfordres til at rygning

begraenses pa sengestuerne. Restriktionerne gaelder ogsa for personalet.

Det fremgar af afdelingens instruks om begransninger der ikke fremgar af psykiatri-
loven, at hvis retningslinjerne for rygning ikke efterkommes efter henstilling, skal
der indgas en aftale med patienten om at cigaretter mv. opbevares pa kontoret og
udleveres efter aftale.

Den generelle rygepolitik giver mig ikke anledning til bemaerkninger. Jeg gar ud fra
at fravigelser fra rygepolitikken alene sker i overensstemmelse med afdelingens be-
stemmelse eller efter behandlingsmassige overvejelser.

5.9. Forplejning
Afdelingen far mad leveret fra kakkenet pa Horsens Sygehus. Der serveres kold mad

med en lun ret til frokost og varm mad om aftenen.
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Amtet har ansat en dietist der efter en undersggelse har udarbejdet en egentlig kost-
politik, saledes at hertil uddannet personale (“fedtmulere™) kan vejlede patienterne og

hjelpe dem til ikke at trastespise mv.

Jeg er fra min inspektion af Psykiatrisk Afdeling pa Vejle Sygehus bekendt med at
Vejle Amt i 2002 har gennemfart et udviklingsprojekt med fokus pa overveegt og
psykisk sygdom, og at projektet blev viderefart i 2003 med det serlige sigte at im-
plementere kostpolitik pa alle psykiatriske afdelinger og socialpsykiatriske institutio-

ner i amtet.

Ledelsen oplyste at patienterne generelt er meget tilfredse med maden. Patienter som
jeg talte med under rundgangen, bekraftede dette.

| forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et maltid svarende
til det som patienterne fik den pagaldende dag.

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

”Stk. 4. Overlegen har endvidere ansvaret for, at der for patienter, som
efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller
de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgas en ud-
skrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de
relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om
de behandlingsmeessige 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
psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder, pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan
for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.”

Adspurgt oplyste ledelsen at afdelingen ikke udarbejder mange udskrivnings- eller

koordinationsplaner, men at afdelingen generelt ger meget for at holde kontakt med



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 29

patienterne efter udskrivning. Efter det oplyste havde afdelingen i 2002 lavet to ud-

skrivningsplaner, men ingen koordinationsplaner.

Overlaegen har efter § 3, stk. 4, pligt til at udarbejde skriftlige udskrivningsaftaler
mellem patienten, den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner mfl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til
patienterne, medmindre overlaegen kan laegge til grund at patienten selv vil sgge den
behandling 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 § 3, stk. 5, har overleegen i alle tilfeelde en pligt til at udarbejde en koordinati-

onsaftale.

Det fremgar af forarbejderne til psykiatrilovens § 3, stk. 4 og 5, at ordningen med
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner alene omfatter en mindre gruppe af al-
vorligt sindslidende patienter som uden sarlig opfalgning risikerer at falde uden for
behandlingssystemet uden at nogen bemarker det (ofte betegnet som uanbringeli-
ge”, ”marginaliserede’ eller ’dobbelt udstadte™).

Med disse bemarkninger ma jeg pa det foreliggende grundlag ga ud fra at afdelin-
gen udarbejder udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i de situationer hvor lo-

ven foreskriver det.

Jeg foretager pa denne baggrund ikke yderligere vedrgrende spgrgsmalet.

5.11. Bgrn og unge
Pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling pa Kolding Sygehus har amtet oprettet
en sarlig afdeling for barn og unge hvis malgruppe er bgrn og unge i alderen fra O til

og med 18 ar. | overgangsomradet til voksenpsykiatriomradet (18-21 ar) beror det pa
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en konkret vurdering af den enkelte patient om patienten skal viderehenvises til ung-

doms- eller voksenpsykiatrien.

Pa Psykiatrisk Afdeling pa Horsens Sygehus vil patienterne saledes altid vere over
18 ar. Det forekommer at afdelingen har unge under 20 ar, men oftest kun til akut

behandling.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

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

tvang i psykiatrien har fglgende ordlyd:

"8 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 leegelige grunde ikke gives til patienten, ma
heller ikke gives til patientradgiveren.”

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgar bl.a. fglgende (Folketingstidende 1989,
tilleeg A, spalte 2091):

7

Hvis patientradgiveren skal kunne udfare sit hverv, er det ngdvendigt, at
radgiveren pa den ene side modtager relevante laegelige oplysninger om
patienten 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
0g laegernes tavshedspligt.

| bekendtgarelse nr. 534 af 27. juni 2002 om tvangsbehandling, fiksering, tvangspro-
tokoller mv. pa psykiatriske afdelinger, § 3, stk. 2, er det bestemt at tvangsmedicine-
ring forudseetter at patienten og patientens radgiver er fuldt informeret om behand-

lingens formal, virkninger og mulige bivirkninger.
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| forbindelse med inspektionen blev det oplyst at afdelingen har et godt samarbejde
med patientradgiverne der generelt kommer nar de skal. Ledelsen oplyste at afdelin-
gen (afsnit O2) efter et forud fastlagt system ringer til et fast korps af patientradgive-
re der saledes telefonisk bliver orienteret om at de er blevet beskikket, og at de har

mulighed for at tale med patienten inden tvangsbehandling ivaerksattes.

Det blev endvidere oplyst at statsamtmanden forestar den generelle orientering af
patientradgiverne, og at afdelingen arligt deltager i et mgde med statsamtmanden om

samarbejdet med Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.13. Vold mod personalet

Det forekommer at afdelingen oplever at patienter optraeder voldeligt og/eller truende
over for personalet. Det er den administrerende overlaege der i givet fald anmelder
forholdet til politiet. Om der sker anmeldelse, afhaenger af en konkret vurdering af
situationen. Almindeligvis anmeldes saledes ikke forhold i forbindelse med tvangs-
fiksering mens pludselige umotiverede overfald konsekvent anmeldes. Afdelingen

oplever at politiet tager sddanne anmeldelser alvorligt.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.14. Opbevaring af journaler

Hospitalet farer elektroniske patientjournaler. Personale tilhgrende behandlergruppen
har adgang til journalerne, men adgangen til den enkelte patientjournal kan begraen-
ses yderligere. Systemets logfunktion sikrer at kun personale med password har ad-
gang, og der sker lgbende stikprgvevis kontrol sdledes at det er muligt at konstatere
hvis personale foretager opslag i journaler uden saglig grund. Det samme system

anvendes pa Sct. Hans Hospital i Roskilde.
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Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.15. Handicaptilgengelighed

Der er efter ledelsens opfattelse fa problemer med handicaptilgengeligheden i afde-
lingens bygninger. Der er indrettet handicaptoiletter og -bad pa alle afsnittene, og pa
sengeafsnittene findes en serlig stor sengestue til brug for kerestolsbrugere, men
afdelingen er ikke handicapegnet overalt. Afdelingen har relativt sjeeldent handicap-

pede patienter.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.16. Patientmgder
Ifelge 8 30 i psykiatriloven som affattet ved lovbekendtgarelse nr. 849 af 2. decem-
ber 1998 kan sundhedsministeren fastsatte regler om patientindflydelse pa psykiatri-

ske afdelinger.

Med hjemmel i § 30, som bestemmelsen var affattet far revisionen af psykiatriloven
der tradte i kraft den 1. januar 1999, har sundhedsministeren udarbejdet bekendtga-
relse nr. 708 af 20. november 1989 om patientrad og patientmgder pa psykiatriske

sygehuse og afdelinger. Bekendtgerelsen er fortsat geeldende.

Af bekendtgarelsens § 1, stk. 2, fremgar at amtsradet skal beslutte hvorvidt der pa de
enkelte psykiatriske sygehuse og afdelinger skal oprettes patientrad eller afholdes

patientmgder.

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

medlemmer i de naevnte organer samt disses virksomhed.
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Afdelingen har ikke noget patientrad, men der afholdes patientmgder pa de enkelte
afsnit hvor alle patienter har mulighed for at deltage. Pa det lukkede afsnit O2 og pa
afsnit O3 holdes der saledes patientmgde hver mandag morgen. Afsnit O3 holder
ogsa morgenmgder alle gvrige hverdage. Pa afsnit O1 holdes der morgenmade pa

alle hverdage og aftenmgder mandag og torsdag.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.17. Behandlingsplaner
Jeg har fra afdelingen modtaget to udfyldte, anonymiserede behandlingsplaner for

patienter pa afdelingen.

Jeg har gennemgaet de modtagne planer som ikke giver mig anledning til bemzark-

ninger.

5.18. Stoffer

Afdelingen finder efter det oplyste sjeldent stoffer pa afdelingen, men der har veret
eksempler herpd, fx pa afsnit O2. Stoffer opleves ikke som et problem pa afdelingen,
men problemet optraeder i perioder pa O2 hvor enkelte patienter har et sidemisbrug af
hash eller alkohol. Stoffer bringes erfaringsmassigt ind pa afdelingen af besggende

hvoraf nogle er tidligere patienter. Fundne stoffer (hash) afleveres til destruktion.

Afdelingen har en aftale med politiet om at afdelingen kan fa besgg af en hashhund,

men afdelingen har endnu ikke anmodet herom.

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

vedrgrende visitation mv.
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5.19. Rekruttering af personale og vikardaekning

Afdelingen har samme problemer med rekruttering af personale som mange andre
steder i landet. | 2003 var otte leegestillinger ubesatte. P4 tidspunktet for inspektionen
manglede afdelingen en overlage, to afdelingslaeger og en yngre laege, dog var der i
flere af disse stillinger ansat en psykolog. Afdelingen forsgger saledes at ansatte
personale med en anden relevant uddannelse hvis der ikke aktuelt er egnede ansggere

i den normerede (gnskede) personalekategori.

Ledelsen oplyste at antallet af fraveersdage pa grund af sygdom blandt personalet
ligger pa et forholdsvis hgjt niveau. Saledes havde fravaret i 2003 pa afsnit O2 et
niveau svarende til 4% stilling, ligeligt fordelt mellem langtidssygdom og kortereva-
rende sygdom. Der arbejdes meget med sygefraverspolitikken der daekker hele am-
tet. Der pagar saledes fx et projekt mellem det lukkede afsnit O2 og et andet lukket

afsnit i amtet omhandlende udveksling af kompetencer blandt personalet.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Som naevnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage kopi af
afdelingens tilfarsler i tvangsprotokollen i henhold til 88 30-35 i bekendtgarelse nr.
534 af 27. juni 2002 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psy-
kiatriske afdelinger vedrgrende tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbe-
handling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering foreta-
get pa afdelingen forud for den 8. december 2003 (hvor inspektionen blev varslet).

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 der-
for navnlig koncentreret mig om hvorvidt proceduren i forhold til de geeldende regler

er blevet fulgt. Gennemgangen giver mig anledning til felgende bemarkninger:
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6.1. Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

Jeg har modtaget i alt 10 skemaer til brug for tilfersler i tvangsprotokollen om
tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse i 2003, heraf 4 vedrgrende tvangsind-
lzeggelse (alle uden tilfarsler om tvangstilbageholdelse) og 6 udelukkende vedrgren-
de tvangstilbageholdelse — med eller uden forudgaende tvangsindlaeggelse (som vil
fremga af andre skemaer). Tilfarslerne (skemaerne) vedrarer frinedsbergvelse iveerk-

sat i perioden fra den 1. oktober til den 20. november 2003.

Tvangsprotokollen bestar af serlige skemaer udarbejdet af Sundhedsministeriet. For
frinedsbergvelse benyttes Tvangsprotokol — skema 1. Af bilaget til Sundhedsstyrel-
sens vejledning af 20. december 2002 om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. frem-
gar at det ved afkrydsning pa skemaerne skal angives om det drejer sig om farste
skema for den aktuelle tvangsforanstaltning, eller om skemaet er en fortsattelse af et
tidligere skema. Skemaerne indeholder afkrydsningsrubrikker til dette formal. Det
fremgar af vejledningen at bilaget der indeholder en beskrivelse af hvordan de enkel-

te skemaer skal udfyldes, er optrykt pa bagsiden af de enkelte skemaer.

Det er i 9 tilfeelde ved afkrydsning angivet at der er tale om det farste skema. | det
sidste tilfeelde er det ikke angivet hvorvidt der er tale om det farste skema eller en

fortseettelse af et tidligere skema.

Dette er en fejl.

Efter bilaget til vejledningen skal det tillige angives om frihedsbergvelsen er iveerksat
som tvangsindleggelse eller som tvangstilbageholdelse, ligesom begrundelsen efter
lov nr. 403 af 26. juni 1998 om a&ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien (psykiatriloven — se lovbekendtgarelse nr. 849 af 2. december 1998) skal
angives (behandlings- eller farlighedsindikation). Oplysningerne angives ved af-
krydsning i skemaet. Kravet om angivelse af begrundelsen for frihedsbergvelsen fgl-

ger allerede af § 31, nr. 3, i tvangsbekendtgerelsen (bekendtgerelse nr. 534 af 27.
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juni 2002 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske

afdelinger).

Det er i 4 tilfelde ved afkrydsning angivet at frihedsbergvelsen er iveerksat som
tvangsindlaeggelse (heraf 3 af helbredsmaessige grunde og 1 pa grund af farlighed),
og i 6 tilfeelde at frihedsbergvelsen er iveerksat som tvangstilbageholdelse (heraf 4 af

helbredsmassige grunde og 2 pa grund af farlighed).

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

Tvangsindleggelse sker pa grundlag af en leegeerkleering der er udarbejdet af den
leege som har undersggt den pagaldende med henblik pa indleeggelsen. Erklaringen
ma ikke vaere udstedt af en leege der er ansat pa den psykiatriske afdeling hvor ind-
leggelsen skal finde sted, og lsegen ma ikke vaere inhabil (psykiatrilovens § 7). Det
er dog overlaegen pa den psykiatriske afdeling der treeffer den endelige administrative
afgarelse om hvorvidt betingelserne for tvangsindleeggelse er opfyldt, jf. psykiatrilo-
ven 8 9, stk. 2, og § 14, stk. 1, i Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 880 af 10. de-
cember 1998 om fremgangsmaden ved gennemfarelse af tvangsindleggelser. Af
lovens § 4a og § 14, stk. 1, 2. punktum, i den navnte bekendtgarelse fremgar det
videre at afgarelsen i overlegens fravar kan treffes af en anden laeege pa den psykia-
triske afdeling, og at overlaegen i sadanne tilfalde snarest skal tage stilling til beslut-
ningen. For s vidt angar tvangstilbageholdelse gelder tilsvarende — efter lovens §
10, stk. 1, jf. § 4a — at overlegen treeffer afgarelse, og at afgarelsen kan treeffes af en
anden leege i overlegens fraveer. Ogsa i disse tilfeelde skal overlegen snarest tage
stilling til beslutningen.

Af 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 seerlig rubrik hertil i skemaet.

| alle 10 skemaer er der angivet en dato for overlaegens stillingtagen. | 7 tilfelde har

overlaegen taget stilling til frihedsbergvelsen samme dag som ivaerksettelsen af fri-
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hedsbergvelsen, og i 3 tilfeelde har overleegen taget stilling dagen efter ivaerkseettel-

sen.

Adspurgt oplyste ledelsen under inspektionen at afdelingens overlaeger pa skift fun-
gerer som telefonisk bagvagt der kan tage stilling til frihedsbergvelser iveerksat i

weekenden og skal kunne mgde pa afdelingen hvis det bliver ngdvendigt.

Det pahviler til stadighed overlegen 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 efterpragvelse tilfgres tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20
og 30 dage efter at frihedsbergvelsen blev iveerksat, og herefter mindst hver fjerde
uge sa lenge frihedsbergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. punktum, og
tvangsbekendtgerelsens 8§ 31, nr. 4. Efterpravelsen udregnes ifelge bilaget til vejled-
ningen fra den dag hvor den farste frihedsbergvelse blev iverksat (dag 0). Efterprg-
velsesdatoerne @ndres saledes ikke nar en tvangsindlagt patient senere tvangstilba-

geholdes.

Der er sket fglgende afvigelser fra disse regler:

| forbindelse med en tvangsindlaeggelse ivearksat den 1. november 2003 er den farst
angivne efterpravelse sket efter 10 dage. Der er saledes ikke notat om at der er sket
efterpravelse 3 dage efter ivaerksattelsen. Der er ikke angivet dato for tvangsindleg-
gelsens ophgr, men den pageldende patient er udskrevet den 5. januar 2004.

| forbindelse med en tvangstilbageholdelse iveerksat den 31. oktober 2003 skete ef-
terprgvelsen (efter 3 dage) pa fjerdedagen, den 4. november 2003, dvs. en dag for

sent. Tvangstilbageholdelsen ophgrte samme dag.

Dette er beklageligt.
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I de gvrige tilfeelde er den obligatoriske efterpravelse efter det i skemaerne angivne

sket (senest) pa det i loven angivne tidspunkt.

De obligatoriske efterprgvelser skal, som navnt, foretages af overlaegen, jf. lovens §
21, stk. 2, eller i dennes fraveer af den anden leege hvis efterprgvelse snarest herefter
skal attesteres af en overlage, jf. lovens § 4a. Der er szrlige rubrikker i tvangsproto-

kollen til angivelse af datoen for overlaegens stillingtagen.

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

terprovelsen.

Jeg har desuden konstateret at der i et skema ikke er foretaget notat om efterfalgende
opher af frinedsbergvelsen, og at datoen for overlaegens stillingtagen til spgrgsmalet

om opher i det samme tilfelde ikke er anfart.

Dette er en fejl.

I de avrige tilfeelde er datoen for opher af frihedsbergvelsen angivet, ligesom datoen
for overleegens stillingtagen i disse tilfeelde er angivet som ophgrsdagen.

6.2. Tvangsbehandling

Jeg modtog 10 skemaer vedrgrende beslutninger om tvangsbehandling. Tilfgrslerne
(skemaerne) vedrarer beslutninger om tvangsbehandling truffet i tidsrummet fra den
13. august 2003 til den 28. november 2003.

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

gere skema.
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Det er i alle 10 tilfeelde ved afkrydsning angivet hvorvidt der er tale om det farste

skema (8 tilfeelde) eller en fortseettelse af tidligere skema (2 tilfeelde).

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

fremt flere tvangsbehandlingsformer anvendes.

Hvert af de modtagne skemaer vedrarer kun én tvangsform. Der er tale om 8 tilfeelde af
medicinering, et tilfelde af ECT-behandling og et tilfeelde vedrgrende behandling af en

legemlig lidelse.

Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer der er indlagt og opfylder be-
tingelserne for tvangstilbageholdelse. Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 1, og
8 1, stk. 1, i Sundhedsministeriets bekendtgarelse nr. 534 af 27. juni 2002 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger
(tvangsbekendtgarelsen).

Efter tvangsbhekendtgerelsens § 2 ma tvangsmedicinering kun anvendes nar andre
behandlingsmuligheder ma anses for uanvendelige. Ved tvangsmedicinering skal der
altid vaere en lage til stede, jf. 8 6 i tvangshbekendtgarelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 3, i psykiatriloven at afgarelse om tvangsbehandling traeffes
af overlaeegen der samtidig treeffer bestemmelse om, i hvilket omfang der om forng-
dent kan anvendes magt til behandlingens gennemfarelse. Beslutning om tvangsbe-
handling kan i overlegens fraver treeffes af en anden leege. | sadanne tilfelde skal

overlaegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4a.

Beslutning om tvangsbehandling af en legemlig lidelse treeffes af vedkommende
psykiatriske overlege og overlegen pa den pagaeldende somatiske afdeling i feelles-
skab (tvangsbekendtgarelsens § 8, stk. 3).
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Ifalge tvangsbekendtgerelsens 8§ 32, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske tilforsel af
navnet pa den ordinerende overlaege. Efter bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning
skal der i tvangsprotokollen tillige anfagres datoen for beslutningen om ivaerkseattelse

af behandlingen samt datoen for overlaegens stillingtagen.

Datoen for beslutningen om ivaerksettelse af behandlingen og for overlegens stil-
lingtagen er angivet i alle tilfelde. Datoen for overlaegens stillingtagen er pa alle

skemaer angivet som dagen for beslutningen.

| overensstemmelse med bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning er navnet pa den
ordinerende overlaege angivet i alle tilfeelde, heraf i 5 tilfelde ved initialer. I det ene
tilfeelde der vedrgrer tvangsbehandling af en legemlig lidelse, er tillige angivet nav-
net pa den ordinerende somatiske overleege samt datoen for dennes stillingtagen, der

er angivet som samme dag som beslutningen.

Jeg gar ud fra at leegens initialer er tilstraeekkeligt til at sygehuset entydigt kan fastsla
hvem der har ordineret tvangsforanstaltningen, og jeg foretager pa denne baggrund

ikke yderligere vedrgrende dette spgrgsmal.

Ifalge tvangsbekendtgerelsens 8§ 32, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske tilforsel af
begrundelsen for tvangsbehandlingen. Ifelge bilaget til Sundhedsstyrelsens vejled-
ning afkrydses den konkrete begrundelse for iveerksettelse af den pagaldende
tvangsbehandling i rubrikken "Begrundelse”. Der henvises i den pageeldende rubrik i
skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13.

Begrundelsen for beslutningen er ved afkrydsning angivet i alle tilfalde.
I rubrikken ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 32, nr. 2) skal ifglge bilaget

til vejledningen angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder praparatnavn,

startdosis, administrationsomrade og eventuelt bivirkningsmedicin. Den narmere
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beskrivelse af behandlingsforlgbet, herunder dosisaendringer, skal fremga af journa-

len.

Indholdet af tvangsbehandlingen er angivet i alle tilfeelde pa ner et. Det drejer sig om
skemaet vedrgrende beslutning om anvendelse af ECT-behandling den 23. oktober
2003. Det fremgar ikke af skemaet om/at behandlingen blev iveerksat, men den 9.
december 2003 blev der truffet beslutning om ophgr — samtidig med at patienten blev

udskrevet.

Det er beklageligt at indholdet af tvangsbehandlingen i dette tilfeelde ikke er angivet.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.

| 2 tilfeelde er indholdet af tvangsbehandlingen (begge medicinering) angivet med to
alternative indgivelsesmader, f.eks. formuleret saledes: "T. Cisordinol draber 20 mg
x 1 alternativ Inj. Cisordinol 10 mg i.m. + 5 mg Akineton im.” (beslutning om

tvangsmedicinering af 7. november 2003).

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

”Af Sundhedsveesenets Patientklagenaevns sammenfatning af naevnets
praksis vedrarende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgar pa side 15
f at det er navnets praksis at mindste middels-princippet indeberer at
tvangsbehandling med injektion som udgangspunkt ma betragtes som et
mere indgribende middel end peroral behandling. Jeg er enig i denne
fortolkning af princippet om mindste middel. Det fremgar videre at det er
naevnets praksis at der som udgangspunkt bgr traeffes beslutning om
tvangsbehandling primart med tablet/mikstur og sekundzrt med injekti-
on.

Jeg gar ud fra at den angivelsesmade som anvendes pa Sct. Hans Hospi-
tal (afsnit R1) med alternative indgivelsesformer (og doser) er udtryk for
en praksis hvorefter der i fgrste omgang forsgges med indgivelse af me-
dicin peroral, og at personalet kun safremt dette ikke effektivt lader sig
gennemfare, f.eks. fordi patienten afviser at indtage medicinen eller ef-
terfalgende kaster op, overgar til indgivelse af medicinen ved injektion. |
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det ovenfor gengivne eksempel er alternativerne imidlertid sprogligt set
ligestillede, og der gives saledes ingen preacisering af hvornar det ene al-
ternativ skal veelges frem for det andet, dvs. hvad der vil vaere den udlg-
sende faktor for at veelge henholdsvis peroral indgivelse eller indgivelse
ved injektion. Hospitalets formulering i tvangsprotokollen giver derfor
anledning til principielle overvejelser 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 tilfeelde, og at en anden leege
derfor faktisk kan komme til at handle pa baggrund af hvad der er ned-
feeldet i tvangsprotokollen. Pa den anden side er jeg ikke blind for at de
anvendte formuleringer kan vare udtryk for en indforstaet meddelelse af
et videregaende indhold som uden videre vil blive forstaet af alle afsnit-
tets leeger.

Uanset om dette sidste er tilfeeldet, vil de kontrollerende myndigheder;
det psykiatriske patientklagenavn, Sundhedsvasenets Patientklagenavn
og til dels embedslageinstitutionen og Sundhedsstyrelsen samt Folketin-
gets Ombudsmand, veere henvist til at kontrollere hospitalets beslutnin-
ger pa en i skriftlig henseende ufuldstaendig baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.”

Jeg beder Psykiatrisk Afdeling pa Horsens Sygehus om en tilsvarende udtalelse.

Jeg beder (samtidig) afdelingen oplyse hvorvidt den pagaldende patient i de 2 tilfel-
de (beslutninger om tvangsmedicinering af 14. august og 7. november 2003) modtog
medicinen som tablet eller som injektion de henholdsvis 5 og 13 gange hvor medici-

nen ifglge skemaerne blev givet.

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

Se.

| 4 af de undersggte skemaer er angivet “fastholden” eller lignende i rubrikken om til-
ladt magtanvendelse. | de gvrige 6 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 pagel-
dende tilfeelde.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedeveerende lege samt dato

anfares i protokollen.

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

er angivet dato for tvangsbehandlingen.

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

I skema vedrgrende beslutning om tvangsmedicinering truffet den 23. oktober 2003
er der for sa vidt angar den 4. og den 11. november 2003 ikke angivet dato (og navn),
men ladt felter tomme. Tilsvarende geelder for sa vidt angar den 4. december 2003 i
skema vedrgrende beslutning om tvangsmedicinering truffet den 7. november 2003.

Jeg gar ud fra at beslutningen om tvangsmedicinering ikke blev effektueret disse da-

ge.

| 2 tilfeelde er der ikke anfart datoer til angivelse af at tvangsbehandlingen fandt sted.
Det drejer sig om skema vedrgrende beslutning om tvangsmedicinering af 14. okto-
ber 2003 og skema vedrgrende beslutning om ECT-behandling af 23. oktober 2003. |
begge tilfelde er datoen for ophgr af beslutningen anfgrt som samme dato som den
pagealdende patient blev udskrevet — henholdsvis 35 og 37 dage efter iveerksattelses-

beslutningen.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.
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| 2 tilfeelde er datoen for opher noteret henholdsvis 28 og 13 dage efter sidst angivne
dato for udfgrt tvangsbehandling. | det sidst naevnte tilfeelde ligger ophgrsdatoen til-
lige 12 dage efter den anfarte udskrivelsesdato.

Jeg gar ud fra at det i de naevnte tilfeelde ikke har veeret ngdvendigt at anvende tvang
i leengere tid end anfart pa skemaerne. Jeg bemarker dog at jeg gar ud fra at afde-
lingen er opmeaerksom pa at en overhangende risiko for effektuering af en allerede
truffen beslutning om anvendelse af tvang kan opleves som tvang af patienten (sa-
kaldt skjult tvang™), og at afdelingen i sadanne situationer vurderer patientens

samtykke i lyset heraf.

Endelig skal datoen for beslutning om ophgr af tvangsanvendelsen angives.

Datoen for beslutningen om ophgr er sket i alle tilfelde. | et tilfeelde (beslutning af
28. november 2003) ligger ophgrsdatoen 12 dage efter den anfarte udskrivelsesdato.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.

Kravet i tvangsbekendtgarelsens § 3, stk. 2, om information af patient og patientrad-

giver er behandlet under punkt 5.12.

6.3.  Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
For tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes tvangsprotokol — skema 3.
Jeg modtog 11 skemaer til brug for tilfarsler til tvangsprotokollen vedrgrende tvangs-

fiksering og anvendelse af fysisk magt.

Hvert skema har plads til 3 tilfeelde af tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt.
De 11 modtagne skemaer omhandler i alt 25 tilfelde af tvangsfiksering og fysisk

magt, herunder indgivelse af beroligende medicin. Der er tale om 17 tilfelde af
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tvangsfiksering, 6 tilfelde af indgivelse af beroligende medicin og et tilfeelde af der-

aflasning.

Af psykiatriloven fremgar det i § 14, stk. 1, at der som midler til tvangsfiksering ale-
ne ma anvendes balte, hand- og fodremme samt handsker. Af stk. 2 fremgar det vi-
dere at tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang det er ngdvendigt for at af-

veerge at en patient:

1) udsatter sig selv eller andre for narliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred,

2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter, eller

3) over haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

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

Tidspunktet for iveerksettelsen af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal
angives med dato og klokkeslet, jf. tvangsbekendtgerelsens § 33, nr. 4, og § 34, nr.
4,

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

Ifelge lovens 8 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en laege efter at denne har
tilset patienten. Beslutning om at der foruden balte skal anvendes hand- eller
fodremme, skal dog treeffes af overlaegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hinder

for at en beslutning i overlaegens fraveer treeffes af en anden laege. | sadanne tilfelde
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skal overlaegen efterfalgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4a og §

12, stk. 5, i tvangsbekendtgarelsen.

| de 9 tilfeelde hvor der er truffet beslutning om anvendelse af remme, har overleegen

taget stilling til beslutningen samme dag som beslutningen blev truffet.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 33, nr. 5 og 6, skal der i tvangsprotokollen ske tilfgr-
sel af navnet pa den ordinerende laege og navnene pa det implicerede personale.

Dette er sket i alle tilfelde (i enkelte tilfelde ved angivelse af initialer). Navnene pa
det implicerede personale er i alle tilfelde alene angivet ved brug af fornavne og for
ganske fa tillige ved angivelse af hvilket afsnit de hgrer til eller ved forbogstavet i

deres efternavn.

Jeg gar ud fra at personalets fornavne er tilstraeekkeligt til at afdelingen entydigt kan
fastsla hvem der har deltaget i tvangsforanstaltningerne, og jeg foretager pa denne

baggrund ikke yderligere vedrgrende dette spgrgsmal.

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

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

Det blev under inspektionen oplyst at afdelingen kun benytter frivillig fiksering i
tilfeelde hvor leegen er enig i at fiksering kan veere ngdvendig, og fikseringen noteres
I tvangsprotokollen med bemerkning om at den er frivillig.

Der forekommer ikke frivillige fikseringer i de 11 skemaer der er omfattet af min

undersggelse.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at leegen i de tilfeelde hvor
plejepersonalet har besluttet at fiksere den pagaeldende med bzlte, straks skal tilkal-

des og treeffe afgarelse vedrgrende anvendelsen af tvangsfiksering med belte.
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Jeg beder ledelsen om at redegare for afdelingens praksis med hensyn til tilkaldelse
af leger i forbindelse med tvangsfiksering med belte, herunder hvor lang tid det
efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgre-

bets pabegyndelse og til leegen kommer til stede.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 33, nr. 2 og 3, og § 34, nr. 2 og 3, skal for sa vidt
angar tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse i tvangsprotokollen ske tilfarsel af
indgrebets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet. Skemaet indeholder
seerlige 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 afgerende betydning for opgerel-
sen at der kun afkrydses for den vaesentligste begrundelse, selv om der kan veere flere

begrundelser for den pagaeldende 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.

| tilfeeldet vedrgrende beslutning om dgraflasning truffet den 15. november 2003 er
begrundelsen for beslutningen angivet ved afkrydsning i skemaets rubrik vedrgrende
“Farlighed”.

Hjemmel for dgraflasning findes i tvangsbekendtgerelsens § 17, stk. 1, 2. punktum,
hvorefter der over for personer der er frinedsbergvet 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 svarer til bestemmelsens betingelser. | bilaget til vejledningen er det

anfgrt at dgraflasning kan forekomme uden at betingelserne i lovens § 14 er til stede,
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hvorfor det i sa tilfelde ikke er muligt at angive en af de i skemaet beskrevne be-

grundelser™.

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

af dgre, herunder hvilke dgre som aflases, og under hvilke omsteendigheder.

Efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, kreever indgivelse af beroligende medicin at beslut-
ning herom er truffet af en laege. Lagen skal veere til stede nar et beroligende middel
gives, jf. tvangsbekendtgarelsens § 6 og § 19, stk. 2. Savel navnet pa den ordinerende
leege som pa den tilstedeveerende leege skal anfares i protokollen, jf. tvangsbekendt-
garelsens § 34, nr. 5, og efter nr. 6 skal tillige navnene pa det implicerede personale

anfares.

| de 6 tilfeelde af indgivelse af beroligende medicin er der ud over navnet pa den or-
dinerende lzege og navnene pa det implicerede personale tillige angivet navnet pa den

tilstedeveerende laege.

Tidspunktet for opheret af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal angives
med dato og klokkeslet, jf. tvangsbekendtgerelsens § 33, nr. 4, og § 34, nr. 4. Nar
det drejer sig om fysisk magtanvendelse i form af fastholden og indgivelse af beroli-
gende medicin, angives efter bilaget til vejledningen dog kun tidspunktet for iveerk-

seettelse.
| alle tilfeelde er angivet et ophgrstidspunkt (dato og klokkeslet).
| de 6 tilfelde af indgivelse af beroligende medicin er saledes ud over ivaerksattelses-

tidspunkt tillige anfart ophgrstidspunkt. 1 disse tilfeelde fremgar det af de angivne

tidspunkter at indgivelsen af den beroligende medicin har varet op til 9 minutter.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 49

6.4. Beskyttelsesfiksering
For beskyttelsesfiksering benyttes tvangsprotokol — skema 4. Jeg har modtaget et
skema 4 der vedrgrer ordination af 13. april 2002 om aflasning af yderdere. Der blev

truffet beslutning om opher af ordinationen den 15. april 2002.

Som det fremgar af afsnit 5.2., oplyste ledelsen under inspektionen at yderdgrene til
de abne afsnit meget sjeldent er laste. Under henvisning hertil og til at det modtagne
skema vedrgrer en ordination fra april 2002, har jeg besluttet ikke at foretage en
systematisk gennemgang af skemaet sammenholdt med reglerne pa omradet. Dette
ogsa ud fra en betragtning om at en gennemgang af et skema ikke giver noget retvi-
sende billede af hvorledes afdelingen handterer sadanne ordinationer.

Ved modtagelsen af kopierne fra tvangsprotokollen fik jeg oplyst at der ikke var ved-
lagt skemaer vedrgrende beskyttelsesfiksering idet beskyttelsesfiksering ikke benyt-

tes pa afdelingen.

Jeg forstar det oplyste saledes at afdelingen benytter beskyttelsesfiksering i det om-
fang dette er ngdvendigt, men at det ikke er sket i en lengere periode forud for in-

spektionen. For god ordens skyld beder jeg afdelingen af- eller bekraefte dette.

7.  Opfaelgning

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

kommentere det som afdelingen anfgrer.
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8.  Underretning
Denne rapport sendes til Psykiatrisk Afdeling pa Horsens Sygehus, Vejle Amt, Folke-
tingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og afdelingens patienter.

Lennart Frandsen

Inspektionschef



