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1. Indledning

Den 1. januar 1997 tradte lov nr. 473 af 12. juni 1996 om Folketingets Ombudsmand i kraft. Ifalge
lovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence alle dele af den offentlige forvaltning; den
tidligere eksisterende begraensning i ombudsmandens kompetence over for (amts)kommunerne er

saledes ophavet.

Efter § 18 i loven kan ombudsmanden undersgge enhver institution eller virksomhed samt ethvert
tjenestested der hgrer under ombudsmandens virksomhed. | de almindelige bemeaerkninger til lov-
forslaget om ombudsmandsloven er det forudsat at der kommer “en vis foregelse af inspektions-
virksomheden i forhold til det kommunale omrade, isar af psykiatriske hospitaler og andre institu-
tioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets gvrige medarbejdere den
27. september 2000 inspektion af Viborg Amt Psykiatrisk Sygehus, Sgndersgparken. Til stede un-
der inspektionen var blandt andet fra Viborg Amt: formand for Socialudvalget Aage Koch-Jensen,
Kontorchef fra Socialpsykiatrisk kontor Steffen Rghl. Fra sygehuset: Konstitueret chefleege Inge
Munk Mgller og konstitueret chefsygeplejerske Dorrit Roholt samt reprasentanter fra sygehusets

enkelte afdelinger.

Inspektionen bestod af en indledende samtale med ledelse og medarbejderrepraesentanter fra det
lokale samarbejdsudvalg, samtaler med patienter der havde anmodet herom, rundvisning pa afde-

lingen og en opsamlende samtale med ledelsen.
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| forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af sygehusets tilfersler i tvangsprotokollen i
henhold til 8§ 26 - 32 i bekendtgerelse nr. 879 af 10. december 1998 om tvangsbehandling, fikse-
ring, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger vedragrende tvangsindleggelse, tvangstilba-
geholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering
foretaget i 1999, jf. neermere herom nedenfor under punkt 6. Materialet sendt til mig ved brev af 5.
oktober 2000.

| tilslutning til inspektionen udarbejdede jeg

- et referat af det indledende made,
- et notat om iagttagelser under rundgang pa sygehuset, og
- et referat af den afsluttende samtale med ledelsen.

Med brev af 11. oktober 2000 blev dette materiale forelagt Viborg Amt Psykiatrisk Sygehus, Sen-
dersgparken og Viborg Amtskommune som blev bedt om at fremkomme med eventuelle bemark-
ninger/rettelser inden en maned. Jeg modtog herefter brev af 14. november 2000 fra sygehuset med
sygehusets bemearkninger. Bemarkningerne blev indarbejdet i en forelgbig rapport som blev sendt
til Psykiatrisk Sygehus, Sgndersgparken og Viborg Amtskommune. Med brev af 6. juni 2001 mod-
tog jeg bemarkninger til den forelgbige rapport fra Viborg Amt og Sendersgparken. | denne endeli-

ge rapport er disse bemarkninger indarbejdet.

2. Organisationen af det psykiatriske omrade i Viborg Amt

Psykiatrien i Viborg Amt er inddelt i tre hovedomrader; de distriktspsykiatriske enheder (i alt fire
distrikter), de socialpsykiatriske enheder (boformer i henhold til servicelovens 88 92 og 93) og en-
delig Sendersgparken. Der er desuden etableret en dggntjeneste som har 15-20 henvendelser dagligt

(dels personligt, dels telefonisk).
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Sendersgparken er inddelt i falgende afdelinger: En retspsykiatrisk afdeling fordelt pa to etager
(med hhv. syv og ti pladser), to almenpsykiatriske afdelinger (18 pladser i alt), en modtagel-
ses/intensivafdeling (i alt ti pladser), to rehabiliteringsafdelinger (i alt 28 pladser), to gerontopsy-
kiatriske afdelinger (i alt 22 pladser), Caritas treeningskollegie (otte pladser), langtidsafsnit Hus 3
(13 pladser — hvoraf de otte er i § 93-regi) og endelig bofellesskabet Sct. Jgrgenvej (13 pladser).
Sygehuset rummer desuden den psykiatriske dggntjeneste og den felles afdeling for ergoterapi. | alt
har sygehuset 129 sengepladser. Den daglige ledelse varetages af chefleegen som har det leegefagli-
ge ansvar og chefsygeplejersken som har ansvar for de administrative og sygeplejemassige opga-

Ver.

3. Bygningsmaessige forhold mv.

3.1. Generelt

Psykiatrisk Sygehus, Sgndersgparken er beliggende i Viborg by ud til Sendersg.
Sygehusets bygninger er omgivet af grenne arealer og fra sygehusets bygninger er
der udsigt over Sgndersg. Hovedparten af de lukkede afdelinger pa Sendersgpar-
ken befinder sig i sygehusets starste bygning, hgjhuset. Hgjhuset rummer saledes
den retspsykiatriske afdeling (fordelt over to etager), to almenpsykiatriske afde-
linger, en modtagelses/intensivafdeling, en rehabiliteringsafdeling og den felles
ergoterapi. | en selvstendig bygning ligger desuden to gerontopsykiatriske afde-
linger herunder gerontoterapien og i yderligere en selvsteendig bygning en rehabi-
literingsafdeling mere. Endelig bestar sygehuset af et traeningskollegie, et lang-
tidsafsnit, et bofellesskab og den psykiatriske dggntjeneste. | alt har sygehuset

som navnt 129 sengepladser.
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3.2. Rundgang
Rundgangen begyndte pa gerontopsykiatrisk afdeling.

3.2.1. Gerontopsykiatriske afdelinger

De to gerontopsykiatriske afdelinger befinder sig i en selvsteendig mur-
stensbygning som ligger lidt vaek fra hgjhuset pa adressen Sgndersgpar-
ken nr. 21. Fra denne bygning er der udsigt over Sgndersg. | stueetagen
ligger gerontopsykiatrisk afdeling 363, pa farste etage gerontopsykiatrisk
afdeling 364. Bygningen rummer desuden geronto-ergoterapi og en ad-

ministrationsafdeling.

Under inspektionen besigtigede vi gerontopsykiatrisk afdeling 363 i stue-
etagen. Afdelingen har 11 sengepladser og udgeres af en lang gang med
tilstadende dgre. Pa skilte ved dgrene star patienternes navne. Gangen
har grat linoleumsgulv og lyse, gule vaegge. Det blev oplyst at gangen
blev malet for to ar siden. Pa gangen er der sofaarrangementer og blom-
ster. Der er billeder og opslagstavler pa vaeggene (sidstneevnte med over-
sigter over personalet, daglige rutiner mv.). Fra gangen er der adgang til

en elevator.

Skiltning med patienternes navne pa steder hvor udefrakommende, herunder besggende og hand-
veaerkere har adgang, giver anledning til beteenkeligheder. Jeg beder sygehuset om at oplyse hvilke

overvejelser sygehuset har gjort i denne forbindelse. Jeg beder om amtets bemaerkninger hertil.

Fra gangen er der adgang til afdelingens spisestue. Der er et stort bord
med stole omkring. Der er dug og blomster pa bordet. Lokalet rummer
desuden et mindre kgkkenafsnit med blandt andet kaleskab og komfur.

Der er vinduer med gardiner ud mod vejen.
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Afdelingens kekken har lyse veegge og er indrettet med borde og stole.
Der er et kakkenafsnit med kekkenbord med vask og skabe samt et kale-
skab. Kgkkenet har vinduer mod vejen.

Midt pa gangen er en stor niche der anvendes som opholdsrum. Der er en
sofagruppe og borde og stole. Der star et tv. Fra nichen er der adgang til
en terrasse ud mod sgen. Nichen har store vinduer med udsigt over ter-

rassen, afdelingens have og sgen.

Afdelingen har et bad som deles af hele afdelingen. Badevarelset er
normalt aflast nar det ikke benyttes. Afdelingen har to toiletter. Begge er
handicaptilgengelige.

Foran bygningen ud mod sgen ligger en stgrre have med gras, treeer og
buske. Der er et staltradshegn og en hak omkring haven. Haven er ikke
sikret omrade.

Under inspektionen besigtigede vi stue 10. Stuen er beboet. Rummet har
vindue med gardiner og er malet i lyse farver. Der er en elseng, et skrive-
bord med en stol, et skab, et sengebord, en vask med spejl, lamper og bil-
leder pa vaeggen. Der er en kaldeknap. Der adgang til at medbringe per-
sonlige ting, men de fleste patienter gnsker ikke at indrette sig permanent

da de bor pa plejehjem.

Det blev oplyst at det ikke er tilladt at ryge i spisestuen, og pa patientstu-

erne kun safremt der er personale tilstede.

Afdelingen fremstod pan og ren.
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3.2.2. Rehabiliteringsafdelingen Viborg/Syd

Afdelingen ligger i hgjhuset pa 1. etage. Afdelingen har 14 sengepladser.
Afdelingen huser blandt andet mennesker med skizofren- og personlig-
hedsforstyrrelser mellem 20 og 50 ar. Afdelingen bestar af en lang gang
med dgre pa begge sider ind til stuerne mv. Patienternes navne fremgar af
skilte ved dgrene. Gangen er malet i en lys gra farve og er indrettet med
skabe og reoler, et akvarium, et elorgel, billeder pa veeggen og grenne
planter.

Jeg henviser til mine bemarkninger ovenfor under punkt 3.2.1. vedrgrende skiltning med patienter-

nes navne.

Midt pa gangen er der en stgrre niche som er mgbleret. Den bruges som

hyggekrog.

Afdelingens aktivitetsrum er udstyret med et bord med tre pc’er, reoler
og hylder med spil og pjecer. Der er en sofagruppe, et arbejdsbord, et tv,

et starre bord med stole omkring og et mindre tekgkken med kgleskab.

Afdelingen har fire mindre toiletter og et stort. Sidstnaevnte benyttes tilli-

ge som depot for linned o.l.

Stuerne pa afdelingen bestar af fire store stuer, fire mellemstore og fire
mindre stuer. Under inspektionen besigtigede vi stuer i alle tre starrelser.

Der var tale om stuerne 1, 4, 7 og 8.

Det blev oplyst at det er tilladt at ryge pa stuerne (dog ikke i sengen)
samt i aktivitetsrummet, i hyggekrogen pa gangen og i den store opholds-

stue. Det blev desuden oplyst at yderdgren ikke er last om dagen.
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Afdelingen fremstod meget pant istandsat og ren.

3.2.3. Modtagelses/intensivafdeling

Afdelingen ligger i hgjhuset pa 3. etage. Afdelingen har i alt ti senge-
pladser, heraf er de fire modtagelsespladser. Indgangen til afdelingen be-
star af en sluse mellem to aflaste glasdere med tonet glas. Det blev oplyst
at slusen dels tjener som sikring mod bortgang, dels yder beskyttelse af
patienterne (og andre) mod uvedkommende. Afdelingen bestar af en lang
gang med dgre pa begge sider ind til stuerne mv. Gangen er malet lys li-
me og er indrettet med skabe og reoler, lenestole, en sofa og grenne
planter.

Sammen med modtagestuerne ligger afdelingens telefonboks. Boksen
som udggres af et mindre rum er normalt uldst, men kan aflases safremt
afdelingen skal huse retlige patienter som har telefoncensur. | sadanne til-

feelde benyttes telefonen efter aftale med personalet.

Afdelingen har en opholdsstue med et kakken som er indrettet med et
bord med stole, to sofagrupper, et tv, et kakkenafsnit med komfur og ke-
leskab.

Afdelingens kakken ligger i gvrigt i forbindelse med spisestuen i et L-
formet lokale. Lokalet er indrettet med spisebord med stole, kekkenafsnit
med kekkenbord, vask, skabe, kaleskab, opvaskemaskine, fryser, kaffe-

maskine og ismaskine.

| en starre niche midt pa gangen er indrettet en opholdskrog med en sofa-

gruppe, hi-fi anlaeg, blomster mv. Nichen er blandt andet oplyst af dags-
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lys gennem store vinduer med gardiner. Over for nichen ligger en stor

dagligstue med tv, pc, en sofagruppe og et bord med stole.

Afdelingen har en stue som anvendes til fikseringer. Stuen som er malet
hvid er indrettet med et skab, et rullebord og en stol til den faste vagt. Det
blev oplyst at den faste vagt normalt befinder sig i lokalet sasmmen med
den fikserede for lukket dgr. Undertiden kan vagten — af hensyn til den
fikserede patient — tage ophold pa gangen foran stuen hvortil dgren i gi-
vet fald star pa klem, saledes at vagten kan se og hgre patienten, men sa-

ledes at der ikke er almindeligt indkig til stuen.

Der er et vindue med gardiner. Der er udsigt over Sgndersg. Der er eget
toilet og bad i tilknytning til stuen. Centralt placeret i lokalet star en seng
som er redt op med et rgdt sengeteeppe. Under sengeteppet pa sengen

ligger mavebalte og fodremme Klar. Disse er skjult af sengeteeppet.

Pa gangen ligger desuden personalets kontor hvorfra der gennem et vin-

due er udkig over en del af gangen.

De fire stuer umiddelbart ved indgangen til afdelingen er modtagestuer.
Disse stuer er placeret samlet for enden af gangen. Der er placeret et ba-
deveerelse med brusebad og toilet i tilknytning til modtagestuerne. Bade-
veerelset deles af patienterne i de fire modtagestuer. Dgren til badeverel-

set er ulast, men kan l&ses indefra.

Under inspektionen besigtigede vi stue 10 som er en modtagestue og som
var beboet under inspektionen. Stue 10 er malet i en lys farve, stuen har
vindue med gardiner, en seng, en opslagstavle, et bord, en leenestol og en

almindelig stol og et skab.
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Vi besigtigede desuden stue 1 (tosengsstue) og 7. Stue 7 er et L-formet
lokale med en seng, et bord med stole, fire skabe, en kommode og vindu-
er med gardiner. Stuen har eget toilet og bad.

Afdelingen har desuden et stort konferencerum som pa tidspunktet for in-
spektionen blev anvendt som patientstue pa grund af overbeleg. Konfe-
rencerummet er indrettet med en reekke borde med stole omkring. Der

var redt op til patienten pa en udtraekssofa.

Det er naturligvis uheldigt at sygehuset er ngdsaget til at placere patienter i konferencerummet i
forbindelse med overbelaeg. Jeg beder sygehuset oplyse hvor ofte dette forekommer og hvor lenge
en patient i veerste fald indkvarteres i dette lokale. Jeg henviser i gvrigt til mine bemarkninger ne-

denfor under punkt 5.1. vedragrende belag.

Det blev oplyst at det alene er tilladt at ryge midt pa gangen (herunder i
nichen) af hensyn til udsugningsanlagget. Det er ikke tilladt at ryge pa

stuerne.

Afdelingen fremstod meget pant istandsat og ren.

3.2.4. Retspsykiatrisk Afdeling - 5. etage

Afdelingen ligger i hgjhuset. Man kommer ind i afdelingen via en sluse.
Afdelingen har i alt ti sengepladser. Enkelte patienter deler bad og toilet.
Afdelingen bestar af en lang gang med dare pa begge sider ind til stuerne
mv. Gangen er malet i en frisk gul farve. Gangen er indrettet med stole,
lzenestole og granne planter.
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Midt pa gangen ligger en stgrre niche der tjener som opholdsrum med
borde, stole, leenestole mv. Over for nichen ligger et stgrre opholdsrum
som er udstyret med sofagrupper, bord med stole, granne planter og et tv.
Der er breendemaerker efter cigaretter i sofaen. Det blev oplyst at sygehu-
set afventer at den patient som har lavet markerne udskrives hvorefter
sofaen vil blive ombetrukket. | den forbindelse bemerkede personalet at
man altid tilstreeber at inventaret er nyt og vedligeholdt, idet dette nor-
malt far patienterne til at behandle det ordentligt.

Afdelingen har en stue som alene anvendes til fikseringer. Midt i stuen
som er malet i lyse farver star en seng hvorpa fodremme og mavebzlte er

fastspaendt. Sengen er ikke tildeekket med sengeteeppe eller andet.

Den tildeekning af sengen (nar den ikke er i brug) som er gjort i modtagelsesafdelingen, jf. ovenfor
under pkt. 3.2.3., kan efter min opfattelse medvirke til at situationen i forbindelse med fikseringer
ikke bliver ungdigt dramatisk. Jeg beder sygehuset oplyse om sygehuset har overvejet ogsa at til-

daekke sengene pa sygehusets andre fikseringsstuer.

Afdelingens eget vaerksted indeholder en pc, arbejdsborde, malegrej, en
vask, et chatol, leenestole og sofabord. Vaeggene er udsmykket med bille-

der som patienterne selv har lavet.

Afdelingens telefonboks er normalt uldst, men kan aflases safremt afde-

lingen skal huse retlige patienter som har telefoncensur.

Afdelingens spisestue er udstyret med to grupper af borde med stole. Lo-
kalet er oplyst af dagslys fra fire store vinduer med gardiner. Der star et

bordtennisbord, en kondicykel og grenne planter. Lokalet er udsmykket
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med plakater. | tilknytning til lokalet ligger afdelingens kekken som er

aflast.

Stuerne pa afdelingen er alle enestuer med eget toilet og bad. Vi besigti-
gede stue 4 som er udstyret med en seng, en sofa med sofabord, gulvtep-

pe, billeder pa veeggen, skabe, en vask og en skank.

Det blev oplyst at rygning er tilladt pa stuerne (dog ikke i sengen).

Om afdelingens degnrytme blev det oplyst at der er opvagning kl. 7.30,
morgenmad fra kl. 8. KI. 8.30 er den endelige graense for at sta op. Besgg
skal som hovedregel afleegges efter kl. 13.00 af hensyn til dagsprogram-

met. Omkring kl. 23.00 skal patienterne teenke pa at ga i seng.

Afdelingen fremstod meget pznt istandsat og ren.

3.2.5. Retspsykiatrisk Afdeling - 6. etage
Afdelingen ligger i hgjhuset. Afdelingen har egen indgang via et glaspar-
ti.

Afdelingen har i alt syv sengepladser. Afdelingen bestar af en lang gang
med dgre pa begge sider ind til stuerne mv. Gangen er malet i en lys gra-
bla farve pa den ene side og hvid pa den anden side. Gangen er indrettet

med stole, lznestole og granne planter. Der star desuden et chatol.

Afdelingens besggsstue var belagt med en patient pa tidspunktet for in-

spektionen. Der var saledes otte patienter pa dette tidspunkt.
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Det er naturligvis uheldigt at sygehuset er ngdsaget til at placere patienter i besggsstuen i forbin-
delse med overbelaeg, herunder fordi besggsstuen derved ikke kan benyttes til besgg. Jeg beder sy-
gehuset oplyse hvor ofte dette forekommer og hvor lenge en patient i veerste fald indkvarteres i det-

te lokale. Jeg henviser i gvrigt til mine bemarkninger nedenfor under punkt 5.1. vedrgrende beleg.

Afdelingen har et opholdsrum der er indrettet som pc-rum og thekakken.
Der star tarrestativer og rulleborde, der er et spise/arbejdsbord med stole.
Der er vinduer med gardiner. Det blev oplyst at lokalet pa laengere sigt

skal indrettes som dagligstue.

Opholdsstuen pa afdelingen bestar af en sterre niche midt pa gangen.
Den er indrettet med en sofagruppe, et tv og en videomaskine, et bord
med stole, et klaver samt reoler med spil. Der er et stort vinduesparti med

gardiner.

Der var et vaskerum med falles vaskemaskine. Patienterne star selv for

tgjvask, men kan fa forngden hjelp hertil.

Der er et personalekontor med et vindue sa patienterne kan se ind.

Ved siden af opholdsarealet (nichen) er der en indvendig trappe som fg-
rer ned til den retspsykiatriske afdeling pa femte etage. Der er en last der

mellem de to afdelinger.

Afdelingen har et spisekagkken som er udstyret med spisebord med stole

og et kakkenafsnit med skabe, komfur mv.

Under inspektionen besigtigede vi stue 17 og 18. Stue 17 var ikke beboet

pa tidspunktet for inspektionen.
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Stue 18 var beboet. Stuen bestar af to veerelser, et toilet samt bad. Stuen
er indrettet som en lejlighed med reoler, billeder pa vaeggen, grenne plan-
ter, skrivebord mv. Det blev oplyst at patienten som bebor stuen pa et se-
nere tidspunkt skal have en PC med internetadgang. Stuens rum er meget
lyse, med store lokaler og en god udsigt. Der var et skilt med patientens

navn ude foran stuen.

Jeg henviser til mine bemarkninger ovenfor under punkt 3.2.1. vedrgrende skiltning med patienter-

Nes navne.

Afdelingen fremstod meget pant istandsat og ren.

3.2.6. Hgjhusergoterapien

Hgjhusergoterapien er falles for alle sygehusets afdelinger. Ergoterapien
befinder sig i hgjhusets underste etage. Etagen og de enkelte verksteder
er aflast, medmindre der er personale tilstede. Hgjhusergoterapien bestar
af en lang gang med en raekke lokaler omkring hvori der ligger veerkste-
der, motionsrum, bordtennisrum, edb-lokale, musiklokale og opholds-

rum. Pa selve gangen er der bibliotek.

Hajhusergoterapiens opholdsstue ligger ud til et sikret haveareal. Der er
udsigt over og udgang til haven fra stuen.

Haven som saledes ligger i umiddelbar tilknytning til hgjhuset, bestar af
et stort graesareal som er afgraenset af et hgijt stakit/tradnet. Haven har ha-
veborde med banke pa en fliseterrasse, buske og treeer. Haven indeholder

desuden en nyttehave som patienterne selv star for. Over for haven ligger
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en ejendom som nu huser et socialcenter. Pa lengere sigt planlegges

ejendommen benyttet til en psykiatrisk afdeling.

Det er uheldigt at uvedkommende har adgang til at se ind i haven. Jeg har imidlertid noteret mig
det oplyste om brugen af ejendommen over for haven, og jeg foretager pa dette grundlag ikke yder-
ligere vedrgrende spgrgsmalet.

Pa den anden side af gaden ligger Daghus Viborg hvor patienterne har

adgang til en motionssal.

Det blev oplyst at patienterne kun opholder sig i hgjhusergoterapien
sammen med personale. Det blev endvidere oplyst at sygehuset har faet
bevilliget midler til at ansette en handvaerker der serligt skal indga i er-
goterapien for sa vidt angar de retspsykiatriske patienter som savner
handveaerksmassige aktiviteter.

Hajhusergoterapien fremstod meget peen istandsat og ren.

Hovedindtrykket af de bygningsmassige rammer og vedligeholdstilstanden pa de enkelte afsnit var

godt.

Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 har i forbindelse med tilsynets inspektioner af psykiatriske
hospitaler gentagende gange udtalt kritik af psykiatriske afsnit som har stuer med to senge eller
flere. Tilsynet har tilsvarende udtalt kritik af stuer uden eget toilet og bad. | overensstemmelse her-
med finder jeg at det er en mangel at sengepladserne flere steder bestar af tosengsstuer og at ikke
alle stuerne har eget toilet og bad. Jeg kunne forsta at der ikke foreligger (aktuelle) planer om at
andre pa disse forhold. Jeg har ikke grundlag for at henstille at dette sker. Jeg gar imidlertid ud fra

at afdelingen er meget opmaerksom pa hvorledes patienter sammenszttes pa tosengsstuer.
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4, Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde jeg enkeltsamtaler med seks patienter.

Samtalerne gav dels anledning til at konkrete spargsmal blev taget op med ledelsen under inspektio-

nen, dels til konkrete sager. Alle patienter har faet saerskilt skriftligt svar.

5. Andre forhold

5.1. Overbelzg

Sygehuset oplyste at overbelaeg er et generelt problem. Det er mest problematisk
pa de lukkede afdelinger. Pa kort sigt seges problemet afhjulpet ved en lgbende
intensiveret vurdering af behovet for indleeggelse pa lukket afdeling for hver en-

kelt patient. Amtets fire degnhuse fungerer som aflastning i tilfelde af overbelzg.

Det blev oplyst at den retspsykiatriske afdeling har haft mange patienter som har
veeret indlagt gennem meget lang tid (f.eks. en i 18 &r og en i ti ar). | forbindelse
med overbeleeg pa den retspsykiatriske afdeling forsgger sygehuset lgbende at fa
beleegningen ned ved at skubbe pa for at fa spgrgsmalet om anbringelsen taget op

pa ny.

Jeg har fra sygehuset modtaget en belaeegningsoversigt for 1999 fordelt pd méne-
der, for hele sygehuset og for de enkelte afdelinger. Det fremgar heraf at beleeg-
ningsprocenten for 1999 for hele sygehuset maned for maned var pa hhv. 103,
102, 102, 100, 106, 109, 105, 108, 110, 108, 98 og 100 procent. For modtagelses-
afdelingen var belaegsprocenten hhv. 110, 119, 112, 119, 131, 132, 124, 127, 141,
134, 114 og 125 og for den retspsykiatriske afdeling hhv. 106, 113, 107, 105, 120,
122, 114, 110, 114, 117, 111 og 102.
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For de to afdelinger var der séledes tale om et konstant overbelaeg i 1999, og for
sygehuset som helhed var der tale om at der kun i to maneder i 1999 var et belaeg
som passede til antallet af sengepladser.

Jeg beder sygehuset om at oplyse om denne tendens ogsa gjorde sig geeldende for tidligere ar og for
2000 samt at redegere for hvorledes sygehuset bestraeber sig pa at overbelaegget ikke indebeerer at
patienterne placeres pa samme stuer eller i lokaler som ikke er indrettet som patientstuer. Jeg beder
om amtets bemarkninger hertil.

5.2.  Adgang til frisk luft
Den 1. januar 1999 tradte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om @ndring af lov om fri-

hedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven) i kraft. Med &n-
dringsloven blev § 2 salydende:

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

Af bemarkningerne til forslaget til &ndringslov (lovforslag L 36, fremsat af Ju-
stitsministeren den 27. marts 1998) fremgar det at hensigten med denne affattelse
af § 2 har vaeret at "understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene pa de
psykiatriske afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmeassige forhold"
(side 16).

Det fremgar videre af bemarkningerne at regeringen i april 1997 indgik en aftale
med Amtsradsforeningen, Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner om den fort-
satte udbygning af tilbudene til sindslidende, og at parterne bl.a. er enige om en
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malsaetning om at alle patienter skal have mulighed mindst ét miljgskift om da-
gen, herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt (side 17 i bemaerk-

ningerne).

Det blev oplyst i forbindelse med inspektionen at patienterne kan fa adgang til den
lukkede have eller andre udendgrsarealer, stort set nar de ensker det og i hvert
fald hver dag.

Dette giver ikke anledning til bemarkninger.

5.3.  Lasesystemet

Det blev i forbindelse med inspektionen oplyst at de frivilligt indlagte befinder sig
pa samme afdelinger som de tvangsindlagte/-tilbageholdte, det vil sige pa afdelin-
ger hvor yderdgrene er last. Nar frivilligt indlagte befinder sig pa lukket afsnit, af-

tales udgang med personalet. Patienter uden tvangsforanstaltninger har fri udgang.

Sygehuset oplyste at sygehuset ved ophavelse af en tvangsindlaeggelse eller
tvangstilbageholdelse altid ger det klart for patienten at tvangsindlaeggelsen/-
tilbageholdelsen er bragt til ophgr og at patienten kan forlade sygehuset, nar han
eller hun gnsker det. Det blev oplyst at sygehuset dagligt vurderer om en patient
har behov for at veere bag laste dgre, og at patienterne — safremt dette ikke vurde-
res at veere tilfeldet — forsgges placeret uden for Sgndersgparken i et dggnhus el-

ler lignende.

Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 har i forbindelse med tilsynets inspektioner af psykiatriske
hospitaler ogsa beskeftiget sig med spgrgsmalet om afdelinger hvor der er bade frivilligt indlagte
og tvangstilbageholdte patienter. | overensstemmelse med det som tilsynet har tilkendegivet, bar 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 pageldende er tvangsindlagt eller —
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tilbageholdt, ber tilbydes en plads pa en uaflast del af det psykiatriske sygehus, at en patient der
overgar fra at veere tvangsindlagt til at veere frivilligt indlagt tilbydes anbringelse pa en uaflast del
af sygehuset, og at det kun undtagelsesvis bgr forekomme at en frivilligt indlagt patient af kapaci-
tetsmaessige grunde ikke tilbydes en plads pa en uaflast del af afdelingen — sker det bgr patienten

hurtigst muligt tiloydes en plads pa et uaflast afsnit.

Det er efter min opfattelse desuden en forudsatning for at den praktiserede ordning er i overens-
stemmelse med bestemmelserne i psykiatriloven om tvangstilbageholdelse at det er helt klart for den
enkelte patient hvilken retlig status den pagaldendes indlaeggelse har (frivillig eller tvangsmassig),
at afdelingen er meget opmeerksom pa at der sker ophavelse af en beslutning om tvangstilbagehol-
delse straks nar betingelserne herfor ikke laengere er til stede, og at patienten i den forbindelse in-
formeres om at indleeggelsen 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 sygehusets oplysninger gar ud fra at anbringelsen af frivilligt indlagte pati-
enter administreres i overensstemmelse hermed, har jeg ikke yderligere bemarkninger til spgrgs-

malet.

5.4.  (Politianmeldelse af) vold mod personalet
Sygehuset oplyste at der forekommer vold og trusler om vold mod personalet. Sa-
danne episoder indberettes efter sygehusets interne retningslinier til ledelsen som

overvejer og treeffer beslutning om eventuel politianmeldelse.

Sygehusets sikkerhedsudvalg har udarbejdet en ”Vejledning vedrgrende indlagtes
overgreb og trusler mod personalet” som jeg har modtaget et eksemplar af. Det
fremgar blandt andet heraf at vold mod personalet betragtes som et falles problem

og vejledningen indeholder retningslinier for hvorledes voldsepisoder handteres.

Dette giver ikke anledning til bemarkninger.
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5.5.  Udslusning af feerdigbehandlede patienter
Af "Socialplan 2000” fra Viborg Amt fremgar blandt andet falgende (s. 70):

Faglig kontinuitet i indsatsen bliver i de kommende ar et centralt tema for de samlede psykiatriske

tilbud.

Kontinuitet i indsatsen skal sikres bade i forbindelse med overgangen fra ét tilbud til et andet, men
ogsa i samspillet/sammenhangen mellem flere samtidige tilbud, som den enkelte bruger modtager.

For at styrke indsatsen er kontinuitet valgt som et arbejdstema for den samlede organisation for are-
ne 1999 til 2002. Forelgbig med fglgende udviklingspunkter:

en udvidelse af de lovbefalede behandlingsplaner, saledes at de falger brugeren fra indvisi-
tering hos det distriktspsykiatriske team til udvisitering, og ikke som nu kun under indlzeg-
gelse

klare aftaler med kommunerne om, hvem der har ansvaret for udarbejdelse af de sociale
handleplaner

etablering af en tovholderfunktion i forhold til de specielt udsatte sindslidende, som bor i
eget hjem. Indsatsen skal primert veere en koordinerende og stattende funktion
udarbejdelse af standarder for ’gode overgange’ mellem de forskellige tilbud i psykiatrien
incl. de kommunale

| forbindelse med inspektionen blev det oplyst at amtet bestraber sig pa at have et
godt samarbejde med kommunerne pa det psykiatriske omrade. Der afholdes mg-
der med kommunerne med henblik pa at sikre veresteder, plejehjem mv. og for at
undga grazoner mellem amtets og kommunernes tilbud til psykiatriske patienter.

Dette har blandt andet resulteret i gode aftagelsesmuligheder i kommunalt regi.

Dette giver ikke anledning til bemarkninger.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 22

5.6. Patientmgder
Ifelge § 30 i psykiatriloven som affattet ved lovbekendtgarelse nr. 849 af 2. de-
cember 1998 kan sundhedsministeren fastseatte regler om patientindflydelse pa

psykiatriske afdelinger.

Med hjemmel i § 30, som bestemmelsen var affattet fgr revisionen af psykiatrilo-
ven, der tradte i kraft den 1. januar 1999, har Sundhedsministeren udarbejdet be-
kendtgarelse nr. 708 af 20. november 1989 om patientrad og patientmgder pa

psykiatriske sygehuse og afdelinger. Bekendtgarelsen er fortsat geeldende.

Af bekendtgarelsens § 1, stk. 2, fremgar det at amtsradet skal beslutte, hvorvidt
der pa det enkelte psykiatriske sygehus eller afdeling skal oprettes patientrad eller

afholdes patientmgder.

Ifalge bekendtgarelsens § 1, stk. 4, skal amtsradet udfaerdige nermere retningsli-
nier for oprettelse af patientrad og afholdelse af patientmgder, herunder om antal-

let af medlemmer i de naevnte organer samt disses virksomhed.

Sygehuset oplyste at der ikke er noget patientrad. Det blev oplyst at der afholdes
patientmgder pa de enkelte afdelinger en gang om maneden. Ledelsen deltager i

mgderne en gang arligt og i gvrigt efter behov.

Jeg beder Viborg Amt om at sende mig et eksemplar af de naevnte retningslinier.

5.7. Bgrnog unge
FN-konventionen af 20. november 1989 om Barnets Rettigheder (berne-

konventionen) indeholder i artikel 37, litra c, bl.a. falgende bestemmelse:
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Iseer skal ethvert barn, der er bergvet friheden, holdes adskilt fra voksne, medmindre en sddan ad-
skillelse ikke anses at tjene barnets tarv,

Bestemmelsen indebzrer en forpligtelse til at sikre at barn der frihedsbergves som udgangspunkt

holdes adskilt fra voksne (medmindre dette ikke tjener barnets tarv).

Barn- og ungepsykiatrien holdes adskilt fra voksenpsykiatrien i amtet. Den nedre
greense for indleeggelse i voksenpsykiatriske afdelinger er 20 ar, men der kan veere
enkelte tilfaelde i retspsykiatrisk afdeling hvor patienterne kun er 18 ar, men ingen

under 18 ar.

Dette giver ikke anledning til bemarkninger.

5.8.  Opbevaring af journaler

Patientjournaler eksisterer i Viborg Amt alene i det amtslige psykiatriske edb-
system EPJ (Elektronisk Patient Journal) eller VAPS (Viborg Amts Psykiatri Sy-
stem). Systemet er udviklet i amtet og det blev i forbindelse med inspektionen op-
lyst at kun serligt godkendte medarbejdere har adgang til systemet. Sikkerheds-
maessigt ligger systemet efter amtets vurdering helt pa linie med et aflast papirba-

seret journalsystem.

Dette giver ikke anledning til bemarkninger.
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5.11. Rygning
Under rundgangen konstaterede jeg at der var forskellige regler for rygning pa af-

delingerne. De forskellige regler er omtalt ovenfor under punkt 3.

Ifelge lov nr. 436 af 14. juni 1995 om raggfri miljger i offentlige lokaler, trans-
portmidler og lignende, § 2, skal amtsradet have fastsat bestemmelser om rggfri
miljger pa bl.a. amtskommunale sygehuse. Sygehuset har en generel skriftlig ry-
gepolitik vedtaget af Samarbejdsudvalget den 19. december 1995 som jeg har

modtaget efter inspektionen.

Dette giver ikke anledning til bemarkninger.

5.12. Udskrivningsaftaler

Som det fremgar ovenfor under punkt 5.5. opererer psykiatrien i Viborg Amt med
“en udvidelse af de lovbefalede behandlingsplaner, saledes at de falger brugeren
fra indvisitering hos det psykiatriske team, og ikke som nu kun under indleeggel-

se”.
Jeg har fra sygehuset modtaget en uudfyldt behandlingsplan for psykiatrien i Vi-
borg Amt. Der blev i forbindelse med inspektionen oplyst at amtet tilstraeeber at

behandlingsplanerne kan laeses og forstas af patienterne.

Dette giver ikke anledning til bemarkninger.

6. Gennemgang af tilfgrsler til tvangsprotokollen

Som naevnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage kopi af sygehusets tilfars-
ler i tvangsprotokollen i henhold til 88 26 - 32 i bekendtggrelse nr. 879 af 10. december 1998 om
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tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger vedrgrende tvangs-
indleeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt
og beskyttelsesfiksering foretaget i 1999.

Jeg har ikke mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger i de enkelte tilfeelde
har vaeret 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 an-

ledning til falgende bemaerkninger:

6.1.  Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

Jeg har i alt modtaget 84 skemaer til brug for tilfarsler i tvangsprotokollen om
tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse i 1999. Heraf fremgar det at tvangs-
indlzeggelse fandt sted i 36 tilfelde, og at der i 40 tilfelde blev truffet beslutning
om tvangstilbageholdelse - med eller uden forudgaende tvangsindlaggelse. | syv
tilfeelde er det anfart at der er tale om savel tvangsindlaeggelse som tvangsbehand-
ling. Jeg gar ud fra at dette skyldes at tvangsindlagte patienter har anmodet om at
blive udskrevet umiddelbart efter tvangsindleeggelsen. | et tilfeelde var det ikke
muligt at se hvilken type tvangsforanstaltning det drejede sig om (der er tale om et
&ldre skema fra Sundhedsstyrelsen, og skemaet er en fortsettelse af tidligere

skemaer).

| forbindelse med inspektionen modtog jeg en kopi af en planche (overhead) med
statistiske oplysninger vedrgrende blandt andet tvangsforanstaltninger. Det frem-
gar af disse opteellinger at der i 1999 var 38 tilfelde af tvangsindleggelse og 40
tilfelde af tvangstilbageholdelse hvilket ikke stemmer overens med mine optal-

linger ovenfor.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.
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Tvangsprotokollen bestar af szrlige skemaer udarbejdet af Sundhedsstyrelsen. For
frihedsbergvelse benyttes tvangsprotokol - skema 1. Af Sundhedsstyrelsens vej-
ledning af 10. december 1998 om udfyldelse af tvangsprotokoller mv., fremgar at
der ved afkrydsning pa skemaerne skal angives om det drejer sig om farste skema
for den aktuelle tvangsforanstaltning eller om skemaet er en fortsettelse af tidlige-

re skema. Skemaerne indeholder afkrydsningsrubrikker til dette formal.

| fire tilfeelde er der dog anvendt et &ldre skema fra Sundhedsstyrelsen som ikke
indeholder nogen rubrik vedrgrende dette. 1 12 tilfeelde er det ikke angivet ved af-
krydsning hvorvidt der er tale om det farste skema eller en fortsettelse af tidligere

skema.

Det er en fejl.

Tvangsindleggelse sker pa grundlag af en leegeerkleering der er udarbejdet af den
leege som har undersggt den pagealdende med henblik pa indleeggelsen. Erkleerin-
gen ma ikke veere udstedt af en leege der er ansat pa den psykiatriske afdeling hvor
indleeggelsen skal finde sted, og legen ma ikke veere inhabil (psykiatrilovens § 7).
Det er dog overlaegen pa den psykiatriske afdeling der treeffer den endelige admi-
nistrative afgagrelse om hvorvidt betingelserne for tvangsindleeggelse er opfyldt, jf.
psykiatriloven 8 9, stk. 2 og 8 14, stk. 1, i Justitsministeriets bekendtgarelse nr.
880 af 10. december 1998 om fremgangsmaden ved gennemfarelse af tvangsind-
leggelser. Af § 14, stk. 1, 2. punktum, i den navnte bekendtgerelse fremgar det
videre at afgarelsen i overlaeegens fravaer kan treeffes af en anden leege pa den psy-
kiatriske afdeling, og at overlaeegen i sddanne tilfeelde snarest skal tage stilling til

beslutningen.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning af 10. december 1998 om udfyldelse af tvangs-

protokoller mv., side 2, fremgar at overlaegens attestation skal fremga af protokol-
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len. Der er en serlig rubrik hertil i skemaet som dog ikke findes i alle aldre ske-

maer.
| en af de modtagne skemaer fremgar overlaegens attestation ikke.

Dette er beklageligt.

| de resterende tilfaelde hvor attestationen er anfart pa skemaet, har overlegen ta-
get stilling til frinedsberagvelsen samme dag i 48 tilfeelde og dagen efter i 26 til-
feelde. Dertil kommer &ldre skemaer hvoraf det ikke kan ses hvilken dato overla-
gen har godkendt frihedsbergvelsen samt fortsatte skemaer hvor datoen for over-

lzegens godkendelse i nogle tilfelde ikke er overfert fra det farste skema.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor lang tid der ma
ga far overlegens attestation skal anfares i protokollen. De kontrolhensyn der ligger bag reglerne
om attestation tilsiger imidlertid efter min opfattelse at attestationen skal ske snarest muligt. Dette
kan efter omstendighederne godt veere flere dage efter frihedshergvelsen. Pa denne baggrund giver

det oplyste mig ikke anledning til bemarkninger.

Det pahviler til stadighed overleegen at pase, at frihedshergvelse, tvangs-
behandling, 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 frinedsbergvelsen blev ivaerksat, og her-
efter mindst hver 4. uge, sa lenge frihedsbergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21,

stk. 2, 1. punktum.
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Dette er

Det fremgar at patienten i 69 ud af de 84 skemaer vedrgrende frihedsbergvelse en-
ten blev udskrevet senest pa tredjedagen efter frihedsbergvelsen eller at de obliga-
toriske pravelsesfrister i § 21, stk. 2, har veeret overholdt. | 6 af disse skemaer har
efterpravelsen imidlertid ikke i alle tilfelde veaeret attesteret af en overlaege. | et

tilfelde er attestationen sket i en forkert rubrik.

beklageligt.

| 14 tilfelde er der ifglge tvangsprotokollens oplysninger sket overskridelse af lo-

vens frister for revurdering. Det drejer sig om fglgende tilfeelde:

1) tvangsindleggelse og —tilbageholdelse af 21. januar 1999 hvor der ifglge ske-
maet ikke skete efterpravelse i perioden 15. april 1999 til 3. juli 1999,

2) tvangstilbageholdelse af 30. marts 1999 hvor den farste obligatoriske efterprg-

velse ifglge skemaet skete en dag for sent,

3) tvangstilbageholdelse af 29. juli 1999 hvor den tredje efterpravelse skete en
dag for sent,

4) tvangsindlaeggelse af 15. august 1999 hvor farste og anden efterprgvelse skete

en dag for sent, samt

5) frihedsbergvelser af hhv. 27. august 1998 og af 19. januar, 19. januar, 17. fe-
bruar, 4. april, 4. maj, 20. maj, 1. august, 12. august, og 20. december 1999 hvor
der ifglge skemaerne forlgb mere end fire uger mellem en eller flere af de obliga-
toriske efterpravelser
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Det er beklageligt at fristerne for revurdering af om betingelserne for frihedsbergvelse fortsat var
opfyldt i de naevnte tilfelde ifalge skemaerne ikke blev overholdt. Da overskridelserne alle var af
kortere varighed, foretager jeg ikke yderligere vedrarende spargsmalet. Jeg beder dog sygehuset

om en udtalelse om det tilfeelde som er omtalt ovenfor under pkt. 1) .

Jeg har desuden konstateret at der i skemaerne vedrgrende tvangsindlaeggelser af
14. februar, 5. marts, 7. marts, 14. marts, 20. april, 30. april, 13. september 1999
og 24. november 1999 ikke er sket attestation af overleegen i forbindelse med op-
haevelse af frinedsbergvelsen. (Af skemaerne vedrgrende tvangsindlaeggelse af 20.
og 30. april 1999 fremgar overlaegens attestation imidlertid i forbindelse med den
efterpravelse der foregik samme dag som ophavelsen af frihedsbergvelsen.)

Dette er en fejl.

| et tilfelde ses der at veere foretaget efterpravelse efter at frihedsbergvelsen er
ophart (tvangstilbageholdelse af 4. april 1999). Saledes skete der ifglge skemaet
efterpravelse den 6. oktober 1999 mens det er anfert at frihedsbergvelsen ophgarte
den 21. september 1999.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.
| et tilfeelde (tvangstilbageholdelse af 1. august 1997 som fortsat pa diverse ske-
maer) fremgar det at der blev truffet afgarelse om frihedsbergvelsen den 1. august

1997 og at frihedsbergvelsen ophgrte den 1. januar 2000.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse om baggrunden for at den pagaldende patient var frihedsbe-

revet i to ar og fem maneder.
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6.2.  Tvangsbehandling

Jeg modtog 17 skemaer vedrgrende beslutninger om tvangsbehandling; to skema-
er vedrerte beslutning om ECT-behandling, 12 skemaer vedrerte tvangsmedi-
cinering alene (heraf i et tilfeelde af en legemlig lidelse), et skema vedrarte ernee-
ringsmaessig behandling og to skemaer vedrgrte medicin og ernaringsmaessig be-
handling. De naevnte skemaer omfatter i alt 52 tvangsbehandlinger.

Af den planche som jeg som navnt ovenfor under pkt. 6.1. modtog i forbindelse
med inspektionen, fremgar det at der i 1999 blev foretaget tvangsbehandlinger i
28 tilfeelde hvilket ikke stemmer overens med mine opteellinger ovenfor.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.
For tvangsbehandling benyttes tvangsprotokol - skema 2. Som navnt ovenfor un-
der 6.1. skal der ved afkrydsning pa skemaerne angives om det drejer sig om far-
ste skema for den aktuelle tvangsforanstaltning eller om skemaet er en fortseettelse

af tidligere skema.

| tre tilfeelde er det ikke angivet ved afkrydsning hvorvidt der er tale om det farste

skema eller en fortseettelse af tidligere skema.

Dette er en fejl.
Ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning af 10. december 1998 om udfyldelse af
tvangsprotokoller mv. skal de enkelte tvangsformer registreres pa hvert sit skema

safremt flere tvangsbehandlingsformer anvendes.

Det er derfor en fejl at flere skemaer vedrarer flere forhold.
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Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer der er indlagt og opfylder
betingelserne for tvangstilbageholdelse, og kun nar andre behandlingsmuligheder
ma anses for uanvendelige. Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 1, og § 1,
stk. 1, samt 8 2 i Sundhedsministeriets bekendtgarelse nr. 879 af 10. december
1998 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afde-

linger (tvangsbekendtgarelsen).

Det fremgar af § 12, stk. 3, i psykiatriloven at afgerelse om tvangsbehandling
treeffes af overleegen der samtidig treeffer bestemmelse om, i hvilket omfang der

om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse.

Beslutning om tvangsbehandling af en legemlig lidelse treeffes af vedkommende
psykiatriske overlaege og overlegen pa den pagaldende somatiske afdeling i fael-

lesskab (tvangsbekendtgerelsens § 8, stk. 3).

Ved tvangsmedicinering skal der altid vere en lege til stede. Det fremgar af § 6 i

tvangsbekendtgarelsen.

Efter Sundhedsstyrelsens vejledning skal navnet pa den ordinerende overlege an-
fores pa skemaet. Jeg har konstateret at der i ingen tilfelde er angivet navnet pa en

ordinerende overlage pa skemaet.

Dette er beklageligt. Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

Der er i alle tilfelde angivet en dato for overlaegens stillingtagen som ligeledes i

alle tilfelde er sammenfaldende med datoen for beslutningen om tvangsbehand-

lingen.
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Ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning skal der ved afkrydsning angives en be-
grundelse for beslutningen om tvangsbehandling. Der henvises i den pagealdende
rubrik i skemaet til psykiatrilovens 8 12 og 8 13. | et tilfeelde, skema af 16. juli
1999, er der ikke angivet en begrundelse.

Dette er beklageligt.
I rubrikken skal der ifglge vejledningen angives indholdet af tvangsbehandlingen,
herunder preeparatnavn, statsdosis, administrationsomrade og eventuelt bivirk-

ningsmedicin.

| to tilfeelde, skemaer af 4. og 16. juli 1999, er alene angivet hvilken type medicin

der er ordineret, men ikke hvilken startdosis der er truffet beslutning om.

Dette er beklageligt.

I rubrikken Tilladt magtanvendelse” skal ifglge vejledningen angives i hvilket

omfang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfarelse.

| skema af 1. marts 1999 er den tilladte magtanvendelse angivet som "Den ngd-

vendige.”

Denne angivelse af de tilladte magtmidler er efter min opfattelse hverken adakvat eller tilstraekke-

lig.
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| et tilfeelde, skema af 4. juli 1999, er der ikke angivet nogen former for tilladt
magtanvendelse. Jeg gar ud fra at dette betyder at der ikke matte anvendes magt i
det pageldende tilfalde.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedevarende leege samt
dato anfares i protokollen. Der er kun i et tilfeelde angivet navnet pa den tilstede-

vaerende laege.

Dette er meget beklageligt. Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

Endelig skal datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen angives. | et
tilfeelde er dette ikke sket (skema af 29. december 1999).

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

Af § 3, stk. 2, i tvangsbekendtgarelsen fremgar det videre at tvangsmedicinering
(bortset fra visse akutte, farlige situationer) forudsetter at patienten og patientens
radgiver er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bi-

virkninger.

Jeg anmoder sygehuset om naermere oplysning om hvilken fremgangsmade der anvendes for at sik-

re at kravet om information af patientradgiveren opfyldes.

6.3.  Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

Jeg modtog 101 skemaer til brug for tilfarsler til tvangsprotokollen. Jeg har valg
at begraense min undersggelse til skemaer vedrgrende 1. kvartal af 1999. Det dre-
jer sig om 20 skemaer omhandlende i alt 28 tilfelde af tvangsfiksering og fysisk

magt, herunder indgivelse af beroligende medicin. De ti tilfeelde omhandlede ude-
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lukkende tvangsfiksering, fire tilfelde omfattede indgivelse af beroligende medi-
cin og et tilfelde omhandlede udelukkende anvendelse af fysisk magt. De reste-
rende tilfelde (13) omhandlede kombinationer af tvangsfiksering, fysisk magt og
indgivelse af beroligende medicin (f.eks. fastholden i forbindelse med baltefikse-

ring eller fastholden i kombination med indgivelse af beroligende medicin).

For tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes tvangsprotokol - skema
3. Som navnt ovenfor under 6.1. skal der 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.

| tre tilfeelde er det ikke angivet ved afkrydsning hvorvidt der er tale om det farste

skema eller en fortseettelse af tidligere skema.

Dette er en fejl.

| tre tilfelde er rubrikken alene markeret med en utydelig prik eller lignende
hvilket ger det vanskeligt at afggre om rubrikken er afkrydset eller ej (skema for
16. og 21. februar 1999 og 15. marts 1999).

Jeg gar ud fra at sygehuset vil veere mere opmarksom pa at udfylde rubrikken med tydelig afkryds-

ning.

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

at afveerge at en patient:
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1) udseetter sig selv eller andre for narliggende fare for at lide skade pa le-
geme eller helbred,
2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

3) gver haervaerk 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 kap. 3 kan der
anvendes den magt der er ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevarelse pa
afdelingen. Er det af afggrende betydning for bedring af en meget urolig patients
tilstand, kan leegen bestemme, at patienten om forngdent med magt skal have et
beroligende middel, jf. lovens § 17, stk. 2.

Ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.,

skal den aktuelle tvangsforanstaltning angives. Dette er sket i alle tilfeelde.

Sundhedsstyrelsens skema 3 har fortrykte rubrikker til afkrydsning af begrundel-
sen for fikseringen eller den fysiske magtanvendelse. Skemaet vedrgrende indgi-
velse af beroligende medicin af den 24. februar 1999, indeholder ikke en sadan

afkrydsning.

Dette er en fejl.
Ifelge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en lseege efter at denne
har tilset patienten. Beslutning om at der foruden belte skal anvendes hand- eller

fodremme, skal dog treeffes af overlaegen, jf. stk. 2.

Af bekendtgarelse nr. 879 om tvangsbehandling mv. af 10. december 1998 frem-
gar at beslutningen i overleegens fravar kan treffes af en anden lege, og at over-
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legen i sadanne tilfelde efterfalgende snarest muligt skal tage stilling til beslut-

ningen (bekendtgarelsens § 12, stk. 5).

I ingen af de tilfeelde hvor der er anvendt fiksering er der angivet en ordinerende

lege. | de fleste tilfeelde forekommer et anfgrt navn at veere “hvidtet ud”.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

| 3 tilfeelde er det oplyst at der er anvendt hand- og/eller fodremme. | alle disse til-
felde er anvendelsen efter skemaernes oplysninger sanktioneret af en overlaege
samme dag eller dagen efter.

Dette giver ikke anledning til bemarkninger.

| et tilfelde, skema for 15. marts 1999, fremgar det at der er anvendt hand-
og/eller fodremme, men der er ikke angivet noget dato for overlaegens stillingta-

gen.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 16, stk. 1, ma fiksering af patienter, der af tryg-
hedsgrunde selv herom anmoder, kun ske med samtykke fra en laege. | et tilfeelde
fremgar det at der er sket frivillig beeltefiksering af en patient. Det fremgar ikke
om en laege har ordineret fikseringen, idet navnet pa den ordinerende leege fore-

kommer at vaere "hvidtet ud”.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.
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Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at leegen, i de tilfelde
hvor plejepersonalet har besluttet at fiksere den pagaldende med belte, straks skal
tilkaldes og treeffe afgerelse vedrgrende anvendelsen af tvangsfiksering med bal-

te.

Jeg beder sygehuset om at redegare for sygehusets praksis med hensyn til tilkaldelse af laeger i for-
bindelse med tvangsfiksering med bealte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens opfattelse er
acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pabegyndelse og til leegen kommer til

stede.

Efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, kreeves indgivelse af beroligende medicin be-
slutning truffet af en leege. Laegen skal veere til stede nar et beroligende middel gi-

ves, jf. tvangsbekendtgarelsens 8§ 19, stk. 2.
I ingen af de tilfeelde hvor der anvendt beroligende medicin er der angivet en or-
dinerende laege. | de fleste tilfeelde forekommer et anfagrt navn at veere “hvidtet
ud”.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.
| ingen af sagerne vedrgrende indgivelse af beroligende medicin fremgar det af
skemaet om der var en lage til stede. Flere steder forekommer lzegens navn at vee-

re "hvidtet ud”.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.
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Ifalge tvangshekendtgerelsens §§ 29-30 skal navnene pa det implicerede persona-

le ved tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt angives i tvangsprotokollen.

Der er kun i to tilfaelde angivet navnet pa det implicerede personale.

Jeg beder sygehuset om at oplyse nermere om baggrunden herfor.

I tvangsprotokollen skal anfares tidspunktet for iveerksettelse og ophgr af tvangs-
foranstaltningen, jf. tvangsbekendtgarelsen § 28-29. Nar det drejer sig om fysisk
magtanvendelse i form af fastholden og beroligende medicin angives dog kun
tidspunktet for ivaerkseettelse, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af
tvangsprotokoller mv. Dette indebaerer at der skal anfagres savel dato som klokke-
slat, og kravet ma af hensyn til de bagvedliggende kontrolhensyn ogsa gaelde for

frivillige fikseringer.

| et tilfeelde, skema for beltefiksering af 24. februar 1999, er ophgrsdato og —
tidspunkt ikke angivet.

Dette er beklageligt.

Pa skema for fastholden af 12. marts 1999 er med handskrift anfart falgende un-

der begrundelsen for foranstaltningen: “blodprgveudtagning/somatisk tilstand.”

Anvendelse af fysisk magt efter psykiatrilovens § 17, stk. 1, kan alene ske under de ovenfor navnte
betingelser i lovens § 14, stk. 2. Safremt fysisk magtanvendelse er begrundet i en behandling af en
legemlig lidelse finder § 13, stk. 1, anvendelse, hvilket i givet fald skal registreres pa et skema 2
(vedrerende tvangsbehandling). Jeg beder sygehuset om en udtalelse om det indgreb som er omfat-

tet af det ovenfor naevnte skema af 12. marts 1999.
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5.4. Beskyttelsesfiksering

Jeg har modtaget 22 skemaer vedrgrende beskyttelsesfiksering. Ved beskyttelsesfik-
sering forstas anvendelse af ethvert middel, der benyttes for at hindre, at en pati-
ent utilsigtet udseetter sig selv for vasentlig fare. Beskyttelsesfiksering ma kun
benyttes, efter at en laege har tilset patienten og truffet nermere bestemmelse om
anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel (psykiatrilovens § 18).

For beskyttelsesfiksering/-foranstaltning benyttes tvangsprotokol - skema 4. Som
navnt ovenfor under 6.1. skal der 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.

| syv tilfeelde er det ikke angivet ved afkrydsning hvorvidt der er tale om det far-

ste skema eller en fortseettelse af tidligere skema.

Dette er en fejl.

| to tilfeelde er rubrikken alene markeret med en utydelig prik eller lignende hvil-
ket gar det vanskeligt at afgare om rubrikken er afkrydset eller ej (skema for 18.
februar 1999 og 9. marts 1999).

Jeg gar ud fra at sygehuset vil veere mere opmarksom pa at udfylde rubrikken med tydelig afkryds-

ning.

Det enkelte skema omhandler kun én form for tvangsanvendelse. Safremt flere
tvangsformer anvendes, skal de enkelte former registreres hver for sig, jf. Sund-
hedsstyrelsens vejledning af 10. december 1998 om udfyldelse af tvangsprotokol-

ler mv.
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Af skemaer vedrgrende beskyttelsesfikseringer af 15. og 29. marts 1999 samt 26.
juni 1999 og 20. juli 1999 fremgar savel ordination af “stofbzlte eller lign.” og
“bordplade”.

Dette er en fejl.

| tvangsprotokollen skal anfares den form for beskyttelsesfiksering som anvendes,
jf. tvangsbekendtggrelsens § 31. Dette er sket i alle tilfelde.

I tvangsprotokollen skal anfares den ordinerende laege, jf. tvangsbekendtgarelsens §
31.

Navnet pa den ordinerende laege fremgar ikke af nogen af de 22 skemaer som jeg har

modtaget. Navnene er muligvis "hvidtet ud”.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

Af tvangshekendtgarelsens § 21, stk. 2, fremgar det nsermere at den laegelige ordina-
tion af beskyttelsesfiksering skal angive, i hvilket omfang og i hvilke bestemte situa-
tioner et vist middel til beskyttelsesfiksering ma anvendes. Administrationen af den
ordinerede beskyttelsesfiksering overlades til plejepersonalet i det enkelte tilfeelde
(bekendtgarelsens § 21, stk. 3). | tvangsprotokollen skal efter bekendtgarelsens § 31
angives begrundelsen for beskyttelsesfikseringen og den situation hvor beskyttelses-

fikseringen kan anvendes.

| skema for 26. juni 1999 er som begrundelse for ordinationen af beskyttelsesfikse-
ringen blandt andet angivet ...for at give patienten ro og hindre skade pa pt. selv el-

ler medpt.”



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 41

Efter psykiatrilovens § 18, stk. 1, kan beskyttelsesfiksering alene som navnt alene ordineres med
henblik pa at hindre, at en patient utilsigtet udsatter sig selv for fare. Beskyttelsesfiksering kan sa-

ledes ikke begrundes i hensynet til andre patienter.

| skemaer for 19. og 29. marts 1999 samt 4. april 1999 er i beskrivelsen for de si-
tuationer hvor anvendelsen af beskyttelsesfikseringen/-foranstaltningen er tilladt,
angivet ”Beskyttelsesfiksering”.

Denne angivelse af de situationer hvor beskyttelsesfikseringen/-foranstaltningen er tilladt, er efter
min opfattelse hverken adakvat eller tilstraekkelig.

I skema for 19. juni 1999 er i beskrivelsen af de situationer hvor beskyttelsesfikse-
ringen/-foranstaltningen er tilladt, angivet “for at hindre gentagelse”, i skema for
12. august 1999 er angivet "Efter skan”.

Disse angivelser af de situationer hvor beskyttelsesfikseringen/-foranstaltningerne er tilladt, er efter

min opfattelse ikke tilstraekkelig.

| skema for 12. marts 1999 er ikke angivet en situation hvor beskyttelsesfikserin-

gen/-foranstaltningen er tilladt.

Dette er beklageligt.

En leegelig vurdering af berettigelsen af opretholdelse af brugen af beskyttelses-

fiksering over for den enkelte patient skal, jf. tvangsbekendtgarelsens § 24, stk. 2,

finde sted s, ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage ef-
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ter, at beslutning om anvendelse af beskyttelsesfiksering blev truffet, og herefter
mindst hver 4. uge, sa lenge ordinationen opretholdes. Resultatet af den fornyede
lzegelige vurdering, skal anfares i tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtgarelsens 8
31.

| skema for 25. februar 1999 skete de fire farste efterprgvelser alle en dag for sent.
Desuden forlgb der mere end fire uger mellem den nastsidste og den sidste ef-
terpragvelse. |1 skema for 19. marts 1999 skete den anden efterpravelse to dage for
sent. | skema for 26. april 1999 skete den tredje efterprgvelse farste en dag for

sent.

Dette er beklageligt.

| skema for 12. august 1999 skete efterprgvelserne henholdsvis 1, 11, 22, 32 dage
efter ordinationen og der forlgb herefter mere end fire uger inden naste efterprg-
velse. | skema for 7. oktober 1999 skete den farste efterprevelse samme dag som
ordinationen, den anden efterprgvelse tre dage efter, tredje efterprgvelse 14 dage
efter, fjerde efterpravelse 23 dage efter. Herefter gik der i et tilfeelde mere end fire

uger mellem efterprgvelserne.

Dette er beklageligt. Jeg bemearker at den farste obligatoriske efterpravelse ikke efter min opfattelse
kan ske samme dag som ordinationen hvis dette indebarer at de fglgende efterprgvelser forskydes i

forhold til de lovmaessige frister.

| skema for 18. marts 1999 skete den farste efterprevelse (som farte til foranstalt-
ningens ophavelse), farst syv dage efter ordinationen. | skema for 1. april 1999
skete den anden og tredje efterpravelse begge en dag for sent og den fjerde ef-

terprovelse (hvorved foranstaltningen blev opheaevet) 12 dage for sent. | skema for
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12. april 1999 skete den anden efterprgvelse farst 17 dage efter ordinationen. |
skema for 4. maj 1999 skete den anden efterpravelse farst 13 dage efter ordinatio-
nen, og den tredje efterprovelse forst 24 dage efter ordinationen. | skema for 21.
maj 1999 skete den farste efterprgvelse farst efter 6 dage. | skema for 26. juni
1999 skete den anden efterprgvelse (hvorved foranstaltningen blev ophavet) 29
dage efter ordinationen. | skema for 29. juli 1999 skete den farste efterprgvelse
fem dage efter ordinationen, og den anden og tredje efterpravelse hhv. 12 og 22
dage efter og den fjerde efterprgvelse 63 dage efter ordinationen. | skema for 5.

oktober 1999 skete bade den tredje og den fjerde efterpravelse fire dage for sent.
Dette er meget beklageligt.
Det er samlet set meget kritisabelt at fristerne ikke er overholdt i s& mange tilfeelde og i nogle tilfelde

meget vaesentligt. Jeg henstiller til sygehuset at indskerpe reglerne over for personalet. Jeg beder sy-

gehuset om underretning om hvad min henstilling giver anledning til.

| et enkelt tilfeelde, skema for 21. maj 1999, er ikke angivet et ophgrstidspunkt for

foranstaltningen.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

7. Opfaelgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor har jeg i flere tilfelde bedt sygehuset om narmere un-
derretning mv. vedrgrende forskellige forhold. Jeg beder om at disse underretninger sendes gennem
Viborg Amt for at amtet kan fa lejlighed til at kommentere det som sygehuset anfarer.
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8. Underretning

Denne rapport sendes til Viborg Amt Psykiatrisk Sygehus, Sendersgparken og Viborg Amt, syge-
husets patienter, Folketingets Retsudvalg og Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71.

Inspektionschef

Lennart Frandsen



