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1.  Indledning

Ifelge ombudsmandslovens 8 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence
alle dele af den offentlige forvaltning. Efter § 18 i loven kan ombudsmanden
undersgge enhver institution eller virksomhed samt ethvert tjenestested der
hagrer under ombudsmandens virksomhed. | de almindelige bemarkninger til
lovforslaget om ombudsmandsloven er det forudsat at der vil ske “en vis for-
ggelse af inspektionsvirksomheden i forhold til det kommunale omrade, iser af
psykiatriske hospitaler og andre institutioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets gvri-
ge medarbejdere den 17. januar 2007 inspektion af Distriktspsykiatrien i Ribe.
Denne inspektion skete i forleengelse af en inspektion den 16. januar 2007 af

Psykiatricenter Vest Ribe (tidligere Amtssygehuset ved Ribe).

Under inspektionen var Distriktspsykiatrisk Team Ribe repraesenteret ved over-
leege Jesper Larsen, medlem af MED og distriktssygeplejerske Dorte Knudsen

og sekreteer Pia Olesen.

Inspektionen omfattede samtaler med de tre repreesentanter fra teamet og besig-
tigelse af distriktspsykiatriens lokaler.

Forud for inspektionen modtog jeg med brev af 29. december 2006 fra Di-
striktspsykiatrisk Team Ribe informationsmateriale om distriktspsykiatrien i
form af kladde til modtagebrev, samtykkeerklaring, kladde til brev til pargren-
de, kladde til behandlingsplan og en folder der udleveres til patienterne. Brevet
af 29. december 2006 indeholder bl.a. oplysninger om patientantal, diagnoser,

henvisninger og behandlingsmetoder.
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Jeg anmoder om oplysning om hvorvidt der foreligger en arsrapport for 2005

0g 2006. Huvis det er tilfeeldet, beder jeg om et eksemplar af disse rapporter.

Denne rapport har i en forelgbig udgave varet sendt til Distriktspsykiatrisk
Team i Ribe og Region Syddanmark for at myndighederne kunne fa lejlighed
til at fremkomme med eventuelle bemarkninger om faktiske forhold som rap-
porten matte give anledning til. Distriktspsykiatri Ribe har i brev af 15. februar
2007 fremsat nogle bemarkninger der er indarbejdet i denne rapport. Jeg har

ikke modtaget bemaerkninger fra Region Syddanmark.

2. Organisation mv.

Distriktspsykiatrisk Team i Ribe har eksisteret i 12 ar og har tidligere veret en
del af Ribe Amts samlede psykiatri. Teamet er en ambulant distriktspsykiatrisk
enhed under Amtssygehuset ved Ribe, nu Psykiatricenter VVest. Teamet er per-
sonnummerrelateret til patienter inden for det tidligere amt og har taget sig af
borgere i Ribe og Bramming kommuner. Efter kommunalreformens ikrafttree-
den indgar teamet i Region Syddanmarks samlede psykiatri. Det blev oplyst at
arbejdet i teamet og optageomradet for teamet fortsatter ugendret i 2007 uanset

kommunalreformen.

Det fremgar af Region Syddanmarks hjemmeside at der i lgbet af 2007 skal

laves en udviklingsplan for psykiatrien i regionen.

Den farste milepeel i arbejdet med udviklingsrapporten er en statusrapport som
analyserer og afdaekker de nuveaerende behandlingstilbud i regionen. Det er pla-
nen at rapporten skal vere feerdig i slutningen af februar 2007, og at den bliver
behandlet pa regionsradets mgde den 5. marts 2007.
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Regionen afholder den 9. marts 2007 en konference om udviklingsplanen hvor
kommuner, praksissektoren, bruger- og pargrendeorganisationer samt psykia-

triens fagpersoner inviteres med.

Herefter nedseatter regionen temagrupper der skal komme med anbefalinger og
udviklingsretninger pa de centrale omrader inden for psykiatrien. De specifikke
temaer der skal arbejdes med, fastlegges endeligt pa baggrund af statusrappor-
ten og de input som kommer pa konferencen. | sidste ende udgar temagrupper-

nes arbejde indholdet i udviklingsplanen.

Regionen har nedsat bade politiske og administrative styre- og falgegrupper

der skal falge arbejdet med psykiatriens udviklingsplan i 2007.

Jeg anmoder om at modtage udviklingsplanen fra regionen nar den foreligger.

Teamets personale bestar af to laeger, to sygeplejersker, to socialradgivere, to
psykologer, en plejer, en social- og sundhedsassistent og to sekreteerer. Alle
medarbejdere arbejder minimum 4 dage om ugen. Teamet er opdelt i to under-
grupper med optageomrade i hver sin (forhenveerende) kommune. Der er et
personalemedlem fra hver personalegruppe i de to undergrupper. Det giver en
vis fremdrift i konferencerne da der i de enkelte undergrupper ikke er s3 mange

patientsager der skal behandles.

Udover det faste personale er der tilknyttet 4 sygeplejerskestuderende om aret.
Distriktspsykiatrisk Team i Ribe har dbent mandag, tirsdag og onsdag fra kl.
08.00 - kl. 15.15, torsdag fra kl. 8.00 - kl. 17.00 og fredag fra kl. 8.00 - KI.

14.00.

Teamet er medlem af Dansk Selskab for Distriktspsykiatri og deltager i selska-

bets seminarier.
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3. Behandling mv.

Behandling i distriktspsykiatrien er en del af den eksisterende behandling og
bygger pa tanken om at mennesker med sindslidelser ikke skal opholde sig pa
et psykiatrisk sygehus hvis de ikke har behov for behandling, pleje og observa-
tion i alle dagnets timer. Distriktspsykiatrien Ribe har i brevet af 15. februar
2007 oplyst at en landsdaekkende undersggelse har vist at hovedparten af psy-
kiatriske patienter udelukkende behandles i ambulant regi, altsd uden indlag-
gelse, og at distriktspsykiatrien er den primere indgangsport til psykiatrisk
behandling.

Distriktspsykiatrisk Team i Ribe varetager den del af den psykiatriske behand-
ling der kan forega uden for sygehuset. Teamet fungerer som psykiatrisk ska-
destue for de visiterede patienter. Der er ca. 1-2 akutte henvendelser om ugen.
Teamet har tidligere arbejdet meget teet sammen med Amtssygehuset i Ribe
(nu Psykiatricenter Vest). Der er stadig et godt samarbejde, men det er ikke
helt sa teet leengere pa grund af nedlaeggelser af sengepladser pa de psykiatriske
afdelinger. Teamet bruger ofte tid pa at satte medicindosis ned for patienter
der er udskrevet fra psykiatriske afdelinger da patienterne bliver udskrevet med
et starre medicinforbrug end tidligere. Udredning af den psykiatriske diagnose
sker nu oftere og oftere i distriktspsykiatrien og i mindre omfang end tidligere
pa de psykiatriske afdelinger.

Teamet samarbejder altid med patientens praktiserende leege og efter behov
med patientens socialradgiver, hjemmeplejen, socialpsykiatrien 0.a. Teamet
deltager i samarbejdet efter en samradsmodel hvor der i samrad mellem de re-
levante parter (patienten, repraesentanter fra kommunen, pargrende, veerested,
egen leege, hjemmesygeplejerske mv.) laves en handleplan for den enkelte pati-

ent.

Jeg anmoder om at modtage et eksempel pa en udfyldt handleplan.
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Teamet samarbejder i gjeblikket ikke med det socialpsykiatriske bosted Birke-
vangen da der er en psykiatrisk konsulent tilknyttet bostedet. Dette &ndrer sig
muligvis i lgbet af 2007 hvorefter teamet ogsa vil kunne fa patienter fra boste-
det.

Kommunerne eftersparger stadigt oftere vurderinger af patienternes arbejdsev-
ne og prognoser for fremtiden. Dette sker op til hver 3. maned for den enkelte

patient, og der bliver derfor brugt en del ressourcer pa dette arbejde.

Teamets tilbud retter sig primeert til personer i alderen 21 ar og op med psyko-
ser og stemningslidelser samt personer med sveere ikke psykotiske lidelser som
personlighedsforstyrrelser, lettere depressioner, angsttilstande og spiseforstyr-
relser der medfgrer omfattende indskreenkning i livsudfoldelsen. For skizofrene
patienter gar aldersgraensen ved 18 ar. Teamet far flere og flere svart syge pa-

tienter pa grund af nedlaeggelsen af sengepladser pa de psykiatriske afdelinger.

Henvendelse til teamet sker ved henvisning fra egen laege eller lege ved syge-
hus. Hvis man er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, vil man ofte allerede under
indlzeggelsen fa tilbudt opfglgende kontakt til teamet. Der er kun fa henvisnin-

ger fra praktiserende psykiatriske laeger.

Distriktspsykiatrien Ribe far 250 til 300 henvisninger om aret og har lgbende
200 til 230 patienter i behandling. Ca. 1 gang om aret mgder en patient op uden

at veere henvist.

Behandlingen foregar som udgangspunkt i teamets bygninger i Ribe, men tea-
met har ogsd mulighed for at aflegge besgg i hjemmet. Valg af behandlings-
sted afhaenger af den enkeltes gnsker, problemets art og teamets ressourcer pa
det tidspunkt hvor hjalpen er ngdvendig. Der er i forhold til tidligere langt feer-

re hjemmebesgg pa grund af teamets ggede arbejdsbelastning.
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Nar en patient er henvist til teamet, indkaldes patienten til en forsamtale. Det
var et mal i Ribe Amt at forsamtalen skulle finde sted senest 14 dage efter hen-
visningen. Det blev oplyst at teamet overholder dette mal. Ved forsamtalen
deltager 2 tvaerfaglige medarbejdere. Som regel er leegen en af disse to perso-
ner. Leegen deltager dog ikke hvis patienten lige er blevet udskrevet fra psykia-
trisk afdeling. Det fremgar af udkastet til indkaldelsesbrevet at en laege vil fore-
tage en vurdering af patienten inden for en maned hvis laegen ikke deltager ved
forsamtalen. Det blev samtidig som navnt ovenfor oplyst at der bruges en del
tid pa at trappe udskrevne patienters medicin ned i den ferste tid efter udskri-

velsen.

Jeg anmoder om at fa oplysning om hvornar medicinaftrapningen typisk iveerk-

seettes.

Efter formgdet bringes sagen op pa tveerfaglig konference og en primar be-
handler udpeges. De tilbud patienten kan tilbydes, skitseres. Patienten far
skriftlig besked herom, og patientens egen laege far et resume og konklusioner-
ne om hvilke tilbud patienten far. Der gar hgjst en uge fra forsamtalen til be-
handlingen iveerksettes. Til tider skal patienterne igennem psykologiske tests
mv. Der udarbejdes en behandlingsplan senest ved det 3. mgde i teamet. 3 til 4
maneder efter forsamtalen foretager teamet en vurdering af om der bliver tale

om en langvarig behandling med f.eks. gruppeterapi.

Under inspektionen fik jeg udleveret et eksempel pa en udfyldt behandlings-
plan. Behandlingsplanen er en del af journalkontinuationen. Felterne i behand-
lingsplanen har fglgende titler; “Psykiatrisk diagnose”, ”Objektiv psykisk”,
“Somatisk”, "Undersggelsesplanen”, "Behandlingsmal”, “Behandling, biolo-
gisk”, ”Behandling, psykoterapeutisk”, “Behandling, socialt”, Pargren-
de/bgrn”, “Patientens holdning til planen”, “Evalueringstidspunkt”, ”Primaer

behandler” og ”Lage”.
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I den udleverede behandlingsplan er alle felterne udfyldt, herunder er feltet til
angivelse af undersggelsesplanen udfyldt med “intet”. Jeg formoder derfor at
der ikke har veeret lagt en undersggelsesplan. Under titlen ”Objektiv psykisk”

er patientens (psykiske) symptomer angivet.

Under "Behandling, socialt” er der anfart "Gift, 2 sma bgrn”. Under ”Pargren-

de/bgrn” er der anfart Vil blive inviteret til samtale”.

Jeg anmoder om oplysning om sammenhangen mellem de to sidstnavnte fel-
ters titel og indholdet af de udfyldte felter.

Behandlingen bestar i individuelle samtaler, samtaler i grupper, familiesamtaler
og medicinsk behandling. Der er flere psykoterapeutiske skoler repraesenteret i
huset: psykodynamisk orienteret, kognitivt orienteret og oplevelsesorienteret.
Samtalerne varer typisk i ca. 50 minutter. De skizofrene patienter tilknyttet
teamet kan dog som regel hgjst klare 20 minutters samtale. Der er tre faste te-
rapi-grupper, og hertil er der nogle lgbende grupper f.eks. om psykoedukation.
Gruppeterapier kan Igbe i 2 til 3 ar. Patienterne er med i gruppen indtil de ikke

far mere ud af at veere med i gruppen.

Der er oprettet grupper sarligt for bipolere (tidligere kaldet maniodepressive)
patienter hvor patienterne undervises i at registrere udviklingen i sin sygdom

og forebygge tilbagefald.

Hvis patienterne ikke mgder som aftalt, ringer teamet til patienten. Alternativt
sender teamet et brev til patienten med datoen pa en ny aftale. De fleste patien-
ter er flinke til at mgde op, og det er meget sjeldent at teamet tager hjem til
patienterne. For en del af patienternes vedkommende er det en del af behand-
lingen at man skal mgde op. F.eks. kan psykoterapi veere meget smertefuldt at
gennemfgre. Det blev oplyst at hvis patienterne undlader at mgde op 3 gange,

henvises de til egen leege. Samtidig blev det oplyst at patienter med compliance
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problemer og som er kontaktforstyrrede henvises til opsggende psykoseteams

der hgrer under Psykiatricenter Vest.

Jeg anmoder om at fa oplysning om hvordan det sikres at patienter der ikke
har deciderede compliance problemer, og som derfor alene henvises til egen
lzege efter 3 udeblivelser, ikke falder ud af behandlingssystemet ved henvisnin-

gen til egen lege.

Det er den praktiserende leege alene der ved pracist hvilken medicin patienten
tager. Teamet har et godt samarbejde med de praktiserende laeger, og de prakti-
serende laeger underrettes altid om medicindosis og e&ndringer i medicin og
dosis. Undersggelser viser at 30 — 40 % af psykiatriske patienter ikke tager
deres medicin. | teamet opleves det som ca. 10 %. Doseringsasker kan veare et
godt hjelpemiddel til at fa taget den ngdvendige medicin pa de rigtige tids-

punkter. Nogle patienter far udleveret medicin pa lokale plejecentre.

Det blev oplyst at der arbejdes med enkelte gruppeaktiviteter, men at der ikke
er tale om et aktivitetssted, og at patienterne derfor kun er der kort tid ad gan-

gen. Der er heller ikke noget brugerrad for patienterne der bruger teamet.

Teamet har ikke altid mulighed for at hjelpe patienter der samtidig har et mis-
brug af euforiserende stoffer. Det gaelder serligt "kendte” patienter hvor teamet
pa forhand ved at patienten ikke er indstillet pa at komme ud af sit misbrug.
Teamet har en samarbejdsaftale med kommunen om at teamet har en forplig-

telse som tovholder for patienten til at finde et andet tilbud.
Teamets personale pataler patienter der mgder berusede op til behandling.
Teamet har deltaget i den landsdaekkende undersggelse af psykiatrien iveerksat

af Amtsradsforeningen. Det fremgar af bind 1 i den landsdaekkende rapport om

undersggelsen fra 2005 at 82 % af patienterne i Ribe Amt enten havde et ene-



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 10

staende eller godt samlet indtryk af distriktspsykiatrien. Ogsa pa de enkelte
underomrader i spagrgeskemaundersggelsen har patienterne i Ribe Amt haft et

positivt indtryk.

4.  Bygningsmassige forhold mv.
Distriktspsykiatrisk Team i Ribe har til huse i tre tidligere laegeboliger i et vil-
lakvarter i Ribe. Teamet har ligget her siden 1995. Indretningen er uden institu-

tionspreeg, og de bygningsmaessige rammer er fine og velfungerende.

De tre bygninger er i et plan. De to bygninger leengst mod hgjre set fra vejen er
forbundet af en tilbygning hvor hovedindgangen ligger. Pa tidspunktet for in-
spektionen var der ved at blive indrettet et stort sekretariat lige over for hoved-
indgangen. Rummet har ngdudgange i modsat retning af hovedindgangen. |
bygningen laengst til hgjre set fra vejen ligger et leegekontor hvor sekretarerne
midlertidigt har kontor og hvor patientjournalerne opbevares. Der er gardiner i
lokalerne der treekkes for, sa uvedkommende ikke kan kigge ind nar der er pa-
tienter selvom alle lokalerne ligger i stueetagen. Modsat det midlertidige sekre-
tariat er der adgang til sma behandlerkontorer hvor der er plads til skrivebord,

stole og bord.

En lang gang lgber fra den ene ende af bygningen lengst til hgjre, ned gennem
tilbygningen og over i den anden bygning fra hgjre. P4 gangen er der opsat
holdere med informationsmateriale. Gangen munder ud i et hyggeligt ventevee-
relse i bygningen lengst til hgjre med sofa og lenestole. Fra ventevarelset er
der adgang til et toilet og udgang til en overdaekket terrasse hvor rygere kan
ryge i tarvejr udenfor. Fra den overdaekkede terrasse er der adgang til en tidli-
gere garage hvor der nu er etableret terapirum. Der er et kakken i det ene hjgr-
ne som tidligere har veeret anvendt til madlavning med patienterne. Det bruges

ikke laengere.
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| den anden bygning er der ogsa pa den gennemgaende gang en krog med stole
og sofa hvor patienterne ogsa kan vente. Der er fra gangen i den anden bygning
fra hgjre adgang til overleegens kontor som ogsa anvendes som mgdelokale,

behandlerkontorer, personalekekken og et toilet til personalet.

Der er udgang fra den anden bygning fra hgjre til en overdaekket sti der forbin-
der den anden og den tredje bygning samt en tidligere garage. | garagen er der
mgadelokale, fjernarkiv og oplag af madrasser. Rummet er ikke serlig godt iso-
leret s& det bruges kun som fjernarkiv. Teamet har ingen senge til patienterne,

men hvis de har brug for at ligge ned, kan de bruge madrasserne.

| den tredje bygning er der kekken, konferencerum — der ogsa anvendes af per-
sonalet som spisestue — kontor, gruppe- og undervisningsrum, toiletter og me-
dicinrum. Kontoret bruges normalt af de studerende, men i gjeblikket bruger
den ene leege kontoret som faglge af indretningen af det nye sekretariat. De stu-

derende har plads i medicinrummet i mellemtiden.

Der er opsat ngdkald pa kontorerne. Disse er interne saledes at aktivering af
alarmen starter en bibtone i gangarealerne hvor displays viser hvilket rum

alarmen er aktiveret i saledes at medarbejdere kan ile til assistance.

Der er 1 rygerum for personale. Patienterne ryger ikke i huset, men der star
askebagre uden for bygningerne. Endvidere er der som navnt ovenfor en

overdakket terrasse hvor der ma ryges.

Den indvendige vedligeholdelse er rimelig paen. Mgblementet i venteveerelset,
pa kontorerne og i madelokalerne er generelt set i god stand, og lokalerne

fremstod rene.
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5.  Pargrendekontakt, brugerrad mv.

Patienterne skal give sit samtykke far teamet kan inddrage patienternes parg-
rende. | materialet fra teamet er der vedlagt en samtykkeerklaering hvorpa pati-
enterne kan give teamet tilladelse til bl.a. at inddrage en konkretiseret pargren-
de. Teamets definition af en pargrende tager udgangspunkt i patienternes liv,

og det kan veere familiemedlemmer, venner, naboer mv.

| langt de fleste tilfeelde giver patienterne samtykke til at inddrage de pargren-
de, og de pargrende inddrages ogsa. Patienterne oplyses i det farste indkaldel-
sesbrev om at de er velkomne til at tage en pargrende med som kan deltage i
den sidste del af (for)samtalen. Farste del af samtalen foretages dog som regel
alene med deltagelse af 2 medarbejdere og patienten. Nar behandlingstilbudet
er klarlagt, indkaldes de pargrende endvidere til en orienterende samtale i tea-

met.

Herudover kan de pargrende deltage i grupper for pargrende hvor der bl.a. er
mulighed for de pargrende til at udveksle erfaringer. Der er et fremmade pa 80

% eller derover i pargrendegrupperne.

Inddragelse af og abenhed over for patienternes pargrende kraever en del res-
sourcer, og det er ikke en del af de produktivitetsmalinger der hidtil har skullet

afleegges over for amtet.

Det fremgar af den landsdaekkende psykiatriundersggelse fra 2005 at 40 — 45 %
af de pargrende fandt distriktspsykiatrien enten enestdende eller god i Ribe
Amt. Det blev under inspektionen oplyst at inddragelsen af de pargrende frem-
over vil veere et fokusomrade pa grund af psykiatriundersggelsens konklusio-

ner.

Jeg har som navnt ovenfor anmodet regionen om at modtage udviklingsplanen
nar den foreligger. Jeg formoder at spgrgsmalet om inddragelsen af de parg-

rende vil indga i regionens udviklingsplan.
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6. Vold mv.

Teamet havde tidligere en bredere population og oplevede ogsa flere episoder
med bade fysisk og psykisk vold. Der har veret udbudt kurser i konflikthandte-
ring — bade fysisk og psykisk — og teamet har faet nedskrevet teamets holdning
til problemet. Derudover er der, som navnt ovenfor, installeret et alarmsystem.

Efter disse tiltag har teamet ikke oplevet problemer med vold.

Teamet melder vold til politiet.

Jeg anmoder om at modtage en kopi af teamets nedskrevne holdning til vold.
Endvidere anmoder jeg om oplysning om hvem der star for anmeldelsen i an-

ledning af vold mod personalet.

7.  Patienternes gkonomiske forhold

De fleste patienter bor i eget hjem. Endvidere bor en del pa plejehjem. Teamet
bliver inddraget i patienternes gkonomiske forhold pa grund af reglerne om
sygedagpenge og kontanthjalp. Der bruges som navnt en del ressourcer pa at

udarbejde vurderinger af patienternes arbejdsevne til kommunerne.

Patienterne betaler selv medicinforbruget. Seerligt patienter pa kontanthjeelp
kan veaere meget sveert stillet. Teamet kontakter patientens kommunale sagsbe-
handler hvis der er behov for dyr medicin. | meget fa tilfeelde har teamet betalt

for patienternes medicin.

8.  Samtaler med enkelte patienter

Der var ingen patienter der havde gnsket en samtale med mig.
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Opfalgning
Jeg anmoder om at de (fa) oplysninger som jeg har bedt om, tilbagesendes

gennem regionen.

Underretning

Denne endelige rapport sendes til Distriktspsykiatrisk Team i Ribe, Region
Syddanmark, Psykiatricenter Vest, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71, stk.
7, Folketingets Retsudvalg og distriktspsykiatriens patienter og pargrende.

Lennart Frandsen

Inspektionschef



