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Den 27. september 2007 afgav jeg endelig rapport om min inspektion den 16. januar
2007 af Psykiatricenter Vest Ribe. Jeg bad heri centret om naermere oplysninger mv.
om forskellige forhold. Jeg bad centret sende disse oplysninger gennem Region Syd-

danmark for at give regionen mulighed for at kommentere det som centret anfgrte.

Jeg har i den anledning modtaget en udtalelse af 20. maj 2008 fra Psykiatrien i Region
Syddanmark vedlagt forskelligt materiale som er geeldende for Psykiatricenter Vest
Ribe (nu Psykiatricenter Vest).

Jeg skal herefter meddele fglgende:

Ad punkt 3.2 Afsnit R1

| alle dgrene til afsnittets patientstuer er der et lille kighul. Jeg gjorde under inspektio-
nen opmaerksom pa at et kighul i darene til patientstuerne ikke er i overensstemmelse
med patienternes ret til et privatliv da kighullerne giver bade personale og medpatien-
ter mulighed for at iagttage en patient uden dennes vidende.

Psykiatrien i Region Syddanmark har oplyst at kighullerne i dgrene pa afsnit R1 er
blevet tildaekket.

Jeg tager det oplyste til efterretning.

Jeg henstillede til centret at overveje en istandseaettelse af den tosengsstue som jeg
besigtigede (stue 7), og de to gvrige tosengsstuer pa afsnittet hvis de ogsa treengte.
Jeg henstillede endvidere til centret at overveje en udsmykning af stuerne sa de kun-
ne fa et mere hyggeligt praeg. Jeg bad centret underrette mig om resultatet af overve-

jelserne.

Psykiatrien har oplyst at der efter inspektionen er foretaget en Ilgbende renovering og

istandszettelse af stuerne med maling og nye billeder pa vaeggene.

Jeg tager det oplyste til efterretning.



3/26

Ad punkt 3.3 Afsnit R2
Jeg besigtigede en tosengsstue (stue 2) og en enestue (stue 4). Ingen af stuerne hav-

de udsmykning pa veeggene. Der var lyskilder i loftet, men ingen sengelamper.

Jeg henstillede at centret overvejede at udsmykke vaeggene pa patientstuerne og at
udstyre alle patientstuer med sengelamper, da begge dele kan veere med til at skabe

et mere hyggeligt indtryk af stuen og et mindre praeg af somatisk hospital.

Psykiatrien har ikke i sin udtalelse af 20. maj 2008 kommenteret min henstilling. Jeg
beder om underretning om resultatet af de overvejelser som min henstilling har givet

anledning til.

Ad punkt 3.4 Afsnit R4

Jeg tilkendegav under inspektionen at det rum som afsnittet anvender bade til modta-
gelse af nye patienter og som besggsrum, efter min opfattelse traengte til istandsaet-
telse. Jeg bad derfor centret overveje en udskiftning af de store tunge mgbler med et
lettere mgblement, et lysere farvevalg i rummet og billeder pa veeggene, da det efter
min opfattelse ville ggre rummet til et mere rart sted at komme ind for bade patienter
og besggende. Jeg bad om underretning om resultatet af centrets overvejelser.

Psykiatrien har oplyst at besggsrummet er blevet istandsat og ommgbleret siden in-

spektionen saledes at rummet nu fremstar mere lyst og imgdekommende.

Jeg tager det oplyste til efterretning.

Under en af mine samtaler med en patient der havde gnsket dette, klagede patienten
over darlige udluftningsforhold pa toilet- og baderum. Patienten anferte at der var sor-
te pletter (angiveligt mug/svamp) i fugerne langs med gulvfliserne i brusebadet og ved

toilettet p& grund af de darlige udluftningsforhold.

Sammen med patienten besigtigede jeg patientens toilet- og baderum og et andet ba-
derum som patienten fremviste. Efter min opfattelse adskilte de marke pletter i fuger-
ne sig ikke fra de pletter som kan opstd i badeveerelser med almindelige udluftnings-
forhold, og jeg skrev i rapporten at jeg gik ud fra at pletterne kunne fjernes ved grundig

renggring.

Psykiatrien har oplyst at der er afsat mere tid til den daglige renggring pa afsnit R4 si-
den inspektionen.



Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.1 Overbelaegning mv.
Jeg bad centret om at oplyse hvor ofte der pa afsnit R1 er to patienter indlagt samtidig
pa de tre tidligere enestuer som er lavet om til tosengsstuer, og om det i gvrigt fore-

kommer at enestuer benyttes til dobbeltbeleegning.

Psykiatrien har oplyst at man pa afsnit R1 og R2 i videst muligt omfang forsgger kun
at have en patient p& hver stue, men pa grund af den hgje beleegningsprocent ma der
alligevel ofte ligge to patienter pa enestuer. Pa R2 er det muligt at bruge andre rum
ved overbeleegning, s& der som udgangspunkt ikke er mere end en patient pa hver

stue.

Jeg har forstaet Psykiatriens oplysninger saledes at der p& afsnit R1 ofte er to patien-
ter indlagt samtidig pa de tre tidligere enestuer, og at det derudover ofte ogsa er nad-

vendigt at benytte de gvrige (ene)stuer til dobbeltbelaegning.

Som jeg tidligere har tilkendegivet, bgr det efter min opfattelse ikke forekomme at
enestuer benyttes til dobbeltbelsegning. Jeg er klar over at det i perioder med hgj be-
laegning kan vaere ngdvendigt, og jeg gar ud fra at centret i disse situationer veelger de

patientstuer der er bedst egnede til at der kan vaere to patienter indlagt samtidig.

Det er de enkelte regioner der har ansvaret for at der er det tilstraekkelige antal plad-
ser pa de psykiatriske afdelinger, og spargsmalet om kapaciteten pa PsyKkiatricenter
Vest hagrer séledes under regionsradet. Det fremgar af ombudsmandslovens § 8 at
ombudsmanden ved sin bedgmmelse af regionerne skal tage hensyn til de seerlige
vilkdr som disse myndigheder virker under. Det betyder at ombudsmanden ved sin
kontrol skal respektere at det er regionsradet der inden for lovens rammer, fordeler de
eksisterende ressourcer. Jeg foretager mig derfor ikke mere i anledning af det oplyste

om dobbeltbeleegning.

Jeg bad endvidere centret om at oplyse hvor ofte observationsstuen og modtage-

/besggsrummet pa afsnit R4 anvendes som patientstue, og i hvor lang tid ad gangen.

Psykiatrien har oplyst at besggsrummet pa R4 maksimalt 4 gange arligt benyttes som

sengestue og i sa fald hgjest et degn ad gangen.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Endelig bad jeg centret om at oplyse hvor ofte det er ngdvendigt at udskrive de(n)

mest raske patient(er) for at finde plads til nyindlagte patienter.

Psykiatrien har i udtalelsen af 20. maj 2008 oplyst at afsnittene indtil starten af 2008
har vaeret under et hardt pres, men at der derefter har vaeret et lidt mindre flow i afsnit-
tene. Psykiatrien formoder at det skyldes et sammenfald af arstiden, faste overleeger i

begge afsnit og bedret visitering pa den dbne skadestue i Esbjerg.

Jeg har noteret mig det oplyste og bemeerker blot at jeg gér ud fra at centret i perioder
med hgje belaegningsprocenter og eventuel dobbeltbelsegning ikke udskriver patienter

som behandlingsmeessigt ikke bgr udskrives endnu.

Ad punkt 5.6 Medicin

Jeg tilkendegav under inspektionen at centret ved aflevering af medicinrester — ud fra
kontrolmaessige hensyn — bar modtage en kvittering fra apoteket, eventuelt saledes at
apoteket kvitterer for modtagelsen pa en liste som centret har udfeerdiget over den af-
leverede medicin. | min endelige rapport bad jeg centret oplyse om der er indfgrt en

sadan ordning.

Psykiatrien har oplyst at der er taget initiativ til at apoteket afleverer en kvittering for
den medicin som returneres fra afsnittene. Kvitteringerne vil blive opbevaret sammen

med listerne for medicinbestilling.

Jeg tager det oplyste til efterretning.

Ad punkt 5.9 Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven, skal leegen vejlede patienten om formalet med ind-
lzeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstil-
standen. Jeg bad centret om at oplyse hvorndr og hvordan denne vejledning finder

sted.
Psykiatrien har oplyst at vejledningen i henhold til psykiatrilovens § 3 stk. 2, sker ved
indleeggelsen i forbindelse med laegens journaloptagelse eller sa snart patienten kan

forsta en vejledning fra laegen.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad punkt 5.10 Patienternes kontakt med leege mv.

Jeg bad centret oplyse neermere om patienternes kontakt med lsege, herunder hvor-
nar patienterne pa afsnit R1 og R4 fgrste gang efter indleeggelse har samtale med en
leege, hvor ofte patienterne (fra alle tre afsnit) har samtale med en laege hvis de ikke

selv tager initiativ til det, og om patienterne tildeles en kontaktleege.

Jeg bad endvidere om oplysning om hvorvidt der normalt deltager andre (f.eks. syge-
plejerske, plejepersonale, kontaktperson, studerende) ved laegesamtaler, og i bekraef-
tende fald om det er muligt for patienten at f& en samtale med lzegen alene hvis pati-

enten gnsker det.

Endelig bad jeg centret oplyse om alle patienter tildeles en kontaktperson, og om der
er mulighed for at skifte kontaktperson, f.eks. hvis der opstar et (&benlyst) modsaet-

ningsforhold mellem patienten og kontaktpersonen.

Psykiatrien har oplyst at patienterne pa R1, R2 og R4 taler med en laege dagen efter
indleeggelse. Patienterne har samtale med en laege mindst en gang om ugen, og hvis
der er behov for det to eller flere gange om ugen. Alle patienter pa hvert afsnit har en
fast kontaktlaege. Oftest er patientens kontaktperson (sygeplejerske, plejepersonale)
med til leegesamtalen for at hjeelpe patienten med at forstd og huske hvad der blev talt
om ved samtalen. Det er muligt for patienten at tale med lsegen alene. De eneste situ-
ationer hvor et saddant @nske bliver tilsidesat, er i tilfzelde hvor der er et sikkerheds-
hensyn at tage over for lazegen. Der tildeles altid en fast kontaktperson til alle patienter,
og der er mulighed for at skifte kontaktperson hvis der er problemer "i kemien" af en

sadan karakter at det pavirker kvaliteten af behandlingen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.12 Anvendelse af tvang, herunder fiksering

Det fremgar af centrets instruks om patientrddgivere at centret er opmaerksomt pa at
en tvangsfikseret patient ikke laengere selv skal anmode om en patientradgiver, men
altid skal have en radgiver beskikket. Jeg bad derfor blot for en god ordens skyld
centret om at overveje at preecisere i instruks om tilsynet med tvangsfikserede patien-
ter at alle tvangsfikserede patienter skal have beskikket en patientradgiver.

Psykiatrien har oplyst at det vil blive praeciseret i instruksen at alle patienter skal have

beskikket en patientradgiver.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Pa retspsykiatrisk afsnit R4 finder fikseringer sted i et rum som er indrettet til observa-
tionsstue. Pa afsnit R2 foregar fikseringer oftest pa en stue som ligger teet pa afsnit-
tets kontor, men det er muligt at foretage fikseringer pa alle patientstuer. Jeg bad

centret om at oplyse hvor tvangsfikseringer foregar pa afsnit R1.

Psykiatrien har oplyst at patienter som bliver s& akut darlige at der vurderes behov for
en hgj grad af skaermning, og hvor beeltefiksering kan komme pa tale, som hovedregel
bliver overflyttet til det akutte intensive afsnit i Esbjerg. Pa afsnit R1 og R2 har der
maksimalt veeret behov for anvendelse af fiksering én gang arligt. P4 R1 foregar fikse-
ring pa en stue i den skeermede del af afsnittet og p4 R2 pa en almindelig sengestue.

Pa det retspsykiatriske afsnit R4 anvendes beeltefiksering maksimalt 8 gange om aret.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad endvidere centret oplyse om praksis for hvordan beelte og eventuelle remme
til fiksering transporteres til den stue hvor fikseringen udfgres, hvor den faste vagt er
placeret, og om der er mulighed for indkig til den fikserede patient udefra (p4 R1 og

R2) eller fra gangarealet.

Psykiatrien har oplyst at baelter og remme bliver transporteret i en neutralt udseende

pose pa alle afsnit.

Jeg har noteret mig det oplyste om transport af beelte og remme.

Der er ikke i Psykiatriens udtalelse af 20. maj 2008 svaret pa mine spgrgsmal om hvor
den faste vagt er placeret, og om der p& afsnit R1 og R2 er mulighed for indkig til en
fikseret patient udefra eller om der for sé vidt angar alle tre afsnit er mulighed for ind-
kig til en fikseret patient fra gangarealet. Jeg beder derfor pd ny om at modtage de

neevnte oplysninger.

Ad punkt 5.13 Orientering af patientradgivere i forbindelse med
tvangsbehandling mv.
Jeg bad om oplysning om hvornar en patientradgiver bliver beskikket/tilkaldt i forhold

til tidspunktet for et tvangsindgreb.

Psykiatrien har oplyst at tildelingen af en patientrddgiver sker umiddelbart efter et
tvangsindgreb. Hvis tvangsindgrebet finder sted om natten, kontaktes patientradgive-

ren dog farst om morgenen.
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Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.14 Aflasning, herunder skaermning, og forholdene for frivilligt
indlagte

Jeg bad centret oplyse i hvilket omfang centret anvender personlig skeermning i lavere

grader end reguleret i psykiatrilovens § 18 ¢, og om centret har overvejet at fastsaette

retningslinjer for anvendelse af disse lavere grader af observation/overvagning.

Psykiatrien har sendt mig centrets instruks nr. 19 om personlig skeermning og et ske-

ma med en beskrivelse af patientens tilstand pa fem skaermningsniveauer.

Som jeg leeser instruks nr. 19 om personlig skeermning, vedrgrer den kun personlig
skeermning efter psykiatrilovens 8§ 18 c. Jeg har ikke sammen med den tilsendte be-
skrivelse af patientens tilstand pa fem skeaermningsniveauer modtaget retningslinjer for

anvendelsen af lavere grader af skaermning.

Det fremgar ikke af Psykiatriens udtalelse i hvilket omfang centret anvender skeerm-
ning i lavere grader end reguleret i psykiatrilovens § 18 ¢, og om centret har overvejet
eller allerede har fastsat retningslinjer for anvendelse af disse lavere grader af obser-

vation/overvagning.

Jeg beder derfor p& ny om at modtage de naevnte oplysninger.

Det fremgik af et af mine billeder fra rundgangen pa afsnit R1 at vinduerne pa en pati-
entstue (nr. 7) var forsynet med nggleldse. Jeg bad centret oplyse om alle patientstuer

pa R1 har vinduer som patienterne selv kan abne (helt op).

Psykiatrien har oplyst at vinduerne p& afsnit R1 ikke kan abnes helt op uden brug of

nggle, men at der er taget initiativ til at fierne lasene pa vinduerne.

Jeg beder om at fa oplyst om lasene pa vinduerne er blevet fiernet.

Ad punkt 5.15 Tilkald af politi i forbindelse med udfgrelse af tvangs-
foranstaltninger i afdelingen

Jeg bad om at f& oplyst om centret er omfattet af en samarbejdsaftale indgaet mellem

det tidligere Amtssygehus i Esbjerg og politiet i Esbjerg, eller om centret har indgaet

en lignende aftale med politiet. Jeg bad i givet fald om at fa tilsendt en kopi af aftalen.
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Psykiatrien har oplyst at centret er omfattet af samarbejdsaftalen med politiet. Der har
veeret afholdt samarbejdsmgde med politiet og Psykiatricenter Vest Esbjerg/Ribe. Af-

talen er under revision i samarbejde med regionens jurist.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om at fa tilsendt en kopi af den endelige afta-

le.

Ad punkt 5.16 Udslusning, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner
Jeg redegjorde for reglerne i psykiatrilovens § 13 a og § 13 b, og bad centret om at
oplyse i hvor mange tilfeelde der blev udarbejdet udskrivningsaftaler eller koordinati-

onsplaner i 2006.

Psykiatrien har oplyst at centret i 2006 udarbejdede 6 udskrivningsaftaler. Der blev ik-

ke udarbejdet nogen koordinationsplaner i 2006.

Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg gar ud fra at der udarbejdes udskrivningsaftaler

og koordinationsplaner i alle de tilfeelde hvor der er behov for det.

Ad punkt 5.17 Aktindsigt

Jeg bad centret oplyse neermere om centrets praksis i forbindelse med patienters akt-
indsigt, herunder hvor lang tid der typisk gar fra en anmodning om aktindsigt modta-
ges til den imgdekommes eller afslds, om der normalt er en sundhedsperson som
gennemgar journalmaterialet med patienten og i givet fald hvem det er, og i hvilken

form aktindsigt normalt meddeles (kopi, gennemsyn eller mundtlig underretning).

Jeg bad endvidere centret oplyse hvilken praksis centret har i forbindelse med an-
modninger om aktindsigt fra patienter hvis psykiske tilstand pa tidspunktet for anmod-

ningen om aktindsigt er meget darlig.

Psykiatrien har oplyst fglgende:

"Patienterne har som hovedregel ret til at se deres journal fra 1987 og frem.

Nar en patient anmoder om aktindsigt, foreleegges gnsket hurtigst muligt for over-
lzegen. Den efterfalgende gennemgang sker oftest inden for fa dggn. Patienten
kan laese sin journal igennem sammen med sin laege eller sin kontaktperson. @n-
sket om aktindsigt og beslutningen i forhold til dette dokumenteres altid i journa-
len. Nar det drejer sig om patienter, hvis tilstand pa anmodningstidspunktet er
meget darlig, bliver de informerede om, at deres gnske er noteret, men at det ud
fra et overordnet behandlingsmaessigt hensyn er laegens vurdering, at gennem-
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gangen ma vente til patientens tilstand er sa stabil, at patienten reelt kan f& noget
ud af gennemgangen. Patienterne opfordres altid til at gennemgang af journalen
bar foregd sammen med leegen eller en kontaktperson som kender patienten.
Hvis en patient fortsat fastholder gnsket om selv at f& udleveret et seet kopier af
journalen, efterkommes dette. Pa R4 er det oftest praksis, at en sadan anmod-
ning farst efterkommes i forbindelse med udskrivningen.”

Jeg har forstaet Psykiatriens oplysninger séledes at i de tilfaelde hvor en meget syg
patient begeerer aktindsigt, udseettes effektueringen af centrets afgarelse om at give
aktindsigt pa ubestemt tid idet effektueringen afventer en bedring i patientens hel-
bredstilstand.

Jeg har tidligere haft lejlighed til at udtale mig om en sadan praksis. | min opfelgnings-
rapport af 4. juli 2008 om inspektion af Psykiatrisk Center Gentofte den 15. august
2006 skrev jeg folgende:

§ 37 i sundhedsloven (lovbekendtggrelse nr. 95 af 7. februar 2008) har fglgende
ordlyd:

'§ 37. Fremsaetter en patient begeering herom, skal patienten have meddelelse
om, hvorvidt der behandles helbredsoplysninger om vedkommende indeholdt i
patientjournaler m.v. Behandles sadanne oplysninger, skal der pa patientens be-
geering og pa en let forstaelig made gives patienten meddelelse om,

1) hvilke oplysninger der behandles,

2) behandlingens formal,

3) kategorierne af modtagere af oplysningerne og

4) tilgeengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. Retten efter stk. 1 kan dog begraenses, i det omfang patientens interesse i
at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afggrende hen-
syn til den pageeldende selv eller til andre private interesser.’

Bestemmelsen svarer til de tidligere bestemmelser i § 20, stk. 2, i lov om patien-
ters retsstilling, 8 2, stk. 2, i lov. om aktindsigt i helbredsoplysninger og § 9, stk. 2,
i offentlighedsloven.

Af forarbejderne til § 2, stk. 2, i lov om aktindsigt i helbredsoplysninger (Folke-
tingstidende 1992/93, tilleeg A, sp. 7786) fremgar bl.a. falgende:

'Stk. 2 [...] giver i saerlige tilfeelde mulighed for at begreense aktindsigten pa
grundlag af en konkret afvejning af pa den ene side hensynet til patientens inte-
resse i at fa de pageeldende oplysninger og pa den anden side afggrende hensyn
til patienten selv eller til andre private interesser. Ved afggrende hensyn til patien-
ten selv forstas seerlig, at patienten ma antages at ville tage alvorlig skade ved at
blive gjort bekendt med oplysningerne. [...] Undtagelsesbestemmelsen vil derud-
over kunne finde anvendelse i forbindelse med behandlingen af patienter med
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psykiske lidelser hvor afggrende hensyn til patientens udsigt til bedring i forbin-
delse med en igangveerende behandling vil kunne bevirke, at der er behov for at
afsla en anmodning om aktindsigt.’

| Sundhedsministeriets vejledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt
mv. i helbredsoplysninger er der om anvendelse af undtagelsesbestemmelsen (§
20, stk. 2, i lov om patienters retsstilling) anfart fglgende:

8. Hvornar kan anmodning om aktindsigt afslas?

Endvidere kan det komme pa tale at anvende bestemmelsen i forbindelse med
behandlingen af patienter med psykiske lidelser, hvis der foreligger afggrende
behandlingsmaessige hensyn, som taler imod at give aktindsigt. | sddanne tilfael-
de kan et afslag undertiden begreenses til kun at veere midlertidigt, saledes at der
f.eks. kun gives afslag p& aktindsigt pa det stadium i et behandlingsforlgb, hvor
aktindsigten skgnnes at kunne veere seerligt belastende for patienten.

| tilfeelde af, at der kun gives delvis aktindsigt, kan den pageeldende sundheds-
person formidle aktindsigten ved at referere journalen for patienten med udela-
delse af de oplysninger, der undtages fra aktindsigten. Hvis patienten herefter
anmoder om fuld aktindsigt, ma sundhedspersonen meddele patienten, at an-
modningen ikke kan imgdekommes.

Patienten skal, nar der gives delvis aktindsigt, i almindelighed geres bekendt
med, at der er dele af journalen, der er udeladt. Kun i de tilfeelde, hvor der er
grund til at antage, at det vil veere til alvorlig skade for patienten at fa kendskab til,
at oplysninger tilbageholdes, kan sundhedspersonen undlade at give patienten
oplysning om tilbageholdelsen. Det bgr da noteres i patientens journal, hvilke op-
lysninger der ikke er givet aktindsigt i, og med hvilken begrundelse. En sadan
journalpategning kan ogsa undtages fra aktindsigt.

Et afslag p& anmodning om aktindsigt skal ledsages af en begrundelse samt kla-
gevejledning.’

Anvendelse af sundhedslovens § 37, stk. 2, forudsaetter saledes at der treeffes en
afggrelse om helt eller delvist afslag pa aktindsigt.

Kan ikke alle oplysninger i journalen undtages fra aktindsigt i medfgr af § 37, stk.
2, skal de dele af journalen som ikke undtages, med det samme stilles til radig-
hed for patienten. Den ansvarlige sundhedsperson kan i tilfeelde af delvis aktind-
sigt veelge at formidle aktindsigten ved at referere journalen med de forngdne
udeladelser. Jeg henviser til John Vogter, Offentlighedsloven med kommentarer,
3. udgave (1998), side 327. Det er samme sted anfgrt at begrundelsen for et af-
slag p& aktindsigt kan begraenses til en henvisning til hiemmelsgrundlaget og de
overordnede hensyn hvis en konkret begrundelse i sig selv vil kunne skade pati-
enten.



Jeg kan til orientering oplyse at Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn den 20.
marts 2007 har offentliggjort en afggrelse (sagsnummer 0658817) pa sin hjem-
meside (www.pkn.dk) om anvendelsen af § 20, stk. 2, i lov om patienters retsstil-
ling. Neevnet havde ikke grundlag for at kritisere at en overlaege og en afdelings-
lzege gav en paranoid psykotisk patient afslag pa aktindsigt i sin journal pa psyki-
atrisk afdeling. Patienten blev samtidig med afslaget informeret om at han kunne
fa aktindsigt pa et senere tidspunkt hvor han var mindre paranoid psykotisk.
Neevnet udtalte dog at selv om patienten ikke senere havde genfremsat sit ghske
om aktindsigt, sd havde det veeret hensigtsmeaessigt at afdelingslaegen havde for-
anlediget at det blev tilbudt patienten at f& gennemgaet journalen inden udskriv-
ning eller planlagt et tidspunkt efter.

Jeg beder Psykiatrisk Center Gentofte om at oplyse hvilke overvejelser det anfar-
te giver centret anledning til.”

Psykiatrisk Center Gentofte oplyste i en udtalelse af 14. august 2008 bl.a. at udseettel-
se af effektueringen af en bevilget aktindsigt kun sker meget sjeeldent, dvs. i stagrrel-
sesordenen et par gange om aret. Centret oplyste desuden at den omhandlede prak-
sis er begrundet i en antagelse om at det bedrer behandlingsalliancen med patienter-
ne at man ikke afviser dem og giver dem afslag pa en begaering om aktindsigt, men

derimod viser sig imgdekommende og stagtter anmodningen i udgangspunktet.

Jeg noterede mig det oplyste og foretog mig ikke mere. Jeg lagde i den forbindelse
veegt pa Psykiatriens oplysning om at udseaettelse af effektueringen af en bevilget akt-

indsigt kun sker meget sjeeldent (ca. et par gange om aret).

Herefter udtalte jeg falgende:

"1 disse (meget sjeeldne) tilfeelde gar jeg ud fra at betingelserne for at begreense
aktindsigt efter sundhedslovens § 37, stk. 2, er opfyldt, og at centret har en klar
forventning om en forbedring af patientens tilstand inden for kort tid, sa den bevil-
gede aktindsigt herefter kan effektueres.

Hvis centret derimod ikke har en klar forventning om at patientens tilstand vil blive
forbedret inden for kort tid — f.eks. fordi centret har et godt kendskab til patienten
ud fra tidligere sygdomsforlgb — er det min opfattelse at centret som udgangs-
punkt ber give patienten et formelt afslag pa aktindsigt sdledes at patienten har
mulighed for at udnytte sin adgang til at klage over afslaget. Afslaget kan eventu-
elt begraenses til kun at veere midlertidigt, jf. punkt 8 i Sundhedsministeriets vej-
ledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt mv. i helbredsoplysninger.
Kun i de tilfeelde hvor der er grund til at antage at det vil veere til alvorlig skade for
patienten at fa kendskab til at oplysninger tilbageholdes, kan en sundhedsperson
undlade at give patienten oplysning om tilbageholdelsen, jf. ligeledes punkt 8 i
den naevnte vejledning.”
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Jeg beder Psykiatrien om at oplyse hvilke overvejelser det ovenfor anfarte giver Psy-
kiatrien i Region Syddanmark anledning til, og jeg beder om underretning om resulta-

tet af disse overvejelser.

Det fremgar af Psykiatriens udtalelse at patienter altid opfordres til at f& gennemgéaet
journalen sammen med en laege eller en kontaktperson, men hvis en patient fasthol-
der et gnske om selv at fa udleveret kopi af journalen, imgdekommes dette. Det oply-
ses at det pa afsnit R4 oftest er praksis farst at efterkomme en sadan anmodning i

forbindelse med udskrivningen.

Sundhedslovens § 38 har fglgende ordlyd:

"8 38. Afgarelser om retten til aktindsigt treeffes af den myndighed, institution eller
sundhedsperson, der har patientjournalerne mv. i sin besiddelse.

Stk. 2. Vedkommende myndighed, institution eller sundhedsperson afggr snarest,
om en anmodning om aktindsigt kan imgdekommes, og om aktindsigten skal
gennemfgres ved, at der gives adgang til gennemsyn af patientjournalen mv. pa
stedet, eller ved, at der udleveres en afskrift eller kopi.

Stk. 3. Er en anmodning om aktindsigt ikke imgdekommet eller afslaet inden 10
dage efter, at den er modtaget af vedkommende myndighed, institution eller
sundhedsperson, skal myndigheden, institutionen eller sundhedspersonen under-
rette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afgarelse kan forventes at

foreligge.

”

Bestemmelsen i § 38, stk. 2, svarer til de tidligere bestemmelser i § 21, stk. 2, i lov om
patienters retsstilling, § 3, stk. 2, i lov om aktindsigt i helbredsoplysninger og § 16 i of-

fentlighedsloven.

Af forarbejderne til § 3, stk. 2, i lov om aktindsigt i helbredsoplysninger (Folketingsti-
dende 1992/93, tilleeg A, sp. 7787) fremgar bl.a. falgende:

"Det fremgaér af stk. 2, at patienten vil kunne henvises til aktindsigt pa stedet. Det-
te kan navnlig teenkes af praktiske grunde, f.eks. materialets karakter eller om-
fang eller det forhold, at der ikke er fotokopieringsmaskine til disposition eller lig-
nende. Safremt en patient efter at have faet adgang til gennemsyn af sin journal
pa stedet fastholder et krav om udlevering af kopi, bar dette krav dog i alminde-
lighed imadekommes, ... En adgang til at give meddelelse i form af en mundtlig
underretning, nar vaesentlige hensyn til den registrerede taler herfor, som i dag
falger af § 7b, stk. 2, i lov om private registre, vil efter loven kun kunne benyttes,
hvis betingelserne for at begreense aktindsigten, jf. § 2, stk. 2, er opfyldt.”
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En laeges eller kontaktpersons mundtlige gennemgang af journalen kan saledes ikke
erstatte kravet pa aktindsigt, hvis patienten insisterer pa at fa kopi af journalen eller tid
til p& egen hand at gennemlaese akterne. Jeg henviser til John Vogter, Offentligheds-
loven med kommentarer, 3. udgave (1998), side 327. En mundtlig gennemgang kan,
som det fremgar af de citerede forarbejder, kun benyttes, nar betingelserne for at be-
greense aktindsigten er opfyldt.

Jeg gér derfor ud fra at afsnit R4 i de tilfeelde hvor en patient har ret til fuld aktindsigt,
og hvor den pageeldende efter gennemsyn af sin journal fastholder et krav om udleve-
ring af kopi, imgdekommer et sadant gnske i tidsmaessig sammenhaeng med afggrel-

sen om aktindsigt og ikke fgrst i forbindelse med udskrivningen.

Ad punkt 5.18 Pargrendekontakt
Jeg bad centret om at oplyse hvordan det i praksis fungerer med inddragelse af parg-
rende. Jeg bad herunder om oplysning om hvad der foretages for at sikre at det (even-

tuelt) fornedne samtykke foreligger fra patientens side.

Psykiatrien har oplyst at centret ved indleeggelse spgrger patienten hvem de pargren-
de er, og om der ma gives oplysninger til dem. Dette dokumenteres herefter straks i
den elektroniske plejejournal. Patienten oplyses om muligheden for at de pargrende
kan komme ind til samtale med patienten, kontaktpersonen og leegen hvis der er be-
hov for dette. Hvis patienten har givet samtykke til at der ma gives oplysninger, svarer
centret umiddelbart pa de spgrgsmal som de pargrende matte have. | de tilfaelde hvor
patienter ikke gnsker at personalet udtaler sig, far de pararende som henvender sig,
oplyst at personalet ikke kan udtale sig specifikt uden tilladelse fra patienten. Persona-
let taler derefter med de parerende pa et generelt niveau, f.eks. sygdomslaere gene-
relt, "det at veere pargrende"”, osv. Med hensyn til de patienter der ikke giver samtyk-
ke, og hvor der tydeligvis er et behov, forsgger personalet Igsbende at motivere patien-

ten for at inddrage de pargrende.

Psykiatrien har desuden oplyst at de pérgrende i videst muligt omfang indbydes til

psykoedukation. Centret tilbyder psykoedukation om depression, skitzotypi/skizofreni.

Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg gar ud fra at centret som udgangspunkt indhenter
skriftligt samtykke fra patienterne ved videregivelse af helbredsoplysninger mv. til de
pargrende, jf. sundhedslovens § 44, stk. 1, og centrets vejledning om informeret sam-
tykke.
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Ad punkt 5.19 Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.

Jeg modtog en informationsmappe fra afsnit R2 som udleveres til patienterne i forbin-
delse med indleeggelse. Heri er generel information om selve afsnittet og indleeggel-
sen, en husorden for R2 og centrets husorden af 29. december 2006 samt to foldere
om henholdsvis pargrende-politik og generel brugerinformation for psykiatriske patien-
ter.

Jeg bad centret om at oplyse om der er udarbejdet lignende informationsmateriale,
herunder husordener, for afsnit R1 og R4. | givet fald bad jeg om at modtage et ek-

semplar af materialet.

Psykiatrien har sendt informationsmateriale for R1 og R4.

Jeg anbefalede centerledelsen at udfeerdige skriftlige retningslinjer om de begraens-
ninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige frihed under indleeg-
gelsen, herunder angivelse af hvilke indgreb der kan blive tale om, hvem der har kom-
petence til at treeffe afgarelse om indgrebene/begreensningerne, og hvornar beslutnin-
gerne om indgreb/begraensninger skal revurderes. Jeg bad centret om at underrette

mig om hvad min anbefaling gav anledning til.

Jeg tilkendegav samtidig at det efter min opfattelse er mest hensigtsmeaessigt at de
generelle regler som geelder for alle patienter, og reglerne om indgreb og begraens-
ninger i den enkelte patients frihed opdeles i to selvsteendige dokumenter (henholds-
vis husorden og retningslinjer). Jeg skrev endvidere at de skrevne retningslinjer for
indgreb og begreensninger i den enkelte patients frihed efter min opfattelse kun bgr
rettes til personalet, men at alle patienter i det informationsmateriale som udleveres
ved indlaeggelsen, bgr informeres om retningslinjernes eksistens og muligheden for at
fa dem udleveret.

Psykiatrien har oplyst at husordenen er under revision, og at den vil blive opdelt i to

dokumenter i henhold til min anbefaling.

Jeg har forstdet Psykiatriens oplysninger sdledes at centrets husorden af 29. decem-
ber 2006 er ved at blive revideret, og at centret i den forbindelse ogsa (i et selvsteen-
digt dokument) vil udarbejde retningslinjer om de begraensninger og indgreb der kan

ske i den enkelte patients personlige frihed under indleeggelse.

Jeg beder om at fa tilsendt en kopi af den reviderede husorden og de nzevnte ret-

ningslinjer.
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Jeg gér ud fra at en revision af centrets husorden af 29. december 2006 vil medfare et
behov for at tilrette de husordener som hvert enkelt afsnit har udarbejdet, og jeg beder
derfor om ogsé at modtage en kopi af husordenerne for de enkelte afsnit, nar de er

blevet tilrettet.

Med hensyn til retningslinjer for begreensninger i den personlige frihed har Psykiatrien
sendt instruks nr. 19 om personlig skeermning og oplyst at denne instruks delvist op-
fylder mine anbefalinger, og at den pa min anbefaling vil blive tilrettet, s& den indehol-

der en mere konkret beskrivelse af hvilke begraensninger der kan komme pa tale.

Som anfert ovenfor under punkt 5.14, har jeg forstaet instruks nr. 19 om personlig
skaermning saledes at den kun vedrgrer personlig skaermning efter psykiatrilovens §
18 c. Det er i denne bestemmelse klart defineret at der ved personlig skeermning for-
stés “foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder sig i
umiddelbar naerhed af patienten” (§ 18 c, stk. 1). Af lovforslagets bemeerkninger til 8
18 ¢ fremgar det at "umiddelbar naerhed” skal forstas séledes at patienten til stadighed
er under opsyn, herunder ved toiletbesgg og badning, og at der dermed er mulighed

for hurtig indgriben fra personalets side.

Centrets instruks nr. 19 indeholder bade definitionen af personlig skeermning efter §
18 c og en uddybning af begrebet “umiddelbar neerhed” som anfart i lovforslagets be-
maerkninger til § 18 c. Det er derfor efter min opfattelse ikke ngdvendigt i instruksen at
foretage en yderligere konkretisering af hvilke begraensninger der kan komme pa tale i
forbindelse med personlig skaermning. Jeg henviser imidlertid til det jeg har anfert
ovenfor under punkt 5.14 om fastsaettelse af retningslinjer for lavere grader af obser-

vation/overvagning end reguleret i psykiatrilovens § 18 c.

Jeg bad centret oplyse om det forekommer at der traeffes beslutning om besggsforbud
— og i givet fald hvor hyppigt og i hvilke situationer. Jeg bad endvidere centret oplyse

om en eventuel praksis for revurdering af beslutninger om besggsforbud.
Psykiatrien har oplyst at der som hovedregel ikke praktiseres besggsforbud pa de ab-
ne afsnit. P4 afsnit R4 kan det i enkelte tilfaelde praktiseres hvis der kommer et forbud

fra politiet vedrgrende enkelte patienter.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Centret oplyste at mange besgg pa det retspsykiatriske afsnit er overvagede, f.eks.
hvis patienten er stofmisbruger eller hvis patienten har udsat sin aegtefeelle/samlever
for vold eller forsggt at tage livet af vedkommende. Jeg bad centret oplyse neermere
om i hvilke tilfzelde der treeffes beslutning om overvaget samveaer, og om praksis for

revurdering af beslutninger om overvaget samveer.

Psykiatrien har oplyst at der pa afsnit R4 praktiseres overvaget besgg hvis der er be-
grundet mistanke om indsmugling af narkotika, vaben eller lignende. Beslutningen om

overvaget besgg revurderes lgbende og dokumenteres i journalen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgar af centrets husorden af 29. december 2006 at sengestuerne er private, og
at socialt samveer mellem patienterne skal forega i faellesarealerne. Jeg skrev at jeg
tidligere i forbindelse med inspektion af en psykiatrisk afdeling har udtalt at det er min
umiddelbare opfattelse at et egentligt forbud mod at patienter besgger hinanden pa
stuerne er meget vidtgaende. Jeg bad derfor centret om at overveje om forbuddet kan
erstattes af vurderinger af om besggsforbud pa stuerne er ngdvendige i konkrete til-

feelde. Jeg bad centret meddele mig resultatet af disse overvejelser.

Psykiatrien har oplyst at praksis pa afsnit R4 er at daren skal sta lidt &ben, nar patien-
terne besgger hinanden. Det vil blive drgftet om der pa de &bne afsnit skal ske en

lempelse af det generelle forbud mod besgg pa stuerne.

Jeg beder om underretning om resultatet af drgftelserne om en lempelse af det gene-

relle forbud pa de abne afsnit.

Ad punkt 5.20 Rygepolitik

Jeg redegjorde for formalet med den nye rygelov som tradte i kraft den 15. august
2007, og relevante bestemmelser i loven. Det fremgik af centrets rygepolitik som trad-
te i kraft den 1. januar 2007, at rygepolitikken skulle evalueres efter tre maneder med

henblik p& en eventuel justering.

Jeg bad centret oplyse om der var sket en evaluering af rygepolitikken, og i givet fald

bad jeg om en kopi af den reviderede politik.

Psykiatrien har sendt kopi af bestemmelser om rggfrie miljger for bade den stationsere

og den ambulante psykiatri. Den lokale rygepolitik som geelder for Psykiatricenter
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Vest, er behandlet i MED-udvalg Ribe den 26. marts 2008 og skal evalueres i MED-
udvalg i maj 2009.

Det fremgar af rygepolitikken at det pd Region Syddanmarks arbejdspladser ikke er
tilladt for ansatte at ryge inden dgre, heller ikke i rygerum. Undtagelse fra rygepolitik-
ken kan for ansatte komme pa tale ved sikkerhedsbemanding idet personalet skal vee-
re tilgeengeligt i en alarmsituation, f.eks. personalet pa R4. | sddanne tilfeelde skal der

indgas en skriftlig aftale med den enkelte afsnitsledelse og afdelingsledelsen.

Patienter ma ifglge den lokale rygepolitik heller ikke ryge inden dgre. Dog kan der i
ganske seerlige tilfeelde hvor behandlingshensynet gar forud for rygepolitikken, gives
tilladelse til at patienter ryger inden dgre, eksempelvis hvor patienten er i sa darlig
psykisk tilstand at den pageeldende kreever en hgj grad af skeermning, f.eks. patienter
pa R4. Der henvises i den forbindelse til § 10 i lov om ragfri miljger. Der skal indgas
en skriftlig aftale mellem den enkelte afsnitsledelse og afdelingsledelsen om hvorledes
disse situationer handteres. Det fremgar udtrykkeligt af rygepolitikken at gvrige patien-

ter ma ryge udendgrs i indrettede rygefaciliteter.

Jeg har noteret mig indholdet af den lokale rygepolitik.

Jeg beder om at fa tilsendt kopi af de skriftlige aftaler der matte veere indgaet mellem
afsnitsledelsen pa R4 og afdelingsledelsen om undtagelser fra rygepolitikken for an-

satte.

Jeg beder desuden om at fa tilsendt kopi af den skriftlige aftale der er indgaet mellem
afsnitsledelsen pa R4 og afdelingsledelsen om handtering af de seerlige situationer

hvor patienter pa afsnittet far tilladelse til at ryge inden dgre.

P& inspektionstidspunktet var rygning tilladt overalt pa afsnit R4, dvs. bade pa feelles-
arealerne og pa patientstuerne. Jeg bad centerledelsen oplyse om der fortsat — i strid
med den i MED-udvalget vedtagne rygepolitik — blev rgget pa bade feellesarealer og

patientstuer pa R4, og i givet fald hvad ledelsen foretog sig i den anledning.

Psykiatrien har hertil oplyst fglgende:

"Pa& R4 ryges der kun pé stuerne af de patienter, som er skaermet pa stuerne. |
forhold til feellesarealer, ma patienterne kun ryge pa det samlingssted, som er lige
ud for faelleskontoret, hvor personalet gar til og fra. De, som sidder og arbejder
pa kontoret, har et godt udsyn over, hvad der foregar. Samlingsstedet anvendes
meget af patienterne, som sgger derhen for at finde ro ved, at de hele tiden kan
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se eller kan tale med personalet. Det har samtidig stor behandlings- og observa-
tionsmaessig veerdi, at patienterne opholder sig sammen med personalet, eller i
neerheden af personalet sé stor en del af dagligdagen som muligt. Der er taget
initiativ til at afsgge, hvad der fas pa "markedet" af specielle udsugningssystemer,
og der er indgaet aftale om besgg af en konsulent fra et firma, som har speciali-
seret sig inden for disse specielle udsugningssystemer. Der vil blive ansggt om
opseetning af et sddant udstyr, nar det bedst egnede er fundet.”

Ifalge 8 6, stk. 1, i lov om ragfri miljger (lov nr. 512 af 6. juni 2997) er det ikke tilladt at
ryge pa indendgrs arbejdspladser medmindre andet fremgéar af lovens gvrige be-
stemmelser (8 4, stk. 1). Sygehuse er omfattet af § 6. Den enkelte arbejdsplads kan
beslutte at indrette seerlige rygelokaliteter i form af rygerum og rygekabiner (8 6, stk.
3). Et rygerum er et seerligt lokale med gode udluftningsmuligheder eller ventilation, og
det ma ikke tjene som gennemgangsrum eller indeholde funktioner som anvendes af
andre (8 3, stk. 1). Ved en rygekabine forstas en fritstdende enhed med udluftnings-
eller ventilationssystem (8§ 3, stk. 2). Ifglge lovforslagets bemaerkninger til § 3, stk. 2,
vil enheden saedvanligvis veere med loft, lukket pa tre sider og abent pa den fijerde.
Det kan veere en enhed som renser luften gennem stgv- og gasfiltre af tilstraekkelig
kvalitet, og som farer den tilbage til rummet, eller enheden kan have mekanisk udsug-

ning der farer den forurenede luft til det fri.

Jeg har forstaelse for de seerlige forhold der ger sig gaeldende pa et retspsykiatrisk
afsnit, men efter min opfattelse er rygning pa samlingsstedet ud for kontoret pa afsnit
R4 ikke i overensstemmelse med rygelovens bestemmelser. Samlingsstedet er indret-
tet i en niche i tilknytning til afsnittets gangareal med aben forbindelse til gangarealet,
og det er ogsa fra dette sted der er udgang til afsnittets gardhave. Samlingsstedet er
saledes bade en del af et gennemgangsrum (gangarealet) og tjener som gennem-
gangsrum til gardhaven, og det kan derfor ikke — med eller uden udsugningssystem —
karakteriseres som et rygerum efter rygelovens § 3, stk. 1. Selv om samlingsstedet
udstyres med et effektivt udsugningssystem, kan det efter min opfattelse heller ikke
karakteriseres som en (stor) rygekabine efter rygelovens § 3, stk. 2. Jeg henviser til

bestemmelsens ordlyd og lovforslagets bemaerkninger til bestemmelsen.

Rygning pa& samlingsstedet er efter min opfattelse heller ikke i overensstemmelse med
centrets lokale rygepolitik hvorefter kun patienter der er i s& darlig psykisk tilstand at
de kraever en hgj grad af skeermning, kan fa tilladelse til at ryge inden dare. | forbin-
delse med denne undtagelse henvises der i rygepolitikken til rygelovens § 10. Som jeg
skrev i min endelige rapport er denne bestemmelse efter lovens forarbejder en kondui-
te bestemmelse som tager sigte pa at give meget syge patienter mulighed for at ryge,
og den bgr kun anvendes i ganske seerlige tilfaelde. Reglen kan derfor efter min opfat-

telse ikke anvendes til at give samtlige patienter som til enhver tid er indlagt pa et
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retspsykiatrisk afsnit, tilladelse til at ryge inden dgre pa steder som ikke kan betegnes

som rygerum eller rygekabiner i rygelovens forstand.

Jeg beder centret oplyse hvilke overvejelser det anfarte giver centret anledning til.

Ad punkt 5.22 Keeresteforhold mellem patienterne
Jeg bad om at fa oplyst hvad der er centrets holdning til keeresteforhold mellem pati-

enter pa afsnit R1 og R2.

Psykiatrien har oplyst at centrets personale ikke blander sig i keeresteforhold mellem
patienter pa de abne afsnit, medmindre det giver abenlyse problemer for den ene part,
eller adfeerden bliver til almen gene for medpatienter.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.23 Patientindflydelse

Pa hvert af centrets afsnit holdes der morgen- og ugemgder med patienterne. Jeg bad
centret oplyse hvilke emner der typisk drgftes med patienterne pa henholdsvis mor-
genmgderne og ugemgderne, og i hvilke tilfeelde der udarbejdes referat til (af-

snits)ledelsen.

Psykiatrien har oplyst at det ofte er mulighederne for aktiviteter og for adgang til Inter-
nettet samt madplaner der draftes pa patientmgderne. Der udarbejdes altid referat fra

mgaderne.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.24 Rekruttering af personale og sygefraveer

Jeg bad centret oplyse om to overlaegestillinger var blevet besat, og om centret mang-
lede specialleeger i psykiatri. Jeg bad endvidere centret oplyse om der allerede var
sket en omlaegning af speciallaegernes dagarbejdstid og vagtperioder som omtalt i en
artikel publiceret den 16. marts 2007 p& hjemmesiden www.sundhed.dk under Region

Syddanmark, Psykiatricenter Vest.

Psykiatrien har oplyst at alle yngre leegeuddannelsesstillinger er flyttet til den psykia-
triske afdeling i Esbjerg. Afsnit R4 har en fast overleege, afsnit R1 har en fastansat
overleege, og afsnit R2 har en deltidsoverlaege og en fast 1. reserveleege. Det opsg-

gende psykoseteam pa centret har en fastansat afdelingslaege. Teamet drives i sam-
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arbejde med leegerne i Klinik for skizofreni i Esbjerg. Specialleegerne pa centret har
tidligere indgaet i en overleegeberedskabsvagt, men dette er ophgrt. Der er fortsat al-
tid en vagthavende forvagt i dggnvagt til stede pa centret. Vagtholdet er eksternt an-

sat. | Esbjerg er der en bagvagt til radighed for vagthavende pa centret.

Jeg har noteret mig det oplyste.

For at nedbringe sygefraveeret pa centret anbefalede den feelles ad-hoc-sikkerheds-
gruppe pa psykiatriomradet i det tidligere Ribe Amt i december 2006 bl.a. at der blev
satset malrettet pa seniorpolitik, at personalegrupperne pa de forskellige afsnit drafte-
de sygefraveer og hvordan centret bedst kan hjeelpe i forbindelse med sygdom, og at
der blev udarbejdet en liste over alternative lgsningsforslag s& medarbejdere ikke be-

haver at have et fraveer pa 100 pct. i forbindelse med sygdom.

Jeg bad centret oplyse om den feelles ad-hoc-sikkerhedsgruppes anbefalinger har fort

til konkrete tiltag for at nedbringe sygefraveeret.

Psykiatrien har oplyst at centret for yderligere at nedbringe det i forvejen lave sygefra-
veer har foretaget en arbejdspladsvurdering (APV) pa samtlige omrader i januar 2008.
Afdelingsledelsen har veeret i dialog med samtlige sikkerhedsgrupper for at drgfte fo-
kusomraderne pa de enkelte enheder og opseette handleplaner. Det er ligeledes aftalt
at leder og tillidsmaend medio 2008 i feellesskab skal udarbejde en revideret politik for
forebyggelse og handtering af sygefravaer. Denne gruppe vil have fokus pé hvilke mu-
ligheder der er personalemaessigt og lovgivningsmaessigt for at kunne fastholde bela-
stede medarbejdere pa arbejdspladsen og forbygge langtidssygemeldinger. Dette kan
eksempelvis ske ved i stort omfang at udnytte de muligheder, der er for evt. at "skaer-
me" en medarbejder som af den ene eller anden grund har en periode med belastnin-
ger. Mulighederne kan veere at tilbyde sundhedssamtaler og evt. nedsat tid via en del-
tidssygemelding i en periode. Dette skal ske i stedet for at vente til medarbejderen bli-
ver ngdt til at sygemelde sig helt. Der er i forebyggelsesgjemed indfgrt mulighed for
power-napping for natpersonalet. Centret har ligeledes nedsat et sundhedsfremmeud-
valg som har faet tildelt 0,5 pct. af centrets samlede budget til sundhedsaktiviteter for

medarbejdere og patienter.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.25 Vold mod personalet

Jeg bad centret oplyse naermere om omfanget af vold og trusler om vold mod perso-

nalet. Jeg bad endvidere om at fa oplyst om centret har en (skriftlig) voldspolitik, og

21/26



hvad centret gar for at ruste personalet bedst mulig til at handtere eventuelle situatio-

ner hvor patienter optreeder voldeligt eller truer med vold.

Psykiatrien har oplyst at det samlede antal trusler kategoriseret i forhold til specifikke
trusler, forsgg pé fysik vold eller truende adfaerd Igbende registreres. Der blev regi-
streret 650 tilfaelde i 2004, 340 tilfeelde i 2005, 480 tilfeelde i 2006 og 400 tilfaelde i
2007. Tallet fglges af ledelsen og behandles i det Lokale MED-udvalg. Der tilbydes
lzbende konflikthandteringskursus for nyansat personale og vedligeholdelseskursus

for det gvrige personale.

Psykiatrien har samtidig sendt mig kopi af centrets vejledende retningslinjer ved volde-
lige overgreb (revideret marts 1999) og en kopi af vejledning vedrgrende patientvold

(til opslagstavlen).

Af retningslinjernes punkt 3 om anmeldelse (litra d) fremgar fglgende:

" grovere voldstilfaelde vurderer den overfaldne i samrad med afdelingsledelsen,
den ansvarlige overleege og afdelingssygeplejersken om forholdet skal politian-
meldes. | givet fald skal sygehusledelsen Igbende orienteres om politianmeldel-
sen.

I meget grove tilfeelde af vold vil Amtssygehuset, efter konkret vurdering, sta bag
politianmeldelsen og eventuelt sagsanleeg, idet det dog af formelle grunde krae-
ves, at den skadelidte personligt foretager politianmeldelsen. Den konkrete vur-
dering foretages af afdelingsledelsen i samrad med sygehusledelsen. Sikker-
hedsgruppen drager omsorg for, at den skadelidte har en bisidder med sig, nar
voldsepisoden anmeldes/politirapporten optages.”

Af vejledning vedragrende patientvold (til opslagstavlen) punkt 5 fremgar falgende:

"Politianmeldelse

Fysisk/psykisk vold udgvet af patient pa psykiatrisk afdeling kan som hovedregel
politianmeldes.

Anmeldelse kan foretages af voldsramt person eller den for patienten behand-
lingsansvarlige overleege/afsnitsledelse, hvorefter afdelingsledelsen orienteres.
Afdelingsledelsen orienterer sygehusledelsen.”

Som det fremgéar af min endelige rapport af 27. september 2007, er det efter min op-
fattelse mest hensynsfuldt over for den forurettede medarbejder at det er ledelsen (af-
shitsledelsen) som under normale omsteendigheder indgiver politianmeldelse i forbin-
delse med vold eller trusler om vold mod personalet, dog med mulighed for at undlade

dette hvis den forurettede ikke gnsker det.
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Jeg beder centret om at oplyse hvorfor det af centrets vejledende retningslinjer frem-
gér at det "af formelle grunde kreeves at den skadelidte personligt foretager politian-

meldelsen”.

Ad punkt 6. Gennemgang af tilfgrsler til tvangsprotokollen

Det fremgar af centrets vejledning for leeger og plejepersonale at tvangsprotokollerne
udfyldes af en laege for derefter at blive anvendt som kildemateriale for den elektroni-
ske indberetning som foretages af en lsegesekreteer. Tvangsprotokollerne opbevares
herefter i ringbind.

Jeg bad centret om at oplyse hvorvidt — og i givet fald hvor — der er foretaget/foretages
notat om at indberetning til Sundhedsstyrelsen er sket. Jeg bad samtidig centret om at
oplyse om centret — ud over det eksemplar af de udskrevne blanketter som opbevares

i afsnittets tvangsprotokol — ogsé opbevarer et eksemplar i patientens journal.

Psykiatrien har oplyst at centret opbevarer en kopi af indberetningen af tvang i patien-
tens journal. Der opbevares ikke leengere kopi af blanketter i tvangsprotokol pa afsnit-

tet. Kopi af tvangsprotokoller kan til enhver tid findes elektronisk.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6.1 Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

Der skal ske obligatorisk efterprgvelse af en frihedsbergvelse henholdsvis 3, 10, 20 og
30 dage efter at frihedsbergvelsen blev iveerksat, og herefter mindst hver 4. uge, sa
leenge frihedsbergvelsen opretholdes. Resultatet af denne efterprgvelse skal tilfgres

tvangsprotokollen. Der regnes fra den dag hvor frihedsbergvelsen blev ivaerksat.

I 9 af de 10 tilfeelde som jeg undersggte, havde frihedsbergvelsen varet i tre dage eller
lzengere tid, og i alle disse tilfelde pa nzer ét var den obligatoriske efterprevelse ifglge
de angivne datoer sket pa& de tidspunkter som loven foreskriver. | det ene tilfselde,
hvor de obligatoriske tidspunkter for efterpragvelse ikke var fulgt, varede frihedsberg-
velsen 19 dage, og det var angivet at der var foretaget efterpragvelse efter 3, 9 og 19
dage. (Den omhandlede frihedsbergvelse blev iveerksat den 7. marts 2006). Jeg bad

centret om en udtalelse herom.

Psykiatrien har oplyst at det er afdelingsledelsens opfattelse at det naevnte tilfeelde ma
bero pa en misforstaelse af reglerne og tidspunkterne for den obligatoriske efterprg-
velse. Reglerne vil blive indskaerpet i centrets "Vejledning for laeger og plejepersona-

le”.
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Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6.2 Tvangsbehandling

Under henvisning til nogle principielle overvejelser om den sproglige praecision der
kan forlanges vedrgrende ordinationsform, bad jeg centret om at overveje at give ret-
ningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokollen séledes at det sikres at udfyldelsen
sker pa en sddan made at det — ogsa for udenforstaende — tydeligggres hvilken ordi-
nationsform der skal forsgges farst. Jeg bad om underretning om resultatet af disse

overvejelser.

Psykiatrien har oplyst at der i henhold til min anbefaling vil ske en opstramning sale-
des at der i journalen vil blive anfgrt overvejelser om ordinationsform og hvorfor indgi-
velse af medicin per oral eventuelt ma opgives til fordel for injektion.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Datoen for beslutning om ophgr af tvangsanvendelsen skal angives. | 2 af de 10 til-
feelde jeg undersggte, og som vedrgrte den samme patient, var der i det ene tilfaelde
14 dage og i det andet tilfeelde en maned mellem datoen for sidste behandling og da-
toen for beslutningen om ophgr. (Det drejede sig om tvangsmedicineringer iveerksat
henholdsvis den 26. oktober 2006 og 16. november 2006). Jeg bad centret om en ud-
talelse herom.

Psykiatrien har om den konkrete sag oplyst fglgende:

"Den 26.oktober 2006 blev der ordineret inj. Trilafon dek. 216 mg im. hver 2. uge
(efter psykiatrilovens § 32 stk. 3). Efterfglgende klagede patientens bistandsveer-
ge over behandlingen. Klagen fik dernaest opsaettende virkning, séledes at pati-
enten ikke fik den opfglgende ordinerede medicinske behandling. Den 16. nov.
2006 meddelte patientklagenzevnet, at der ikke matte gives inj. Trilafon dek. 216
mg hver 2. uge. Ved telefonisk henvendelse den 16. nov 06 til en repraesentant
for patientklagenaevnet blev det oplyst, at der ikke var noget til hinder, for at pati-
enten fik inj. Trilafon dek. 216 mg hver 2. uge. Hvorfor det den 16. nov. 2006 blev
besluttet at ophgre med den oprindelige ordination, og der blev samtidig ordineret
en ny tvangsbehandling med samme medicin. Denne ordinerede tvangsbehand-
ling fra den 16. nov. 2006 blev der ikke klaget over og patienten modtog medici-
nen frivilligt hver 2. uge, dvs. den 30. nov 06 og igen frivilligt den 14. dec. 06.
Hvor det blev besluttet at ophgre med ordinationen vedr. tvangsmedicinering den
14. dec. 2006, hvor patienten fortsatte med frivillig medicinering.”
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Psykiatrien har endvidere oplyst at beslutning om ophgr af tvangsmedicinering burde
veere sket, da patienten tog imod sin medicin frivilligt. Centret er opmaerksomt pa dette
og vil fremover sgrge for at tvangen ogsa formelt ophaeves, nar patienten tager imod
medicinen frivilligt. Dette vil blive indskrevet i centrets "Vejledning for leeger og pleje-

personale”.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om at fa tilsendt en kopi af den reviderede

"Vejledning for leeger og plejepersonale”.

Ad punkt 6.3 Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

| 2 tilfeelde af tvangsfiksering manglede der helt angivelse af personale idet der var sat
spagrgsmalstegn i rubrikken impliceret personale. (Det drejede sig om anvendelse af
beelte og remme den 27. oktober 2006 pa afdeling 014.) Jeg bad centret redegare

naermere for hvorfor der ikke var anfgrt navne pa det implicerede personale.

Psykiatrien har oplyst at den manglende angivelse af navne pa det implicerede perso-
nale skyldtes en forglemmelse. Det vil blive praeciseret i centrets vejledning for leeger

og plejepersonale at initialer eller navne pa impliceret personale tydeligt skal angives.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at lsegen i de tilfeelde hvor ple-
jepersonalet har besluttet at fiksere en patient med beelte, straks skal tilkaldes og treef-
fe afgarelse vedrgrende anvendelsen af tvangsfiksering med beelte. Jeg bad centret
om at redeggre for centrets praksis med hensyn til tilkaldelse af leege i forbindelse
med tvangsfiksering med beelte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens opfattelse
er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pdbegyndelse og til laegen

kommer til stede.

Psykiatrien har oplyst at det er centrets praksis at der skal veere en leege til stede ved
tvangsfiksering med baelte. Hvis det er uforsvarligt af hensyn til patientens eller andres
sikkerhed at afvente laegens tilsyn, kan sygeplejepersonalet pd egen hand beslutte at
fiksere den pageeldende med baelte. Laegen skal da straks tilkaldes og treeffe afgarel-
se om anvendelsen af tvangsfiksering med beelte. Laegen skal komme til stede straks

efter tilkaldelsen.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Opfelgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt Psykiatricen-
ter Vest om neermere oplysninger mv. om forskellige forhold. Det drejer sig om punk-
terne 3.3, 5.12, 5.14, 5.15, 5.17, 5.19, 5.20, 5.25 0g 6.2.

Jeg beder om at disse oplysninger mv. sendes gennem Psykiatrien i Region Syddan-
mark for at Psykiatrien kan fa lejlighed til at kommentere det som centret anfgrer.

Underretning
Denne rapport sendes til Psykiatricenter Vest, Psykiatrien i Region Syddanmark, Fol-
ketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 og centrets patienter og

pargrende.

Lennart Fransen

Inspektionschef
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