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Inspektion af Psykiatricenter Vest den 16. januar 2007

Den 29. maj 2009 afgav jeg opfalgningsrapport nr. 2 om min inspektion den J.nr. 2006-4113-424/MV3

16. januar 2007 af tidligere Psykiatricenter Vest, nu Almenpsykiatrisk afdeling BEes opljst icd lonveridelss
Esbjerg-Ribe. Heri bad jeg afdelingen og Psykiatrien i Region Syddanmark Dok.nr. 39

om nzermere oplysninger mv. om forskellige forhold.

Psykiatrien i Region Syddanmark har den 23. marts 2010 sendt mig en udta- + bilag
lelse af 17. marts 2010 fra afdelingsledelsen for voksenpsykiatrien i Esbjerg

og Ribe vedlagt forskelligt materiale som er geeldende for afdelingen. Psykia-

trien har samtidig oplyst at Psykiatrien ingen bemaerkninger har til afdelingens
redegarelse.

Jeg skal herefter meddele falgende:

Ad punkt 5.14 Aflasning, herunder skarmning, og forholdene for frivil-
ligt indlagte

Psykiatrien sendte mig et skema med en beskrivelse af patientens tilstand pa
fem skeaermningsniveauer. Jeg bad om at modtage en beskrivelse af de former
for skeermning der anvendes i forhold til de fem skaermningsniveauer.

Afdelingsledelsen har oplyst falgende:

"En arbejdsgruppe under almenpsykiatrien i Esbjerg har en retningslinje
vedrgrende skaermning under udarbejdelse, der forventes i endelig ud-
gave inden for et par méneder. Der arbejdes med tre skaermningsni-
veauer med udgangspunkt i instruks for psykiatrien i Vejle, der teenkes
indarbejdet. Der opereres med tre skaermningsniveauer henholdsvis ni-
veau 1 svarende til normal observation. Niveau 2. Taet observation defi-
neret som observation 4 x i timen og niveau 3, hvor patienten har fast
vagt. Observationen tager udgangspunkt i vedlagte skema af patientens
tilstand pa skeermningsniveauerne. Der er saledes ikke tale om fem
skeermningsniveauer, men fem observationsniveauer, der danner bag-
grund for miljgterapeutiske tiltag. Skemaet omdgbes til “Beskrivelse af
patientens tilstand p& observationsniveauerne” samt *Typiske miljotera-



peutiske handlinger ved observationsniveauerne”. Instruks vedrgrende
skaermningsniveauer for psykiatrien i Vejle og beskrivelse af patientens
tilstand pa skeermningsniveauerne vedlagges.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.19 Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.
Ledelsen oplyste at nogle afsnit var ved at udarbejde en lokal husorden for
det enkelte afsnit, og at de lokale husordener ville blive eftersendt nar alle
afsnit havde udarbejdet en sadan husorden.

Jeg bad om at modtage lokale husordener for de enkelte afsnit nar de var ble-
vet udarbejdet.

Psykiatrien har sendt mig en revideret husorden (af 17. marts 2010) som gael-
der for indlagte patienter i aimenpsykiatrien i Esbjerg og for de &bne afsnit R1
og R2 i Ribe. Jeg har desuden modtaget en saerskilt (udateret) husorden for
det retspsykiatriske afsnit R4.

Afdelingsledelsen har i forbindelse med husordenen for R4 bemaerket at mere
end 2/3 af patienterne pa afsnittet er varetaegtssurrogatfeengsiede og efter
politiets bestemmelse underlagt brev-, besags- og telefonforbud.

Pa Psykiatriens hjemmeside under Almenpsykiatrisk Afdeling Esbjerg-Ribe
oplyses det i beskrivelsen af henholdsvis afsnit R1, R2 og R4 at et link til hus-
orden vil blive indsat senere, nar pjecen med husorden er klar.

Jeg har forstéet det sadan at den husorden af 17. marts 2010 som Jjeg har faet
tilsendt, og som gaelder for de almenpsykiatriske afsnit i Esbjerg og de abne
afsnit R1 og R2 i Ribe, er den generelle husorden i en ny revideret udgave.
Jeg har endvidere forstaet det sadan at de lokale husordener — nar de forelig-
ger i endelig form — vil blive lagt ud pa Psykiatriens hjemmeside.

Jeg afventer at se de lokale husordener p& hjemmesiden.

Afdelingsledeisen oplyste tidligere at der pa afsnit R1 og R2 var taget initiativ
til at lempe det generelle forbud mod besag pa stuerne, og at der nu blev fore-
taget et individuelt skgn hver gang.

Jeg henstillede at lempelsen af det generelle forbud mod besag pa stuerne
ogsa kom til udtryk i den generelle husorden, og jeg bad om at modtage kopi
af den tilrettede husorden.
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Afdelingsledelsen har oplyst at punktet "Afsnittets rum” i husordenen er blevet
rettet sa der ikke laengere star "socialt samvaer patienterne imellem foregar i
faellesarealerne”.

Jeg har noteret mig det oplyste.

I forbindelse med visitation skrev jeg at det kun er forsendelser til patienten
der er omfattet af adgangen til undersagelse i psykiatrilovens § 19 a, mens
breve og pakker som patienten sender, ikke er omfattet. Jeg henstillede pa
den baggrund at bilaget til den generelle husorden blev rettet s& det blev i
overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a.

| den reviderede generelle husorden af 17. marts 2010 star der nu folgende
under punktet "Post”:

"Patienter har normailt ret til at sende og modtage breve og pakker. | en-
kelte tilfeelde kan der opsta situationer, hvor personalet vil veere til stede,
nar patienten abner breve og pakker. Du kan f& mere at vide om dette
ved din kontaktperson.”

Jeg har noteret mig rettelsen i den generelle husorden. Jeg gér dog ud fra at
der med formuleringen ”i enkelte tilfselde” kun sigtes til situationer hvor der er
begrundet mistanke om indsmugling af medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande (ff. psykiatrilovens § 19 a), og at det kun er i disse situationer at
personalet er til stede nar patienten abner breve og pakker.

I'bilaget til den generelle husorden stér der nu om post:

"Patienter har normalt ret til at sende og modtage breve og pakker. For
patienter, hvor der er mistanke om indsmugling af stoffer, kan det vaere
nedvendigt at begraense denne adgang. Der kan 0gsa veere situationer,
hvor personalet er til stede, nar patienten abner breve og pakker.”

| den udaterede husorden for retspsykiatrisk afsnit R4 star der falgende om
post:

"Patienter har normailt ret til at sende og modtage breve og pakker. For
patienter, hvor [der er; min bemaerkning] mistanke om ind og udsmugling
af stoffer, vil personalet vaere til stede, nar patienter bner 0og modtager
pakker.”
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Efter psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 1, kan overleegen beslutte at patientens
post skal abnes og kontrolleres nar der er begrundet mistanke om at medika-

menter, rusmidler eller farlige genstande er blevet eller vil blive forsagt indfert
til patienten.

Det er kun forsendelser til patienten der er omfattet af § 19 a. Breve og pak-
ker, som patienten sender, er ikke omfattet (jf. § 3, stk. 2, i bekendtgarelse nr.
1494 af 14. december 2006 om undersagelse af post, patientstuer og gjende-
le, kropsvisitation samt beslaglasggelse og tilintetgarelse af genstande mv. pa
psykiatrisk afdeling).

Psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 1, handler séledes kun om psykiatriske afde-
lingers adgang til at kontrollere patienternes indgaende post for indsmugling
af bestemte genstande.

Formuleringerne i bilaget til den generelle husorden og husordenen for R4 er
efter min opfattelse uklare og ber praeciseres.

Teksten i bilaget kan laseses som om selve adgangen for patienterne til at sen-
de og modtage breve og pakker kan begreenses i situationer hvor der er mis-
tanke om indsmugling af stoffer. Det bor i stedet fremga at der kan foretages
kontrol af indgaende post nar der er begrundet mistanke om indsmugling af
stoffer, og at personalet derfor i disse situationer vil veere til stede nar patien-
ten modtager og abner breve og pakker. Det samme bar fremga af husorde-
nen for RA4.

Med hensyn til afdelingsledelsens oplysning om at 2/3 af patienterne pa rets-
psykiatrisk afsnit R4 er varetaegtssurrogatfaeengslede og efter politiets be-
stemmelse underlagt bl.a. brevkontrol, skal jeg for god ordens skyld bemaerke
at det er politiet der i forbindelse med brevkontrol skal gennemse brevene
inden modtagelse eller afsendelse med henblik pa at kontrollere om indholdet
vil kunne veere til skade for efterforskningen eller opretholdelse af orden og
sikkerhed i varetaegtsfaengslet/afsnittet (jf. retsplejelovens § 772, stk. 1). Den
psykiatriske afdeling kan kun kontrollere indgdende post for medikamenter,
rusmidler og farlige genstande. Det er ikke tilladt for afdelingen at leese det
skriftlige indhold i posten (jf. § 3, stk. 1, i bekendtgarelsen om undersggelse af
postmv.).

Jeg beder om at modtage kopi af de reviderede tekster i bilaget til den gene-
relle husorden og husordenen for R4.

I min rapport af 27. september 2007 anbefalede jeg ledelsen at udfeerdige et
seet skriftlige retningslinjer som angiver de forskellige begraensninger og ind-
greb der kan ske i den enkelte patients personlige frihed under indlzeggelsen,
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hvem der har kompetence til at treeffe afgerelse om indgrebene/begraens-
ningerne, og hvornar beslutning om indgreb/begraensninger skal revurderes.
Jeg bad om underretning om hvad min anbefaling havde givet anledning til.

I min opfalgningsrapport af 23. januar 2009 skrev jeg at jeg forstod Psykiatri-
ens oplysninger i et brev af 20. maj 2008 saledes at afdelingen i forbindelse
med revision af husordenen ogsa (i et selvsteendigt dokument) ville udarbejde
retningslinjer om de begraensninger og indgreb der kan ske i den enkelte pati-
ents personlige frined under indlaeggelse. Jeg bad om at 4 tilsendt en kopi af
retningslinjerne.

I min opfaligningsrapport af 29. maj 2009 bad jeg pa ny om at fa oplyst hvad
min anbefaling til afdelingen om at udarbejde skriftlige retningslinjer havde
givet anledning til.

Afdelingsledelsen har ikke besvaret mit spargsmal. Jeg beder derfor pa ny om
at fa oplyst hvad min anbefaling om skriftlige retningslinjer for indgreb og be-
graensninger i den enkelte patients personlige frihed under indlaeggelse har
givet anledning til.

Ad punkt 5.20 Rygepolitik

Jeg bad om at blive underrettet om hvilke tiltag afdelingen ville seette i vaerk
for at bringe forholdene pa retspsykiatrisk afsnit R4 i overensstemmelse med
rygeloven og den lokale rygepolitik.

Afdelingsledelsen har oplyst falgende:

"Arbejdsmiljgchefen ved sygehusledelsen har gennemgaet afsnit R4. Det
er midlertidigt aftalt, at afsnittet afventer erfaringerne fra forsegsordnin-
gen med rygekabiner i Middelfart, der ikke har vaeret entydigt gode. |
mellemtiden har man forsegt at gare afsnittet sa regfrit som muligt inden
for de givne rammer. Der er rggfrit i den ene fiernsynsstue, i modtagel-
sen, i spisestuen, i kontorer og stuegangsrum. Der ryges i gangarealer
0g nicher. Der er indrettet rygerum til det sundhedsfaglige personale, der
af sikkerhedsmaessige grunde ikke kan forlade afdelingen. Elever, stude-
rende og rengaringspersonale ryger udenfor.”

Jeg bad desuden om at f& oplyst om afdelingsledelsen havde til hensigt at
udarbejde skriftlige aftaler med afsnitsledelsen pa retspsykiatrisk afsnit R4 om
undtagelser fra rygepolitikken for henholdsvis ansatte og patienter som fore-
skrevet i afdelingens rygepolitik.

Afdelingsledelsen har ikke besvaret mit spargsmal, og Psykiatrien har ikke
kommenteret det manglende svar.
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Rygeloven (lov nr. 512 af 6. juni 2007 om regfri miljger) tradte i kraft den 15.
august 2007. Formalet med loven er at udbrede rogfri miljser med henblik pa
at forebygge sundhedsskadelige effekter af passiv rygning og forebygge at
nogen ufrivilligt kan udsaettes for passiv rygning ( §1).

Ifalge § 6, stk. 1, i rygeloven er det ikke tilladt at ryge pa indenders arbejds-
pladser medmindre andet fremgar af lovens gvrige bestemmelser (§ 4, stk. 1).
Sygehuse er omfattet af § 6. Den enkelte arbejdsplads kan beslutte at indrette
seerlige rygelokaliteter i form af rygerum og rygekabiner (§ 6, stk. 3). Et ryge-
rum er et saerligt lokale med gode udluftningsmuligheder eller ventilation, og
det ma ikke tiene som gennemgangsrum eller indeholde funktioner som an-
vendes af andre (§ 3, stk. 1). Sygehuse og lignende institutioner kan i ganske
saerlige tilfeelde tillade patienter og parsrende at ryge (§ 10).

Den enkelte arbejdsgiver skal udarbejde en skriftlig rygepolitik der som mini-
mum skal indeholde oplysning om hvorvidt der ma ryges pé arbejdspladsen,
og i givet fald en beskrivelse af hvor der méa ryges, og oplysning om konse-
kvenserne af overtraedelse af arbejdspladsens rygepolitik (§ 5).

Ifalge Region Syddanmarks rygepolitik er det ikke tilladt for ansatte at ryge
inden dare pé regionens arbejdspladser (jf regionens rygepolitik vedtaget pa
Hovedudvalgets made den 23. oktober 2007). Det fremqar af rygepolitikken at
det enkelte MED-udvalg kan vaelge at udarbejde en mere detaljeret eller re-
striktiv rygepolitik, men at det ikke er muligt at formulere en lokal politik der er
mindre restriktiv end den overordnede.

Jeg har tidligere modtaget en kopi af den lokale rygepolitik for Psykiatricenter
Vest (jf. rygepolitik vedtaget pg et made i MED-udvalg Ribe den 26. marts
2008). Det fremgar heraf at ansatte ikke ma ryge indendars, heller ikke i ryge-
rum. Undtagelse fra rygepolitikken for ansatte kan komme pé tale ved sikker-
hedsbemanding idet personalet skal vaere tilgaengeligt i en alarmsituation,
f.eks. personalet p4 R4. | sadanne tilfaelde skal der indgas en skriftlig aftale
mellem afsnitsledelsen og afdelingsledelsen.

Rygeloven giver mulighed for at ansatte kan ryge indendars i seerligt indrette-
de rygerum eller rygekabiner. Region Syddanmark har fastsat en rygepolitik
der er mere restriktiv end rygeloven da regionens ansatte slet ikke méa ryge
indendears, og ifolge regionens rygepolitik kan de enkelte arbejdspladser i re-
gionen ikke fastsaette en lokal rygepolitik der er mindre restriktiv end den
overordnede. Undtagelsen i den lokale rygepolitik om at ansatte f eks. pa R4
kan ryge indendars i forbindelse med sikkerhedsbemanding, og det rygerum
der er indrettet til det sundhedsfaglige personale pa R4, forekommer derfor
ikke i overensstemmelse med regionens overordnede rygepolitik.
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Jeg beder om en udtalelse om hvad den naevnte problemstilling giver Psykia-
trien og afdelingsledelsen anledning til.

Rygeloven giver ogsa mulighed for at patienter kan ryge indendeprs i szerligt
indrettede rygerum eller rygekabiner. Herudover kan patienter kun ryge in-
denders i ganske saerlige tilfaelde, jf. konduitebestemmelsen i rygelovens

§ 10

Den overordnede rygepolitik i Region Syddanmark indeholder ingen bestem-
melser om patienters rygning.

Ifelge den lokale rygepolitik kan patienter kun i de ganske saerlige tilfaelde
hvor behandlingshensynet gar forud for rygepolitikken, fa tilladelse til at ryge
indendars, eksempelvis hvor patienten er i s& darlig psykisk tilstand at den
pageeldende kraever en hej grad af skeermning, f.eks. patienter pa R4. Der
henvises i den forbindelse til § 10 i rygeloven. Der skal indgés en skriftlig afta-
le mellem afsnitsledelsen og afdelingsledelsen om hvordan disse situationer
handteres. Det fremgér udtrykkeligt af den lokale rygepolitik at gvrige patien-
ter ma ryge udendgrs i indrettede rygefaciliteter.

Patienternes rygning pa gangarealer, i nicher i tilknytning til gangarealerne og
i den ene fiernsynsstue pé retspsykiatrisk afsnit R4 er ikke i overensstemmel-
se med rygeloven og den lokale rygepolitik. Det er derfor kritisabelt at der sta-
dig ryges i disse lokaler.

Jeg henstiller at forholdene vedrarende patienternes rygning pa R4 bliver
bragt i overensstemmelse med rygeloven og den lokale rygepolitik nu, med-
mindre de erfaringer med rygekabiner i Middelfart som afsnittet afventer, fore-
ligger inden for ganske kort tid.

Jeg beder om underretning, senest den 2. august 2010, om hvad min henstil-
ling har givet afdelingsledelsen anledning til.
Det fremgar af den lokale rygepolitik at den skulle evalueres i MED-udvalg i

maj 2009.

Hvis afdelingens lokale rygepolitik er blevet revideret, beder jeg om at modta-
ge en kopi af den reviderede udgave.
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Ad punkt 5.25 Vold mod personalet
Afdelingsledelsen oplyste at det ville blive undersagt om der er lovhjemmel til

afdelingens praksis om at det er afsnitsledelsen der indgiver politianmeldelse i

forbindelse med vold eller trusler om vold mod personalet, s teksten i afde-
lingens vejledende retningslinjer kan andres i overensstemmelse med prak-
sis.

Jeg bad afdelingsledelsen om at underrette mig om resultatet af undersggel-
sen.

Afdelingsledelsen har oplyst at afsnitsledelsen ifzlge anklagemyndigheden
kan indgive politianmeldelse, medmindre den forurettede ikke gnsker det.

Jeg har noteret mig det oplyste og gar ud fra at afdelingens vejledende ret-

ningslinjer ved voldelige overgreb bliver rettet i overensstemmelse hermed.

Opfoigning
Jeg har under punkterne 5.19 og 5.20 bedt afdelingsledelsen og Psykiatrien
om nzermere oplysninger mv. om forskellige forhold.

Jeg beder om at afdelingsledelsens udtalelse sendes gennem Psykiatrien i

Region Syddanmark sa Psykiatrien kan kommentere det som afdelingen anfe-

rer.

Underretning
Kopi af dette brev sendes til Psykiatrien i Region Syddanmark, Folketingets
Retsudvalg og Tilsynet i henhold til grundlovens § 71.

Jeg vedlaegger en kopi som jeg beder afdelingen om at gere tilgeengelig for
afdelingens patienter og pargrende.

Med venlig hilsen

Lennart Frandsen
Inspektionschef
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Kopi sendes til:
Psykiatrien i Region Syddanmark
Folketingets Retsudvalg

Tilsynet i henhold til grundlovens § 71
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