FOLKETINGETS
OMBUDSMAND

Inspektion pa Rigshospitalets psykiatriske afdeling

Efter en inspektion pa Rigshospitalets Psykiatriske Afdeling O kritiseret en FOB nr. 88.201
reekke forhold for patienterne pa de lukkede afsnit.

Rettet forskellige henstillinger til Rigshospitalet om bl.a. forbedring af loka-
leforhold og beskeeftigelsesmuligheder.

(J. nr. 1987-1626-618).

I henhold til instruksen for Folketingets Ombudsmand, § 3, stk. 3, aflagde
jeg den 14. december 1987 et inspektionsbesag pa Rigshospitalets Psy-
kiatriske Afdeling O.

Forud for inspektionen havde jeg fra afdelingen modtaget et omfattende
materiale om afdelingen. Under inspektionen havde jeg draftelser med
afdelingsledelsen og med personalerepreesentanter. Jeg havde endvidere
lejlighed til enkeltvis at tale med en reekke patienter, der havde gnsket en
samtale med mig, og til at gennemga et udvalg af indleeggelsespapirer og
journaler samt de bager, hvori der gares optegnelse om anvendelse af
fiksering (baeltebggerne) for de to lukkede afsnit.

Med skrivelse af 12. februar 1988 sendte jeg et udkast til den beskrivende
del af redegarelsen om inspektionsbesgget til Afdeling O med henblik pa,
at afdelingen kunne meddele mig, om der var behov for at foretage rettel-
ser eller tilfgjelser.

Den 1. og 22. juni 1988 modtog jeg afdelingens kommentarer, som deref-
ter blev indarbejdet i redegarelsen. Den saledes eendrede redeggarelse
sendte jeg til Rigshospitalet, og jeg havde den 30. august 1988 en afslut-
tende draftelse med afdelingens ledelse. Oplysninger, der fremkom under
droftelsen, er indarbejdet i den endelige redeggarelse.

Den 28. november 1988 afgav jeg felgende redegerelse om inspektionen:



1. Generelt om Afdeling O:
1. Afdelingen:

Rigshospitalets Psykiatriske Afdeling O er, sammen med en militaerpsykia-
trisk afdeling, beliggende i nogle af de eeldste bygninger pa Rigshospita-
lets omréde. Bygningerne blev renoveret i begyndelsen af 1960'erne.

Afdeling O er en almen psykiatrisk afdeling, dvs. at afdelingen modtager
psykiatriske patienter af alle kategorier. Afdelingen fungerer ligesom det
gvrige Rigshospital dels som regionshospital, dels som universitetshospi-
tal, og hospitalet har visse lands- og landsdelsfunktioner. Som regions-
hospital betjener afdelingen - som akut modtageafdeling - det indre Jster-
bro og det indre Narrebro med et befolkningsunderlag pa 84.000 (stigende
til 100.000). Som universitetshospital varetager afdelingen undervisning
og forskning. Endvidere har afdelingen seerlige ekspertomrader.

Afdelingen har 71 senge og 4 overnatningssenge. Beleegningsprocenten
er i gennemsnit pa 98. Nar 55 af patienterne er indlagt fra regionen, bar
der sendes patienter videre til Sankt Hans Hospital i henhold til en beta-
lingsaftale.

Af de 71 senge er 4 senge beregnet til saerlige forskningsprojekter. Patien-
ter, der deltager i forskningsprojekter, er kun i sjeeldne tilfaelde ambulante
patienter. | det omfang, der ikke er forskningspatienter pa afsnittet, vil an-
dre patienter kunne benytte de 4 senge, indtil der bliver plads f.eks. pa et
abent afsnit.

Til afdelingen er der som naevnt ovenfor knyttet et sexologisk afsnit. Af-
snittet modtager personer i behandling efter henvisning fra leege eller
f.eks. efter aftale med Kriminalforsorgen. Afdelingen har kun haft brug for
indlzeggelse én gang siden 1986; der ma derfor siges at veere tale om en
ambulant afdeling.

Afdelingen har tilknyttet et krisekontor, hvor der ydes psykoterapeutisk
hjeelp til personer, som har veeret i steerkt belastende situationer. Det kan
f.eks. veere kriseterapi til politi, som har veeret udsat for vold. Kontoret fi-
nansieres ved indteegtsdeekket virksomhed.

Endelig samarbejder modtageafsnittets personale med Retsmedicinsk
Institut om undersggelse og psykologisk bistand til personer, som har vee-
ret udsat for voldtaegt.
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Pa inspektionsdagen var der indlagt 71 patienter. Af de indlagte patienter
havde 15 veeret indlagt ca. 2 maneder eller derover. Den patient, som
havde veeret indlagt i leengst tid, havde veeret indlagt i et halvt ar.

2. Personalet (leeger, psykologer og plejepersonale):
Laeger.
Den laegelige stab pa Afdeling O omfatter:

4 overleeger(den ene er leder af sexologisk afsnit og er ikke aktiv i almen-
psykiatrien). En af overlaegerne er universitetsansat professor og admini-
strerende overlaege.

17 yngre laeger, heraf 7 farstereservelaeger, 10 reservelaeger (hvoraf 4 er
ansat i uddannelsesstilling med henblik pa at fa specialistautorisation) og
1 klinisk assistent.

8 yngre laeger og 1 overlaege er udelukkende beskaeftiget med ambulant
virksomhed, og den kliniske assistents stilling er rent forskningsmaessig.

9 yngre laeger er tilknyttet sengeafsnittene, saledes at de lukkede afsnit

har hver 1 fgrstereservelaege og 2 reservelaeger i bunden vagt, mens de
abne afsnit tiilsammen rader over en farstereservelaege og 2 reservelee-

ger.

Farstereservelaegerne er til radighed pa det sengeafsnit, de forestar i
gennemsnit 32 timer pr. uge. Reservelaeger og uddannelsesleeger i hen-
holdsvis 20 og 16 timer pr. uge. Fra disse timetal fragar tid til konferencer
samt 2 timers efteruddannelse pr. uge.

Da afdeling O er en universitetsafdeling, bestar en betydelig del af det lee-
gelige arbejde i undervisning, dels i form af forelsesninger, dels som un-
dervisning af medicinske studenter pa afdelingen, dels som tilretteleeggel-
se og afholdelse af kurser for laeger i psykiatriske uddannelsesstillinger pa
de forskellige hospitaler i landet.

Overleegerne anvender % af deres arbejdstid pa undervisning, vejledning

og administration, mens den direkte samtalekontakt med patienter udgar

ca. V4 af arbejdstiden. Efter det oplyste foregar forskning stort set uden for
almindelig arbejdstid.
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Psykologer.
Der er ansat 7 psykologer pa afdelingen, svarende til 5 fuldtidsstillinger.

Af den samlede arbejdstid gar ca. 65 pct. til behandling. Behandlingen
bestar af 50 minutter varende sessioner med individualterapi a 1 time 2
gange ugentlig for indlagte og ambulante patienter. Desuden er der grup-
peterapi a 1 time 2 gange ugentlig for indlagte og ambulante patienter. Ca.
15 pct. af psykologernes arbejdstid gar til diagnostiske undersggelser.
Resten af tiden benyttes til forskning, undervisning, vejledning og admini-
stration.

Plejepersonale.

Pa inspektionstidspunktet var normeringen af plejepersonale pa afdeling

O falgende:

Sygeplejersker 38,18 stillinger
Plejere 23,50 stillinger
Sygehjeelpere 10,86 stillinger

Heraf ubesat/besat med anden faggruppe (sygehjeelpere):

Sygeplejersker 2,8 stillinger

Plejere 4,68 stillinger

Til lukket kvindeafsnit var der knyttet 1 afdelingssygeplejerske, 7,2 syge-
plejersker og 12,2 sygehjeelpere/plejere.

Til lukket mandsafsnit var der tilknyttet 1 afdelingssygeplejerske, 5,6 sy-
geplejersker og 11,24 sygehjeelpere/plejere.

De to abne afsnit var hver normeret med 1 afdelingssygeplejerske, 3,6
sygeplejersker og 2,56 sygehjeelpere/plejere. | akut modtagelse var der
tilknyttet 1 afdelingssygeplejerske, 7,62 sygeplejersker og 5,88 sygehjeel-
pere/plejere.

II. Beskrivelse af de besogte afsnit m.v.:
Under inspektionen pa afdelingen foretog jeg en egentlig gennemgang af
det lukkede kvindeafsnit, det lukkede mandsafsnit, ergoterapien og el-

stimulationslokalerne. Endvidere sa jeg et abent afsnit og den akutte mod-
tagelsesafdeling.
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Lukket kvindeafsnit.
Afsnittet er beliggende pa 1. etage i bygningen.

Pa afsnittet er der udover stuerne (2 ensengs-, 1 tosengs-, 2 tresengs- og
3 firesengs-stuer) et kontor, et besggsveaerelse, en stor spise- og opholds-
stue, et kagkken og et lille rum, hvor der er mulighed for at male og tegne,
skrive pa maskine, sy og benytte en kondicykel.

| spise- og opholdsstuen er afsnittets TV anbragt. Der findes ikke et sepa-
rat opholdsrum for ikke-rygere. Man har dog den ordning, at ergoterapi-
rummet om eftermiddagen kan benyttes af patienter, der ikke kan udholde
rggen i opholdsstuen. Rummet er lille, og der er ingen faciliteter (f.eks.
ikke fjernsyn).

Patienterne har adgang til kekkenet, nar der i samarbejde med personalet
laves mad, bages og lignende. P& andre tidspunkter er kakkendaren last.

Stuerne er som naevnt hovedsagelig 3- og 4-sengs-stuer. Jeg sé en 3-
sengs- stue pa ca. 30 m? De tre senge stod pa reekke med hovedgeerdet
op mod samme veeg. Der var en vask, et spejl, et bord, nogle stole, og 3
skabe til personlige ejendele pa stuen. Der var ingen form for udsmykning
af rummet. Stuen var ganske lig en stue pa en somatisk hospitalsafdeling.

Pa inspektionsdagen var der 20 kvinder indlagt pa afsnittet. Af de 20 pati-
enter var de 9 over 60 ar, og 8 af patienterne var under 30 ar.

Lukket mandsafsnit.
Afsnittet er beliggende pa 2. etage i bygningen.

Pa afsnittet er der ud over stuerne (1 ensengs-, 1 tosengs-, 1 tresengs- og
2 firesengsstuer) et kontor, et samtalerum, en spise- og opholdsstue og et
kakken. Patienterne har samme adgang til at benytte kakkenet som pa
det lukkede kvindeafsnit.

Heller ikke i dette afsnit er der et separat spise- og opholdsrum for ikke-
rygere, og der er end ikke et (mindre) lokale, som kan benyttes af patien-
ter, der ikke kan udholde ragen i opholdsrummet.

| afdelingens enestue er sengen placeret midt i lokalet. Enestuen brugens
fortrinsvis til patienter, der beeltefikseres.
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Jeg fik forevist forskellige former for baelter og en fodrem.

Pa en af stuerne havde en patient overmalet den ene vaeg med farvekridt.
Det blev oplyst, at dette var sket for kort tid siden, og at det ville blive fjer-
net en af de naermeste dage.

Ergoterapien.

Ergoterapien har dbent 5 formiddage om ugen fra kl. 9.30 til kl. 11.30 og
to eftermiddage om ugen.

| ergoterapien er der mulighed for at tegne og male, spille bordtennis, vee-
ve, sy, skrive pa maskine, hgre musik, spille (der er forskellige instrumen-
ter), lave keramik. Der er endvidere en drejebaenk, et markekammer og et
kakken.

El-stimulation.

Der er indrettet et seerligt lokale, hvor der bliver givet el-stimulation, og et
lokale, hvor patienterne vagner op efter behandlingen. Opvagningen fore-
gar i et stort lyst lokale, og patienten vil veere der i 10-20 minutter, hvor der
er en plejer til stede. Herefter hviler patienten inde pa afsnittet.

Ill. lagttagelser under inspektionen og samtaler med ansatte og patienter:
1. Kapaciteten m.v. pa de to lukkede afsnit.

En ung kvindelig patient (indlagt pa lukket kvindeafsnit) oplyste, at der ikke
sjeeldent er overbelaegning pa afdelingen. Hun havde veeret ude for, at der
var op til 6 senge pa gangen.

En anden patient fortalte, at hun - da hun blev indlagt med en dyb depres-
sion og havde et meget stort behov for sgvn, efter ikke at have sovet i fle-
re dagn - var blevet placeret pa gangen, hvor der havde veeret megen uro.
Ved min afsluttende samtale med ledelsen blev dette bekraeftet, og det
blev oplyst, at der specielt i den periode havde veeret megen uro pa afsnit-
tet.

2. Fordelingen af patienter pa stuerne.

Som det fremgar af det, der er anfart ovenfor, er der ganske f& enevaerel-
ser. Aldersspredningen er stor pa afsnittene. Patienterne er meget forskel-
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lige med hensyn til, hvor rolige/urolige de er, og hvor stort behov for ro, de
har.

Det blev oplyst, at patienterne bliver fordelt i de enkelte stuer pa den ma-
de, at man sgger at samle de gamle pa stuer for sig. Endvidere sgger
man at samle de unge urolige. Ofte sker det dog, at urolige og rolige pati-
enter bliver samlet i den samme stue. Nar en ny patient ankommer, roke-
res der rundt pa pladserne, saledes at de neevnte principper sa vidt muligt
kan blive fulgt. Et seerligt problem bestar i, at det kan veere sveert at finde
plads til patienter fra andre kulturer, fordi de kan have et andet adfaerds-
menster end de andre patienter.

En patient, der var indlagt pa det lukkede kvindeafsnit gav udtryk for, at
det ud fra flere hensyn er forkert at blande gamle senilconfuse patienter
med unge psykotiske pa de samme afsnit og pa de samme stuer. Hun
mente, at det er forkert, at der indlaegges senilconfuse, som blot venter pa
plads péa psykiatrisk plejehjem eller almindeligt plejehjem. Hun foreslog, at
der i stedet for et lukket kvindeafsnit og et lukket mandsafsnit blev oprettet
et lukket afsnit for gamle (af begge kan) og et lukket afsnit for yngre (lige-
ledes af begge kan).

3. Patienternes kontakt med laeger m.fl.

Om patienternes mulighed for samtale med en lzege blev det fra laegelig

side oplyst, at patienterne i gennemsnit taler med en laege 2-3 gange om
ugen i op til 2 time ad gangen. Endvidere vil patienten altid kunne fa en

samtale med en laege, hvis vedkommende udtrykker gnske om det. Pati-
enten vil normalt f& samtalen den samme dag, @nsket fremseettes.

En patient pegede pa de vanskeligheder, der opstar i de tilfaelde, hvor en
patient gar til ambulant behandling hos en bestemt laege pa afdelingen, og
senere bliver indlagt. Patienten far da ikke den samme laege ved indlaeg-
gelsen. Denne manglende koordination kan give et alvorligt afbraek i be-
handlingen.

Den daglige stuegang opfattede patienten som utilfredsstillende, fordi den
foregar p4 den made, at overlaegen m.fl. kommer ind péa afdelingen og
lukker sig inde pa et kontor og dér drafter patienterne. Der er ikke tale om,
at der sker en egentlig rundgang pa stuerne med samtale med de enkelte
patienter.
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Generelt om personalet fandt patienten, at der er for lidt personale pa af-
snittene til, at der kan gives en forsvarlig behandling. Navnlig savner hun
mere plejepersonale.

4. Samtykke til behandling.

For sa vidt angar den medicinske behandling, orienteres patienterne altid
om, hvilket medikament de far, og hvorfor de far det. 25 pct. af de patien-
ter, der far medicin, tager imod et tilbud om at modtage en skriftlig vejled-
ning om de gnskede virkninger af medicinen, om behandlingsvarighed og
om forskellige bivirkninger, der kan forekomme. At det kun er 25 pct., der
tager imod vejledningen, skyldes bl.a., at mange af patienterne har faet
medicinen for.

El-stimulation er en behandling, som kun gives til meget darlige patienter.
Det er lidt over 10 pct. af de indlagte pa afdeling O, som behandles med
el-stimulation.

Patienten selv og paraerende bliver pa forhand grundigt orienteret om be-
handlingen.

Det kan ske, at der pa afdelingen gives el-stimulation uden samtykke.

Under journalgennemgangen blev jeg opmeerksom pa, at en patient som
blev frivilligt indlagt den 17. oktober og udskrevet den 9. november 1987, i
et tilfeelde var blevet lagt i beelte for at hindre ham i at spise, inden han
skulle behandles med el-stimulation. Forlgbet var saledes: Den 21. okto-
ber 1987 spiste patienten for at undga at blive behandlet med el-
stimulation. Han blev derfor, da han stadig ikke gnskede at modtage be-
handlingen, den 23. oktober 1987 lagt i beelte for ikke at spise og drikke,
inden han den 24. oktober 1987 fik el-stimulation. - Se neermere herom
nedenfor under afsnit IV 5.1°.

5. Fiksering m.v.

Ved min gennemgang af beeltebagerne for de to lukkede afsnit matte jeg
konstatere, at der - i hvert fald pa det lukkede mandsafsnit - bliver beelte-
fikseret stort set hver dag. | bagerne var der optegnelser om tidspunktet
for fikseringen, begrundelse for fiksering, opher af fiksering; der var behg-
rig underskrift m.v.
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Personalet pa afdeling O gav udtryk for, at de med glaede havde noteret
sig Kallehauge-udvalgets forslag i betaenkning om tvang i psykiatrien (be-
teenkning nr. 1068/1986) om, at tvangsbelagte patienter skal have vagt
under tvangen. Det matte imidlertid konstateres, at forslaget mere eller
mindre var forsvundet i det lovforslag, der var fremsat i Folketinget. Det
sker, at der er mere end 1 beeltefikseret patient ad gangen pa afsnittet.
Det kan f.eks. veere konfuse patienter, som er beskyttelsesfikseret. Som
forholdene var nu, kunne det ske, at en enkelt ansat samtidig skal overva-
ge 3 patienter, der er fikseret. | szerlige tilfeelde kan det ske, at der samti-
dig er 5 fikserede pa et afsnit. Dette er dog sjeeldent. Afdelingen gnsker, at
fast ansat personale kan tage sig af dem, der er fikseret. Nar afdelingen
rekvirerer ekstra plejepersonale, f.eks. til statte i tilfeelde, hvor der er man-
ge fikserede, tilstreebes det, at dette personale yder hjeelp til de mindst
plejekraevende patienter, mens det faste personale passer det darligste,
herunder de fikserede patienter.

Det blev oplyst, at en konsekvens f.eks. af afslag pa en gardtur, som pati-
enten gnsker, kan medfgre voldsomhed, der kan fare til beeltefiksering.
Afslaget pa gardturen kan ofte veere givet, fordi der ikke er plejepersonale
til at ga med pa turen. Der har i gvrigt vaeret en stigende vold mod perso-
nalet pa det seneste.

6. Beskeeftigelsesmuligheder.

Ergoterapien modtager patienter fra alle sengeafsnit og ambulatorier efter
laegehenvisning. Pa besagstidspunktet havde militeerpsykiatrisk afsnit og
de ambulante patienter ikke mulighed for behandling i ergoterapien pa
grund af personalesituationen.

Mulighederne for at deltage i ergoterapien er afhaengig af, hvilket afsnit
patienten er indlagt pa. For indlagte pa de lukkede afsnit kan det veere
vanskeligt at komme i terapien, fordi det ofte kreever fglgeskab af en ple-
jer. Ofte kan det ikke tilbydes patienter at ga i ergoterapi, fordi de skal ha-
ve en plejer med, som ikke kan undveeres pa afsnittet. P& de lukkede af-
snit forsgges problemet lgst ved, at der er en ergoterapeut til radighed pa
afsnittet et par timer om dagen.

Ergoterapi benyttes navnlig til unge psykotiske patienter. Det betyder, at
gamle senilconfuse patienter kun i ringe omfang tilbydes ergoterapi. De er
ofte overladt til blot »at sidde hen«. De senilconfuse patienter udger 20-25
pct. af de indlagte.
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Der var pa inspektionstidspunktet ansat ergoterapeuter i 3% stilling. Fra
den 1. januar 1988 er der ansat 5 terapeuter, svarende til 196 timer om
ugen. Arbejdsopgaverne fordeler sig pa falgende made:

Ergoterapeuterne deltager hver dag i morgenmgader for patienterne pa
afsnittene.

5 dage om ugen er der en ergoterapeut 2-2 1/2 time om formiddagen pa
henholdsvis lukket mands- og kvindeafsnit.

5 dage om ugen er der abent i terapien for alle afsnit fra kl. 9.30 til 11.30.
Der er 3 terapeuter til radighed for mellem 14 og 18 patienter.

2 ergoterapeuter er tilknyttet ambulante patienter 3 eftermiddage om
ugen.

Endvidere deltager ergoterapeuterne i afdelingens konferencer.

1 af terapeuterne er instruktionsergoterapeut for terapeutstuderende og
deltager alene i patientarbejdet i de »studenterfri« perioder.

1 ergoterapeut er ledende ergoterapeut og deltager med ca. 50 pct. af sin

arbejdstid i patientarbejdet, mens 50 pct. af tiden bruges til administration.

1 ergoterapeut arbejder 21 timer om ugen pé militaerpsykiatrisk afdeling.

Det kan godt veere et problem at fa mulighed for at gd med en patient,
f.eks. i biografen eller pa hjiemmebesgag. Det kan ogséa vaere vanskeligt at
afse tid til at ga en tur med patienter, hvilket iseer er uheldigt, hvis en pati-
ent er meget urolig. P& grund af mangel pa plejepersonale, og fordi der
ikke er direkte adgang fra de lukkede afsnit til den lukkede patienthave,
kan der ga flere dage mellem, at patienterne far lejlighed til ophold uden-
dors. Afdelingen gav udtryk for, at manglen p& personale ikke er forarsa-
get af ubesatte stillinger, men af en normering, der sammenholdt med be-
hovet er for lav.

Det blev oplyst, at der af og til er labetraening med de patienter, der gn-
sker det. Labetraeningen varetages af skiftende personalemedlemmer,

afheengigt af tid og forudsaetninger.

7. Journalgennemgang m.v.
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| forbindelse med inspektionen gennemgik jeg falgende:

- indleeggelsespapirerne for de patienter, som pa inspektionsdagen var
indlagt pa afdelingen, og som var tvangsindlagte og/eller tvangstilbage-
holdte,

- baeltebggerne fra de to lukkede afsnit,

- journalen for hver 3. af de patienter, der var noteret som beeltefikserede i
baeltebogen siden september 1987.

| to af journalerne matte jeg konstatere, at der ikke i den skematiske del
var anfart, hvorvidt patienten var frivilligt indlagt eller tvangsindlagt. | to
andre journaler matte det konstateres, at der ikke var oplysninger om til-
synsveerge.

Det fremgik heller ikke i alle tilfeelde tilstreekkeligt tydeligt af journalerne,
hvorvidt en patient, som havde gnsket at blive udskrevet, havde frafaldet
agnsket.

8. Socialradgivning, vejledning og radgivning af patienterne.

Pa afdeling O, ogsa omfattende sexologisk afsnit og militeerpsykiatrisk
afdeling, er ansat 8 socialradgivere, svarende til 6,5 fuldtidsstillinger.

Den ledende socialradgiver pa afdelingen oplyste, at der kan veere store
koordineringsproblemer med lokale socialcentre. Flere af patienterne har
haft kontakt med et socialcenter, og det er af stor betydning for patientens
forhold (og behandling), at der ggres en samlet og koordineret indsats
vedrgrende patientens sociale forhold.

Samtidig er de psykiatriske patienter generelt en svag gruppe med et
blandet sygdomsbillede, der kan have vanskeligt ved at finde forstaelse
for og afhjeelpning af deres specielle vanskeligheder i samfundet.

Den ledende socialradgiver oplyste, at der pa denne baggrund er indledt
et snaevert samarbejde med socialcenteret Blagard (som ligger i Rigs-
hospitalets optageomrade). En gruppe bestaende af leege, socialradgiver
og distriktssygeplejerske afholder et ugentligt mgde péa socialcentret, hvor
sagsproblemer af feelles interesse drgftes og behandles. Praktiserende
leeger og barnelaeger indbydes til madet efter behov. Endvidere har afde-
ling O undervist socialcentrets personale i psykiatriske emner.
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Samarbejdet mellem afdelingens socialradgivere og socialforvaltningerne
sker med patienternes samtykke.

Pa spargsmalet om, i hvilket omfang socialradgivere eller afdelingens gv-
rige personale bistar patienterne med udformningen af klager over be-
handlingen m.v., blev det oplyst, at patienterne stort set altid selv kan fin-
de ud af at klage. Det blev dog neevnt, at de gamle og de steerkt psykoti-
ske ofte er ude af stand til selv at klage. Endvidere blev det naevnt, at pa-
tienterne ofte bliver vejledt om muligheden for at klage, uden at det heref-
ter sker.

IV. P4 baggrund af inspektionsbesaget m.v. skal jeg udtale falgende:
1. Den fysiske indretning af de to lukkede afsnit.

Inden for sygehusveesenet har der igennem arene vist sig en stigende for-
staelse for, at gode fysiske rammer har betydning for patienternes trivsel
og helbredelse m.v. Det er uden videre klart, at gode fysiske rammer har
en seerlig betydning pé psykiatriske afdelinger. Det kommer her ogséa i be-
tragtning, at der pa psykiatriske afdelinger opholder sig patienter, som er
indlagt mod deres vilje - enten fordi de er tvangsindlagte, eller fordi de er
tvangstilbageholdte.

Som naevnt ovenfor er Rigshospitalets Psykiatriske Afdeling beliggende i
de eeldste bygninger pa Rigshospitalets omrade, og afsnittene forekom-
mer utidssvarende, institutionspraegede og triste. Jeg finder navnlig an-
ledning til at komme med bemeerkninger om falgende forhold pa de to luk-
kede afsnit: (1°) 3- og 4-sengsstuerne, (2°) opholds- og spiserummene,
(3°) adgangen til udendars ophold.

1°. Pa de to lukkede afsnit er de fleste af stuerne som nzevnt 3- og 4-
sengsstuer, og der er kun fa enestuer.

Afdelingen oplyste, at afsnittene ved placeringen af patienter pa stuerne
hele tiden sgger at tage hensyn til, hvordan patientsammensaetningen er,
om patienterne kan klare at ligge pa stue med hinanden o.lign. Séledes
sgger afsnittene at samle de gamle patienter pa stuer for sig. Enestuerne
benyttes til de darligste patienter, men da der er sa fa enestuer pa afsnit-
tene, ser afdelingen sig ofte ngdsaget til at prioritere, hvilke af patienterne
der er darligst, uanset at flere patienter kan veere meget darlige og have
seerligt behov for ophold pa en enestue. Nar en ny patient ankommer, ro-
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keres der ofte rundt p& pladserne, saledes at de neevnte principper sa vidt
muligt folges.

De store stuer med 3-4 senge sammenholdt med det skiftende klientel,
som en akut modtageafdeling har, betyder, at det ikke er usaedvanligt, at
en patient ma skifte opholdssted (seng) 1-2 gange om ugen.

Man er pa afdelingen opmaerksom pa, at det kan veere belastende i sig
selv pa denne méade ofte at skifte opholdssted, og det har veeret genstand
for overvejelser pa afdelingen, om det er nadvendigt, at patienter skifter
opholdssted s& hyppigt. Mindre stuer ville reducere problemet vaesentligt.
Der kan imidlertid ikke oprettes mindre stuer, f.eks. ved hjeelp af skille-
veegge, da lokalerne er for sma og uhensigtsmaessigt placerede i forhold
til vinduer. Det vil derfor vaere nadvendigt med en arealudvidelse, hvis be-
hovet for mindre stuer skal opfyldes.

Udover at det er ganske utilfredsstillende, at patienterne bliver udsat for at
matte skifte stue (og medpatienter pa stuerne) ofte flere gange om ugen,
betyder de store stuer med 3 eller 4 senge, at patienterne ikke har det
mindste privatliv. Disse patienter er last inde pa et begreenset omrade, og
de er patvunget samvaer med andre psykisk darlige patienter. De psykisk
syge ma efter min opfattelse sikres et minimum af privatliv. P4 de store
stuer har alle patienterne i midtersengene end ikke »en veeg at vende sig
imod«.

Jeg ma finde det meget gnskeligt, at der gennemfgres foranstaltninger pa
de enkelte stuer, der sikrer patienterne i hvert fald et minimum af privatliv,
som farer til, at antallet af flytninger af patienter fra én stue til en anden
begraenses betydeligt i forhold til, hvad der efter det oplyste for tiden er
tilfeeldet.

2°. Pa de lukkede afsnit er der - udover stuerne - alene gangen og den
store spise- og opholdsstue som opholdsmuligheder for patienterne. Spi-
se- og opholdsstuen er pa begge afsnit meget lidt indbydende.

Det vil efter min opfattelse veere meget gnskeligt, om man ved hjaelp af
aendret magblering, farver pd vaeggene m.v. sgger at opna et mindre koldt
og institutionspreeget miljg. Det er endvidere meget gnskeligt, at afsnittene
har mere end ét feellesrum til ophold og spisning. Feellesrummet er efter
det oplyste preeget af udstrakt brug af fiernsynet og af storrygende patien-
ter. Begge dele er efter omstaendighederne yderst forstaeligt og bar for-
mentlig ikke sgges aendret. Patienter, der ikke gnsker at opholde sig i dis-
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se omgivelser, bgr imidlertid kunne tilbydes ophold i et ragfrit og mere stil-
feerdigt lokale med rimelige faciliteter.

Pa det lukkede kvindeafsnit er problemet med rygning delvist segt lost
ved, at ergoterapirummet om eftermiddagen er ragfri zone. Denne lgsning
er dog langt fra tilfredsstillende. Rummet er lille og uindbydende. Der er
ingen behagelige mgbler, og der er ikke fijernsyn i rummet. Og rummet er
som nzevnt kun abent for ophold om eftermiddagen.

Pa det lukkede mandsafsnit, som ikke har et ergoterapirum, har patienter-
ne ikke mulighed for at bruge et enkelt lokale som et rggfrit opholds- og
spiserum.

Etableringen af et yderligere, rimeligt opholds- og spiserum pa hvert af
afsnittene vil ogsa imgdekomme patienternes behov dels for plads om-
kring sig, dels for i hgjere grad end under de nuveerende forhold selv at
kunne vaelge hvor de vil opholde sig, og hvem de vil veere sammen med.

3°. Da de lukkede afsnit er beliggende pa 1. og 2. sal, er der ikke direkte
adgang fra de lukkede afsnit til den lukkede patienthave. Afdelingen oply-
ste, at patienterne kun har mulighed for at opholde sig i haven i falgeskab
med en plejer, og at der kan ga dage imellem, at et gnske fra en patient
om ophold i haven kan imgdekommes. At en patient under opholdet i den
lukkede have skal ledsages af en plejer, kan skyldes det forhold, at der
ikke er direkte adgang til haven. Det kan ogsa skyldes, at der er behov for,
at den enkelte person under opholdet overvages ngije.

Det er efter min opfattelse helt utilfredsstillende, at patienter, der gnsker
det, ikke sikres adgang til i hvert fald ét dagligt udendgrs ophold.

Jeg har anmodet Rigshospitalet om at underrette mig om, hvad det her
anfgrte om lokaleforholdene m.v. pa de lukkede afsnit giver anledning til.

2. Patienternes beskeaeftigelsesmuligheder.

Efter min opfattelse er der for fa aktivitetstilbud til de patienter, som er ind-
lagt pa de lukkede afsnit (bemeerkningen »de har jo ikke andre muligheder
end at ryge, drikke kaffe og se fiernsyn«, harte jeg flere gange under mit
besag).

Ovenfor er givet oplysning om, hvorledes ergoterapien er normeret, og om
hvordan arbejdet er tilrettelagt.
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Det ma om udnyttelsen af de 196 ergoterapeuttimer, der nu er til radighed
for afdelingen, konstateres, at det kun er en begreenset del (ca 30 pct.) af
timerne, som er egentlige »patienttimer«, dvs. star direkte til radighed for
patienterne. En stor del af ergoterapeuternes tid gar med administration
og med at folge med i, hvordan patienterne har det, og hvad deres behov
er. Afdelingen oplyste, at patientklientellet er svaert, da det gennemgéende
er akut meget darlige patienter, som indleegges. Deres tilstand under op-
holdet pa afsnittene er ikke stationaer, og det er derfor vanskeligt for ergo-
terapeuterne at planlaegge et behandlingsforlab.

Afdelingen oplyste endvidere, at den i forhold til andre psykiatriske afde-
linger har en lav ergoterapeutnormering. - Dette er dog ikke blevet neer-
mere dokumenteret.

Jeg ma finde det meget gnskeligt, at det antal timer, hvor patienterne til-
bydes beskeeftigelse ved ergoterapi, ages vaesentligt. Jeg savner forud-
saetninger for at kunne tage naermere stilling til, i hvilket omfang en ggning
kan opnas ved en andret arbejdstilrettelaeggelse i ergoterapien. Pa bag-
grund af de oplysninger, som jeg har modtaget, forekommer det imidlertid
neerliggende at antage, at der ogsa inden for den nuveerende normering
kan ske en ikke ubetydelig ogning af »patienttimer«. En ggning til det on-
skelige antal timer kan dog naeppe nas, uden at der tilfares yderlige per-
sonale.

Udover at fremhaeve det betydningsfulde i, at patienterne under opholdet
beskaeftiges med noget, som de finder meningsfyldt, finder jeg anledning
til at pege pa, at det saerligt for de patienter, som gennem leengere tid er
indlagt pa de lukkede afsnit, er vigtigt, at der er ressourcer til fra tid til an-
den at g& en tur med dem uden for det omrade, de er last inde pa - det
kan veere at falge dem til ergoterapien, falge dem en tur til hospitalets ki-
osk eller leengere ture som f.eks. hjemmebesag. Endvidere er det anske-
ligt, at de patienter, der er interesserede i det, dagligt har mulighed for at
dyrke motion under en eller anden form - f.eks. gymnastik eller lgbetrae-
ning (beliggenheden op til Feelledparken synes at give fortrinlige mulighe-
der).

Jeg har bedt Rigshospitalet om at underrette mig om, hvad det anfarte
giver anledning til.

3. Patientsammenseetningen.
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Som naevnt ovenfor er aldersspredningen pa afsnittene stor. De senilcon-
fuse patienter udger som naevnt ovenfor 20-25 pct. af patienterne. Denne
gruppe af patienter skaber seerlige problemer for afdelingen. Gruppen kan
veere udsat. Det blev sdledes oplyst, at det af og til sker, at en gammel
senil patient vaeltes omkuld af en yngre (f.eks. manisk) patient med »fart
pa«. Dette kan dels veere farligt for den gamle; samtidig @ger uroen pa
afsnittet maske den gamles i forvejen forvirrede sindstilstand.

Pa min forespgrgsel om det relativt store belaeg af senilconfuse patienter
har givet anledning til overvejelser om oprettelse af et szerligt geron-
topsykiatrisk afsnit, oplyste afdelingen, at den ikke har faglige eller institu-
tionelle indvendinger imod, at de gamle patienter samles pa en geron-
topsykiatrisk afdeling eventuelt pa et andet hospital. Afdelingen vil veere
interesseret i et samarbejde med andre hospitaler om overflytning-
/udveksling af patienter.

Der er efter det oplyste kun i begraenset omfang foretaget overvejelser og
undersagelser af muligheden for at gennemfare en sadan flytning af den-
ne patientgruppe til seerlige afdelinger.

Jeg har henstillet til Rigshospitalet at undersege mulighederne for at gen-
nemfare en flytning af den omtalte patientgruppe til seerlige afdelinger, og
jeg har bedt Rigshospitalet om at underrette mig om resultatet af under-
sggelsen.

4. Beskyttelses- og tvangsfiksering.

Efter mit magde med afdelingen den 30. august 1988 modtog jeg med skri-
velse af 6. september 1988 fra afdelingen en opgarelse over, hvor mange
timer der har veeret anvendt henholdsvis beskyttelsesfiksering og tvangs-
fiksering pa de to lukkede afsnit i perioden fra den 1. januar til den 31.
marts 1987 og i perioden fra den 1. januar til den 18. maj 1988. Navnlig for
sa vidt angar tvangsfikseringerne viser opgarelsen et markant fald i antal-
let af »fikseringstimer«. Samtidig oplyste afdelingen, at der er en tendens
til stigning i forbruget af faste vagter.

Afdelingen oplyste ved inspektionen, at det er afdelingens gnske, nar det
er ngdvendigt at tvangsfiksere, at der kan tilknyttes en fast vagt, som hele
tiden er ved den fikseredes side, og at dgren til det lokale, hvor patienten
ligger fikseret, kan lukkes. Imidlertid sker mange fikseringer om aftenen og
om natten, hvor der er mangel pa personale. Dette medfarer, at den fikse-
rede ma ligge alene og for dben dor.
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Dette er efter min opfattelse en ydmygende og uacceptabel situation for
den tvangsfikserede; endvidere kan det vaere ubehageligt for medpatien-
ter og for pararende, der matte veere pa afdelingen.

Jeg har anmodet Rigshospitalet om at oplyse, hvad det anfarte giver an-
ledning til.

Jeg har noteret mig, at afdelingen er opmaerksom pa sa vidt muligt at knyt-
te fast vagt til den tvangsfikserede.

5. To enkeltsager.

1°Ovenfor er omtalt et tilfaelde, hvor der skete tvangsfiksering af en pati-
ent for at hindre ham i at spise. Dette skete, fordi han skulle behandles
med el-stimulation. Patienten var frivilligt indlagt.

Afdelingen har under samtalerne med mig oplyst, at beslutningen om at
foretage el-stimulation imod patientens gnske var ngje overvejet, og at
0gsé beslutningen om tvangsfikseringen var truffet efter ngje overvejelse.

Sagen har givet mig anledning til at understrege over for afdelingen, at
skridt som de naevnte over for en patient, som er frivilligt indlagt, (ogsa)
indebeaerer en beslutning om tvangstiloageholdelse med de hertil knyttede
retsgarantier (vejledning om klagemuligheder og om adgang til at fa be-
skikket en tilsynsveerge).

2° En patient begik selvmord ved haengning pa det lukkede mandsafsnit i
midten af september 1986. Hans far har rejst kritik af afdelingens sikker-
hedsforanstaltninger og har anmodet om at modtage et eksemplar af afde-
lingens sikkerhedsreglement. Dette gnske er ikke blevet imgdekommet af
afdelingen.

Jeg har under mgdet den 30. august 1988 draftet sagen med afdelingen,
og jeg har i den forbindelse faet udleveret et sikkerhedsreglement af 217.
juli 1988. Dette er det farste egentlige (skrevne) sikkerhedsreglement for
afdelingen.

Jeg har den 11. november 1988 haft en samtale med faderen og har i den
forbindelse udleveret sikkerhedsreglementet.

Jeg foretager mig ikke videre vedrarende dette forhold.
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V. Underretning m.v.

Denne redegarelse har jeg sendt til

Rigshospitalet, Afdeling O

Rigshospitalet, Direktionen

Sundhedsministeriet

Folketingets Retsudvalg

Det i henhold til grundlovens § 71, stk. 7, nedsatte udvalg

---<<

| forleengelse heraf meddelte Rigshospitalets Psykiatriske Afdeling O og
Sundhedsministeriet mig, at der ville blive foretaget en lang reekke forbed-
ringer af forholdene for de psykiatriske patienter pa afdeling O.

Séledes oplyste Sundhedsministeriet i et brev af 20. april 1989 falgende:

Redeggrelsen blev den 8. december 1988 draftet pa et made mellem
Psykiatrisk afdeling O's ledelse og repreesentanter for henholdsvis
Sundhedsministeriets departement og Rigshospitalets direktion. Deltager-
ne i draftelsen foretog efterfalgende en besigtigelse af hele afdelingen.
Det blev pa mgdet aftalt, at en arbejdsgruppe pa Rigshospitalet skulle fo-
retage en naermere gennemgang og vurdering af forholdene péa afdeling O
og herunder komme med forslag til forbedring af forholdene.

Rigshospitalets direktion har herefter i brev af 31. januar 1989 meddelt, at
man pa grundlag af en redeggarelse fra ovenneevnte arbejdsgruppe har
besluttet at iveerkseette en raekke initiativer, der tager sigte pa at forbedre
forholdene for de psykiatriske patienter pa Rigshospitalet.

Ved udarbejdelsen af forslag til forbedringer af de fysiske rammer har

Rigshospitalet med udgangspunkt i kritikken i ombudsmandens redego-
relse lagt til grund,

- at 3-sengsstuer og 4-sengsstuer principielt bar afskaffes,
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- at de lukkede afsnit (kvinde- og mandsafsnit) bgr sages placeret sale-
des, at der bliver lettere adgang for patienterne til at benytte den lukkede
gardhave,

- at der bor oprettes et saerligt gerontopsykiatrisk afsnit, og

- at der generelt bar ske en forbedring af spiseog opholdslokaliteterne (ry-
gerel/ikke-rygere, renovering og bedre vedligeholdelsesstandard).

Det har veeret et erklaeret mél sa vidt muligt at holde samtlige psykiatriske
afdelingers funktioner samlet inden for samme bygningskompleks. Rigs-
hospitalet har i denne forbindelse fundet, at de eksisterende bygninger
kan bringes til at fungere som en udmeerket bygningsmeaessig ramme for
afdelingens arbejde, selv om de hgrer til den aeldste del af hospitalets
bygningsmasse.

Pa denne baggrund har Rigshospitalets direktion besluttet at gennemfare
et forslag om:

- at placere et lukket afsnit med 12 senge (5 2-sengsstuer og 2 enestuer) i
stueetagen med direkte adgang til patienthaven (den lukkede) med for-
bedrede opholdsfaciliteter og opbygning af udestue i forbindelse med ud-
gangen til haven,

- at placere et lukket afsnit med 12 senge ( 5 2-sengsstuer og 2 enestuer)
pa 1. sal, ligeledes med forbedrede spise- og opholdsfaciliteter. Fra dette
afsnit foreslas etableret indvendig trappenedgang fra opholdsstue til tilsva-
rende opholdsstue i lukket afsnit i stueetagen, hvorfra der er direkte ud-
gang til lukket patienthave,

- at nyoprette et seerligt gerontopsykiatrisk afsnit pa 10 senge (4 2-
sengsstuer og 2 enestuer) placeret pa 1. sal,

- at placere de abne sengeafsnit 36 senge i 3 afsnit pa 2. sal (15 2-
sengsstuer og 6 enestuer),

- at samle de militeerpsykiatriske funktioner pa 3. sal (tagetagen), som hid-
til 10 senge,

- at bevare ergoterapien pa 3. sal, og

- at flytte den sexologiske klinik til bygning 110, afsnit 7642 pa Tagensvej.

Det bemeerkes, at det med oprettelsen af et seerligt gerontopsykiatrisk af-
snit fremover - som hovedregel - bliver muligt at undga den uheldige pla-

19/20



cering af senilconfuse patienter blandt de gvrige patienter, som papeget i
ombudsmandens redeggarelse.

De ngdvendige ombygninger som fglge af det samlede forslag skannes at
kunnne gennemfares i lobet af 1 ar fra detailplanleegningens beslutning og
forventes at medfare udgifter pa ca. 5 mill. kr.

Det kan yderligere oplyses, at Rigshospitalets direktion og afdelingsledel-
sen pa Psykiatrisk Afdeling O er i feerd med at gennemga og planleegge
de personalenormeringsmaessige og arbejdstilrettelaeggelsesmeessige
konsekvenser af ovennaevnte sendringer/ombygninger.

Det vil i denne forbindelse blive sagt sikret, at overvagningen af patienter,
der er beskyttelses- og tvangsfikserede, forbedres. Endvidere vil beskeef-
tigelsesmulighederne for isaer patienter pa de lukkede afsnit blive sggt
forbedret.

Sundhedsministeriet vil vende tilbage med en supplerende redeggrelse,
nar resultatet af dette planleegningsarbejde foreligger. «

Jeg meddelte Rigshospitalet, Psykiatrisk Afdeling O og Sundhedsministe-
riet, at jeg har taget det oplyste til efterretning.
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