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1. Indledning

Ifglge ombudsmandslovens § 7, stk. 1, omfatter Folketingets Ombudsmands kompe-
tence alle dele af den offentlige forvaltning. Efter § 18 i loven kan ombudsmanden un-
dersgge enhver institution eller virksomhed og ethvert tjienestested, der hgrer under
ombudsmandens virksomhed. | de almindelige bemaerkninger til lovforslaget om om-
budsmandsloven er det forudsat, at der vil ske "en vis forggelse af inspektionsvirk-
somheden i forhold til det kommunale omrade, iszer af psykiatriske hospitaler og andre

institutioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog Folketingets Ombudsmand den 24.

oktober 2012 inspektion af Psykiatrien Syd (psykiatrisk afdeling) i Vordingborg.

Inspektionen omfattede en indledende samtale med ledelsen og repraesentanter for
medarbejderne, rundgang pa tre afsnit og besgg i centerterapien, samtaler med syv

patienter og en afsluttende samtale med ledelsen.

Under inspektionen bad ombudsmanden om at modtage udskrift/kopi af de tilfgrsler i
tvangsprotokollen, der var foretaget pa afdelingen i perioden fra den 1. januar 2012 til
den 3. oktober 2012 (tidspunktet for varsling af inspektionen), jf. bekendtggarelse nr.
1342 af 2. december 2010 om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og
indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske
afdelinger. Det gnhskede materiale blev fremsendt til ombudsmanden ved brev af 2.
november 2012 fra Psykiatrien Syd.

Fgr og under inspektionen modtog ombudsmanden forskelligt materiale, bl.a. planteg-
ninger, informationspjecer med praktiske oplysninger til patienterne pa de forskellige
afsnit (herunder husorden), materiale om beleegning, sygefraveer, afdelingens rygepo-

litik og generelt materiale om anvendelse af tvang.

Det er ikke alle de emner, der blev drgftet under inspektionen, der er medtaget i den-

ne rapport.

Denne rapport har i en forelgbig udgave veeret sendt til Psykiatrien Syd i Vordingborg

og Psykiatrien i Region Sjaelland, for at myndighederne kunne fa lejlighed til at frem-
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komme med eventuelle bemaerkninger om faktiske forhold, som rapporten matte give

anledning til. Jeg har ikke modtaget sddanne bemaerkninger.

2. Organisation

Psykiatrien Syd hgrer under Psykiatrien i Region Sjaelland.

Psykiatrien Syd varetager psykiatrisk behandling af voksne borgere og bestar af flere
afsnit og ambulante enheder. P& inspektionstidspunktet var der syv dagnafsnit i Vor-
dingborg, herunder en psykiatrisk akutmodtagelse. Herudover fandtes der et enkelt
dagnafsnit i Sakskgbing. Dette afsnit er efterfglgende flyttet til Vordingborg. Ud over
de naevnte dggnafsnit omfatter Psykiatrien Syd fem distriktspsykiatrier og to psykiatri-

ske klinikker, hvor ambulant opfalgning og behandling foregar.

Inspektionen omfattende alene de syv dggnafsnit, som pa inspektionstidspunktet var

beliggende i Vordingborg.

Afdelingsledelsen i Psykiatrien Syd bestar af en ledende overleege og en ledende

oversygeplejerske.

Fire af de syv dggnafsnit i Vordingborg kan betegnes som almindelige psykiatriske
afsnit - dog med en vis differentiering i forhold til s&vel skaermningsniveau som pri-
meert optageomrade. De tre resterende afsnit er dels et hgjtskeermet, specialiseret
afsnit (S1), dels den ovenfor naevnte psykiatriske akutmodtagelse (PAM) og endelig et

retspsykiatrisk afsnit (S7).

Optageomradet for Psykiatrien Syd er Vordingborg, Neestved, Guldborgsund og Lol-
land kommuner. Dog modtager den psykiatriske akutmodtagelse (PAM) og det rets-

psykiatriske afsnit (S7) patienter fra hele Region Sjeelland.

Ombudsmandens rundgang omfattede — som naevnt under pkt. 1 ovenfor — tre afsnit

og centerterapien. Der henvises til pkt. 3.2-3.4. nedenfor.

3. Bygningsmaessige forhold mv.
3.1. Generelt
Den psykiatriske afdeling i Vordingborg er beliggende pa adressen Faergegaardsvej

15, Vordingborg. Der er tale om et sterre omrade pa halvgen Oringe, og omradet hu-
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ser ogsa andre tilbud end den psykiatriske afdeling, herunder f.eks. en hukommelses-

klinik, et autismecenter og en synscentral.

Den psykiatriske afdelings enkelte afsnit mv. er beliggende i forskellige bygninger,

som dog er samlet pa den nordlige del af omradet.

Under inspektionens indledende samtale blev det oplyst, at alle afsnit mv. pa den psy-

kiatriske afdeling er blevet renoveret fra ar 2000 og frem.

Under inspektionen besigtigede ombudsmanden som tidligere naevnt tre dggnafsnit og

centerterapien, jf. nedenfor.

3.2. Afsnit S1

Afsnit S1 er et hgjtskaermet, specialiseret afsnit med 10 sengepladser, som modtager
patienter i alderen fra 18-75 ar med alvorlige psykiatriske lidelser og misbrug. Patien-
terne har ofte en retslig foranstaltning i form af en anbringelses- eller en behandlings-

dom.

Afsnittet er beliggende i bygningerne 32 og 33, som er sammenheangende og ligger i
en vinkel. Afsnittet rAder over stueetagen i bygning 32 og stueetagen og 1. sal i byg-

ning 33. Fra begge bygninger er der udgang til en starre gardhave.

Afsnittets underetage er indrettet med 10 enestuer med eget bad og toilet. Der er fem
store enestuer (tidligere dobbeltstuer) i bygning 32 og fem lidt mindre stuer i bygning
33. Herudover er der to egentlige spise- og opholdsrum, hvor der bl.a. er mulighed for
at se fiernsyn mv. Der er ogsd mulighed for ophold pa den brede gang, som lgber
igennem hele afsnittet. | underetagen findes bl.a. ogsa et patientkgkken, et personale-

rum, et vagtrum, et medicinrum og flere samtalerum.

Der er mulighed for at lukke den ene ende af bygning 33 af og dermed etablere en
skeermet enhed bestaende af to patientstuer, et spise- og opholdsrum og et kgkken.

Det blev oplyst, at der i praksis aldrig foretages afldsning af denne enhed.

Overetagen indeholder et stort aktivitetsrum, hvor der er mulighed for at lave forskelli-
ge fysiske aktiviteter. P4 etagen er der desuden bl.a. en laegeklinik, et konferenceloka-

le og flere kontorer.
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Afsnittet fremstod lyst, rent, rummeligt og hyggeligt. Det var tydeligt, at der var gjort
meget ud af indretningen pa afsnittet. Ogsa den tilhgrende gardhave fremstod indby-

dende og hyggelig.

3.3. Afsnit S7
Afsnit S7 er et hgjtsikret retspsykiatrisk afsnit med 10 sengepladser, som modtager
patienter over 18 ar fra hele Region Sjeelland. Afsnittet modtager udelukkende patien-

ter, der er varetaegtssurrogatfeengslede.

Afsnittet er beliggende i bygning 31 og er i to etager. Fra afsnittet er der udgang til en
mindre gardhave, som omkranses af den gardhave, der harer til afsnit S1. De to gard-
haver er adskilt med et hegn og buske/traeer, og det retspsykiatriske afsnits gardhave
er endvidere overdaekket med trddhegn. | gardhaven er opstillet flere borde og baenke,

og en del af gardhaven er overdaekket med et halvtag.

Underetagen er indrettet med bl.a. en spisestue, et anretterkagkken, et opholdsrum og
et aktivitetsrum. | opholdsrummet er der mulighed for at se fjernsyn, spille spil mv., og
i aktivitetsrummet er der mulighed for at lave forskellige fysiske aktiviteter pa bl.a. mo-
tionsmaskiner.

P& etagen findes endvidere afsnittets besggsrum med tilhgrende venterum og sluse,
ligesom etagen indeholder et konferencerum, flere kontorer, et samtalerum og et me-

dicinrum.

Afsnittets overetage indeholder 10 enestuer, hvoraf fire har eget bad og toilet. Derud-
over er afsnittet bl.a. indrettet med et toilet, et handicaptoilet og et baderum, ligesom
der pa etagen er to opholdsstuer og en personale-/vagtstue.

Afsnittet fremstod lyst, rent, rummeligt og hyggeligt. Den overdaekkede gardhave

fremstod ligeledes peen og ryddelig.

Region Sjeaellands retspsykiatriske afsnit samles i Slagelse, nar det nye psykiatrisyge-
hus star faerdigt. Det fremgar af regionens hjemmeside, at sygehuset i Slagelse efter
planen skal sta feerdigt ved arsskiftet 2014/2015.
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3.4. Psykiatrisk Akutmodtagelse (PAM)

Psykiatrisk Akutmodtagelse er et lavtskaermet/abent afsnit med 10 sengepladser, som
modtager patienter fra hele Region Sjeelland. Afsnittet er degnabent og fungerer som
et akut modtageafsnit med mulighed for op til tre dages indlseggelse, hvor patienterne
efterfglgende udskrives, tilkknyttes ambulant behandling eller overflyttes til sengeafsnit,
hvis indlaeggelsen skal veaere af laengere varighed. Patienter kan frit henvende sig pa
afsnittet ved akut behov for psykiatrisk hjaelp. En stor del af henvendelserne kommer

dog fra egen leege, praktiserende specialleege, institutioner, politi, redningsveesen mv.

Akutmodtagelsen er beliggende i bygning 22 i stueetagen. Der er indgang til afsnittet

via et vindfang, som fagrer ind til afsnittets ventevaerelse og videre ind pa afsnittet.

Selve afsnittet er indrettet med seks enestuer og to 2-sengsstuer. Det blev under
rundgangen oplyst, at sidstnaevnte oftest benyttes til seldre patienter og til situationer,
hvor pargrende gnsker at overnatte sammen med patienten. Der er feelles toilet- og

badefaciliteter pa afsnittet.

Afsnittet indeholder endvidere bl.a. et opholdsrum med mulighed for at se fijernsyn
mv., en spisestue, et samtalerum, et personalerum og et kontor med adgang til et me-

dicinrum. Der hgrer ogsa en mindre rygehave til afsnittet.

Afsnittet fremstod lyst, rent og ryddeligt.

3.5. Centerterapien

Patienterne pa den psykiatriske afdeling har mulighed for at blive henvist til et af
veerkstederne i Centerterapien, hvor der bl.a. arbejdes med metal, tekstil og keramik.
Centerterapien indeholder desuden en genbrugsbutik, en café og en kiosk. Centerte-
rapien modtager ogsa borgere fra hele Region Sjeelland, som er visiteret efter service-
lovens § 104.

Under rundgangen pa afdelingen fik ombudsmanden mulighed for at se Centertera-
pien, som gjorde et godt indtryk — dels pa grund af de flotte og hyggelige lokaler, dels
pa grund af de mange muligheder for beskeeftigelse og samvaer med andre patien-

ter/borgere og med engageret personale.

De patienter, der blev talt med under besgget i Centerterapien, udtrykte stor tilfreds-
hed med tilbuddet.
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4, Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde ombudsmanden samtaler med syv patienter, som vedrgrte
bade generelle forhold pa afdelingen og personlige forhold for den enkelte patient.
Patienterne modtog kort tid efter inspektionen et skriftligt svar fra ombudsmanden som
opfelgning pa samtalen. Jeg har herudover fundet anledning til at medtage et enkelt

punkt vedragrende de generelle forhold pa afdelingen i denne rapport.

4.1. Adgang til internet

Spargsmalet om patienternes adgang til internet blev bragt op under en samtale med
en patient pa afdelingen, som gnskede at kunne tjekke sine e-mails under indleeggel-
sen.

Ledelsen oplyste under den afsluttende samtale, at der blev arbejdet pa at fa etableret
et "gaestenet”, sa patienterne (der ikke ma ga pa sygehusets internet) kan fa adgang
til internettet. Efter planen skulle det have veeret sat i veerk i sommeren 2012, men

adgangen til nettet var pa inspektionstidspunktet endnu ikke etableret.

| forbindelse med udarbejdelsen af et skriftligt svar til den pageeldende patient bad jeg
afdelingen om at oplyse mig om status for etablering af det omtalte geestenet.

Ledelsen har ved brev af 11. marts 2013 oplyst falgende:
"Vi har udarbejdet arbejdsgange, der sikrer, at alle patienter far mulighed for at fa
en geestekode, sa de kan koble sig pa det tradlgse netvaerk. Disse koder kan ud-
leveres bade i Informationen eller af sekretaeren pa det enkelte afsnit.
Der er tradlgst netveerk pa alle afsnit.
Der er ogsa lavet aftaler, sa personalet er ansvarlig for at tale med patienterne
om brug af internettet, hvis patienten far en forveerring i sygdomsforlgbet. Dette
er for at forebygge, at patienter udseetter sig selv for en greenseoverskridende ad-

faerd pa internettet.”

Ved brev af 18. marts 2013 kvitterede jeg for underretningen.
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5. Andre forhold

5.1. Belagning

Ombudsmanden modtog inden inspektionen bl.a. materiale om belaegning. Materialet
viser belaegningsprocenter for de syv dggnafsnit i Vordingborg, herunder Psykiatrisk

Akutmodtagelse, fra januar til og med september 2012.

Ombudsmanden papegede under inspektionen, at der pa flere af afsnittene er belaeg-
ningsprocenter pa langt over 100 procent — i nogle tilfzelde endda i flere maneder i
treek. Ledelsen oplyste, at det fremsendte materiale ikke afspejler virkeligheden, idet
der sjeeldent er overbelaegning p& afdelingen, og at de hgje belsegningsprocenter an-

giveligt skyldes, at tallene ggres op pa en uhensigtsmaessig made.

Det blev under den afsluttende samtale med ledelsen aftalt, at Psykiatrien Syd efter

inspektionen ville fglge op pa spargsmalet over for ombudsmanden.

Ved brev af 2. november 2012 har Psykiatrien Syd oplyst fglgende:

’| det materiale, som blev fremsendt inden inspektionen, var der angivet nogle
hgje belaegningsprocenter, som ikke afspejler virkeligheden. Psykiatrien Syd har
ikke, som materialet indikerer, haft beleegningsprocenter pa 130-150. Nar materi-
alet alligevel for nogle maneder viser sa hgje beleegningsprocenter, skyldes det
systemmaessige beregningsfejl i forbindelse med interne flytninger. En patient
kan have en eller flere interne flytninger fra afsnit S1 til afsnit S2 osv. for til sidst
at havne pa Sn. Beregningssystemet er p.t. opbygget saledes, at samtlige sen-
gedage vises for det afsnit, som patienten er indlagt pa til sidst i sit forlgb — ogsa
sengedage, som den pagaeldende patient har haft p& alle andre afsnit. De reelle
udsving i beleegningsprocenterne mellem afsnittene og mellem manederne er sa-
ledes ikke neer sa store, som materialet indikerer. Psykiatrien Syd er p.t. i dialog
med Psykiatrien Region Sjeelland m.h.p. korrektion af denne uhensigtsmaessig-

hed i beregningssystemet.”

Jeg har noteret mig, at der arbejdes pa at fa korrigeret den omtalte uhensigtsmaessig-

hed i beregningssystemet.

5.2. Medicinhandtering
Under rundgangen besigtigede ombudsmanden medicinrummet pa afsnit S1. Rummet
holdes altid aflast og fremstod ordentligt og ryddeligt. Der findes medicinrum p& samt-

lige dggnafsnit pa afdelingen.
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Spargsmalet om afdelingens handtering af medicin blev draftet under inspektionen.
Ombudsmanden spurgte saledes til opbevaring og bortskaffelse af restmedicin, og
ledelsen oplyste, at afdelingen har en aftale med et apotek om aflevering af restmedi-
cin. Indtil sidan medicin kan afleveres til apoteket, opbevares det i en beholder i me-

dicinrummet p& hvert enkelt afsnit.

Folketingets Ombudsmand har i forbindelse med tidligere inspektioner udtalt, at bl.a.
psykiatriske afdelinger — ud fra kontrolmaessige hensyn — bgr modtage en kvittering
ved aflevering af restmedicin til apoteket. Ombudsmanden har foreslaet, at det even-
tuelt kan forega pa den made, at apoteket kvitterer for modtagelsen pa en liste, som

afdelingen har udfeerdiget over den maengde restmedicin, der afleveres.

Baggrunden for anbefalingen er, at en sadan kvittering kan veere hensigtsmaessig for
at undga eventuel tvivl om, hvad der sker med en afdelings restmedicin og heraf fal-
gende uberettigede mistanker mod det personale pa afdelingen, der handterer og af-

leverer restmedicinen.

5.3. Forplejning
Kosten pa afdelingen kommer fra centralkakkenet pa Nykabing Falster Sygehus. Det

er den samme kost, som tilbydes de somatiske patienter.

Ledelsen gav under inspektionen udtryk for, at der har vaeret en del klager over ma-
den, seerligt over, at der ikke er mad nok til de enkelte maltider. Det betyder, at nogle

patienter kgber fastfood til at supplere med.

Jeg gér ud fra, at afdelingen overvejer mulige lgsninger p& problemet, herunder kon-

takt til Region Sjeelland herom.

5.4. Anmeldelser af vold og trusler om vold mv. mod personalet.

Ledelsen oplyste under den afsluttende samtale, at vold og trusler om vold mv. mod
personalet som udgangspunkt anmeldes til politiet. Det er imidlertid sjeeldent, at disse
anmeldelser fgrer til noget, og ledelsen oplyste, at man fra afdelingens side oplever en
vis modvilje fra politiet i forhold til at rejse sager p& baggrund af anmeldelser fra afde-
lingen. Dette skaber frustration hos personalet, ligesom det pavirker forholdene pa

afdelingen, at patienterne ikke oplever, at deres handlinger har konsekvenser.
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Jeg opfordrer afdelingen til at kontakte Sydsjeellands og Lolland-Falsters Politi med

henblik p& en mere generel draftelse af problemstillingen.

5.5. Anvendelse af tvang, herunder fiksering
Tvang defineres i psykiatriloven som "anvendelse af foranstaltninger for hvilke der ikke

foreligger et informeret samtykke” (psykiatrilovens § 1, stk. 2).

Der er en raekke grundlaeggende betingelser, som skal veere opfyldt, far tvang kan
anvendes. Tvang ma ikke benyttes, fgr der er gjort, hvad der er muligt for at opna pa-
tientens frivillige medvirken. Anvendelsen af tvang skal sta i et rimeligt forhold til det,
som man sgger at opna, og hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstraekkelige,
skal disse anvendes. Tvang skal endvidere udgves s skansomt som muligt og med
stgrst mulig hensyntagen til patienten, og tvang ma ikke anvendes i videre omfang,
end hvad der er ngdvendigt for at opnd det tilsigtede formal. Disse grundlaeggende
betingelser fremgar af psykiatrilovens § 4, som indebeerer en lovfaestelse af proportio-

nalitetsprincippet, ogsa kaldet "mindste middels princip”.

Psykiatrilovens kapitel 3, 4 og 5 indeholder bestemmelser om de forskellige former for
tvangsforanstaltninger — tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og
pejlesystemer og seerlige dgrlase, personlig skeermning, aflasning af dere i afdelingen,
personlig hygiejne under anvendelse af tvang og aflasning af patientstuer i Sikringsaf-
delingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland. Betingelserne for at anven-

de de naevnte tvangsforanstaltninger fremgar af psykiatrilovens enkelte bestemmelser.

Anvendelsen af tvang pa de enkelte psykiatriske centre/afdelinger i hele landet frem-
gar af Sundhedsstyrelsens opggrelser over anvendelse af tvang i psykiatrien frem til
2008. Herefter indeholder Sundhedsstyrelsens opggrelser kun statistik over anvendel-
sen af tvang pa landsplan (med undtagelse af Sikringsafdelingen). Opgarelserne over

anvendelse af tvang i psykiatrien findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

| forbindelse med inspektionen bad ombudsmanden om at fa tilsendt oplysninger om
anvendelsen af tvang i Psykiatrien Syd i Vordingborg. Jeg har fra afdelingen modtaget
regionens retningslinjer om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien (dateret 11.
april 2012). Jeg modtog under inspektionen tillige en oversigt over anvendelse af
tvang pa afsnit S7 i perioden fra den 15. november 2011 til den 23. oktober 2012. Jeg
har ikke modtaget andre statistiske oplysninger fra afdelingen. Jeg er dog bekendt

med en opggrelse over anvendelse af tvang i psykiatrien for 2001-2012, som er udar-
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bejdet af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse den 28. januar 2013. Oversigten
viser bl.a. antal tilfeelde af forskellige tvangsindgreb for de enkelte ar og er opgjort pa

regionsniveau.

Jeg har ikke fundet grundlag for at indhente statistiske oplysninger om anvendelsen af
tvang pa de gvrige afsnit, som ombudsmanden besigtigede under inspektionen af

Psykiatrien Syd i Vordingborg.

Inden en tvangsforanstaltning iveerkseettes, skal patienten som udgangspunkt under-
rettes mundtligt og skriftligt om den pateenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund
og formal. Ved tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og aflasning af patientstue
kan underretningen dog i seerligt hastende tilfaelde undlades, men sa skal patienten
efterfalgende have en begrundelse for indgrebet (psykiatrilovens § 31). Patienten skal
endvidere ved enhver anvendelse af tvang vejledes om adgangen til at paklage
tvangsindgrebet (psykiatrilovens § 32, stk. 1). Efter ophgar af enhver tvangsforanstalt-

ning skal patienten tilbydes en eller flere samtaler (psykiatrilovens § 4, stk. 5).

Blandt det materiale, som jeg modtog far inspektionen, var som naevnt regionens ret-
ningslinjer om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, hvoraf det ovennaevnte

fremgar.

Ifglge retningslinjerne afholdes en eller flere eftersamtaler med en kvalificeret sund-
hedsperson pa den afdeling, hvor tvangsforanstaltningen har fundet sted, snarest efter
tvangens ophgr og senest i forbindelse med udskrivningssamtalen. Samtalen afholdes

efter et seerligt udarbejdet skema.

Jeg gér ud fra, at den mundtlige underretning af patienterne finder sted i forbindelse
med udlevering af det skriftlige informationsmateriale, og at den skriftlige underretning

indeholder klagevejledning.

6. Gennemgang af tilfgrsler til tvangsprotokollen

Som naevnt i indledningen bad ombudsmanden under inspektionen om at modtage
udskrift/kopi af de tilfarsler til tvangsprotokollen, der var foretaget pa afdelingen i peri-
oden fra den 1. januar 2012 til den 3. oktober 2012 (tidspunktet for varsling af inspek-
tionen), jf. bekendtggrelse nr. 1342 af 2. december 2010 om tvangsprotokoller og op-
tegnelser samt registrering og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koor-

dinationsplaner pa psykiatriske afdelinger.
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Ombudsmanden bad om — hvis antallet af tilfselde oversteg 10 inden for hver kategori
— at modtage udskrift/kopi af de seneste 10 tilfarsler. Med hensyn til tvangsindleeggel-

se og tvangstilbageholdelse bad ombudsmanden om kun at modtage 10 skemaer i alt.

Reglerne om de enkelte tvangsforanstaltninger fremgar af bekendtgarelse nr. 1338 af
2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatri-

ske afdelinger.

De to bekendtggarelser, der begge tradte i kraft den 8. december 2010, har aflgst be-
kendtggrelse nr. nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering,

tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger.

| det folgende vil bekendtggrelse nr. 1338 blive omtalt som tvangsbekendtggrelsen og

bekendtggrelse nr. 1342 som tvangsprotokolbekendtggrelsen.

Efter tvangsprotokolbekendtggrelsens § 21, stk. 1 og 2, skal overleegen pa afdelingen
lobende foretage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen — og til den ansvarlige
sygehusmyndighed — af bl.a. de i 88 2-14 omhandlede foranstaltninger. Bekendtgarel-
sens 88 2-14 indeholder bestemmelser om, hvilke oplysninger der skal ske tilfgrsel af i

afdelingens tvangsprotokol.

Indberetningen efter § 21, stk. 1, skal indeholde de i 8§ 2-14 kraevede oplysninger, jf.
bekendtggrelsens § 22, stk. 1, 1. pkt. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog
ikke indeholde oplysninger om den ordinerende laeges navn eller navne pa det impli-
cerede personale. Indberetningen til den ansvarlige sygehusmyndighed skal heller
ikke indeholde oplysninger om hverken patientens navn og cpr.nr. eller den ordine-

rende laeges og det implicerede personales navne.

I tilknytning til tvangsprotokolbekendtggrelsen har Sundhedsministeriet udarbejdet en
vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller, vejledning nr. 9713 af 20. december
2011 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af tvang i psyki-
atrien, herunder registrering af foranstaltninger over for mindrearige) samt registrering
af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner. Det fremgar af denne vej-
ledning, at de psykiatriske afdelinger efter retningslinjerne i vejledningen lgbende skal
foretage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen, der har udarbejdet et elektro-

nisk indberetningsprogram til brug for denne indberetning (SEI).
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Det er saledes obligatorisk — og har vaeret det siden den 1. januar 2005 — at indberette
data om anvendelse af tvang i psykiatrien elektronisk. Indberetningen foretages ikke
leengere via Sundhedsstyrelsens hjemmeside, men vis Statens Serum Institut

(www.ssi.dk).

Det elektroniske indtastningsprogram indeholder elektroniske skemaer til registrering
af bl.a. frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering og anvendelse af remme,
anvendelse af fysisk magt og indgivelse af beroligende medicin, aflasning af dare i

afdelingen og personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer.

Ifalge vejledningen er der i systemet adgang til, at den pagaeldende afdeling kan leese
alle indtastede oplysninger. Disse oplysninger kan printes ud. Det fremgar, at der skal
veere et eksemplar af hvert skema bade i afdelingens tvangsprotokol og i patientens
journal. Tvangsprotokollen kan foreligge elektronisk, da indberetningsprogrammets
oversigter kan udggre afdelingens tvangsprotokol. | en elektronisk patientjournal skal
der veere et notat om, at oplysningerne er tilfgrt den elektroniske tvangsprotokol i det

elektroniske indberetningssystem og kan leeses heri.

Der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen af alle tvangsprotokollens oplysnin-
ger, men i den elektroniske udgave, der sendes til Sundhedsstyrelsen, er der ikke ad-

gang til at leese oplysninger om navne eller initialer pa personalet, jf. ovenfor.

Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest 10
dage efter ivaerkszettelse af en tvangsforanstaltning. Sa leenge tvangsforanstaltningen
stadig pagar, indberettes tilfgjelser til tvangsprotokollen Igbende. Ved ophgr af tvangs-
foranstaltningen foretages indberetning snarest herefter. Herudover skal afdelingerne
kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af indberetningerne for at sikre, at alle ivaerk-
satte og afsluttede tvangsforanstaltninger er indberettet.

Der skal foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis eller eventuelt

oftere, hvis der foreligger lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang til
at laese patientens data eller navne eller initialer pa personalet, jf. ogsa ovenfor. Hvis
indberetningen sendes til sygehusmyndigheden i papirform, skal afdelingen veere op-

meerksom pd, at denne udgave skal veere anonymiseret.

Det fremgar endvidere af vejledningen, at det alene er de oplysninger, der er naevnt i
tvangsbekendtggrelsen, der skal tilfgres tvangsprotokollerne, mens andre relevante

oplysninger for patientbehandlingen skal fremgéa af patientjournalen.


http://www.ssi.dk/
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Alle de skemaer, som ombudsmanden har modtaget fra Psykiatrien Syd, er udskrifter

af de elektroniske skemaer, der er foretaget i tilslutning til de enkelte indgreb.

Materialet vedrgrer tvangsforanstaltninger i perioden fra den 1. januar 2012 til den 24.
oktober 2012. Materialet bestar af 10 skemaer om tvangsindlaeggelse og tvangstilba-
geholdelse (skema 1), 10 skemaer om tvangsbehandling (skema 2), 16 skemaer om

tvangsfiksering (skema 3) og 19 skemaer om fysisk magtanvendelse i form af fasthol-
delse (skema 3). Herudover er der to skemaer vedrgrende personlig skeermning over
24 timer (skema 3) og seks skemaer vedrgrende aflasning af dar (skema 3). Materia-

let bliver gennemgaet under pkt. 6.1 — 6.4 nedenfor.

Jeg har ingen mulighed for at vurdere, om anvendelsen af tvangsforanstaltninger i de
enkelte tilfeelde har veeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg derfor
koncentreret mig om, hvorvidt proceduren i forhold til reglerne om udfyldelse af
tvangsprotokoller og indberetning er blevet fulgt. Det modtagne materiale giver mig

anledning til nedenstadende bemaerkninger:

6.1. Tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse
Ved frihedsbergvelse benyttes "Tvangsprotokol — skema 1”. Skemaet anvendes bade
ved tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse, og det skal derfor angives, om fri-

hedsbergvelsen er begyndt som tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse.

Det fremgar af brugervejledningen (version 11, april 2011) til Sundhedsstyrelsens
Elektroniske Indberetningssystem om indberetning af anvendelse af tvang i psykiatri-
en (herefter kaldet brugervejledningen), at det i det elektroniske skema kun er muligt
at veelge én type frihedsbergvelse til angivelse af, hvordan frihedsbergvelsen er be-

gyndt — enten tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse.

I anmodningen om kopi af tilfgrsler til tvangsprotokollen vedrgrende tvangsindlaeggel-

se og tvangstilbageholdelse bad ombudsmanden om at modtage i alt 10 skemaer.

De 10 skemaer omfatter 10 forskellige patienter og vedrarer frihedsbergvelser iveerk-
sat i perioden fra den 6. august 2012 til den 30. september 2012. | den ene halvdel af
tilfeeldene er frihedsbergvelsen begyndt som tvangsindleeggelse, og i den anden halv-

del som tvangstilbageholdelse.

Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. skal be-

grundelsen for frihedsbergvelsen, jf. psykiatrilovens § 5, anfgres (behandlings- eller
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farlighedsindikation). Kravet om angivelse af begrundelsen for frihedsbergvelsen fgl-
ger allerede af 8§ 2, nr. 3, i tvangsprotokolbekendtggrelsen. Ifglge brugervejledningen
kan der i det elektroniske skema kun veelges én type begrundelse — enten helbred

eller farlighed.

Der er i alle skemaer angivet en begrundelse (i henhold til lovens § 5). Begrundelsen

er i seks tilfeelde helbredsmeessige grunde og i fire tilfaelde farlighed.

Det er overlaegen, der har kompetencen til at treeffe beslutning om tvangsindleeggelse
og tvangstilbageholdelse, jf. henholdsvis § 9, stk. 2, og 8 10, stk. 1, i psykiatriloven. Af
psykiatrilovens § 4 a fremgar det, at afggrelsen i overleegens fraveer kan treeffes af en
anden laege pa den psykiatriske afdeling, og at overleegen i sddanne tilfeelde snarest

skal tage stilling til beslutningen.

Det forhold, at det i psykiatriloven udtrykkeligt er bestemt, at det er overleegen, der har
kompetencen i disse tilfeelde, betyder, at der er et forbud mod at delegere kompeten-

cen til en anden.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. fremgar det,

at datoen for overleegens stillingtagen skal fremga af protokollen.

| alle skemaer er der angivet en dato for overlaegens stillingtagen.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om, hvor
lang tid der ma ga, far overlaegens stillingtagen skal anfares i protokollen, men over-
lzegen skal, som det fremgar, "snarest” tage stilling til frihedsberavelsen. De kontrol-
hensyn, der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse,

at attestationen skal ske snarest muligt.

Det pahviler til stadighed overleegen at pase, at bl.a. frihedsbergvelse ikke anvendes i
videre omfang end ngdvendigt, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 1. Resultatet af denne ef-
terpravelse skal tilfgres tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter, at
frihedsbergvelsen blev iveerksat, og herefter mindst hver fijerde uge, sa laenge friheds-
bergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. og 2. punktum, og tvangsprotokolbe-
kendtggrelsens § 2, nr. 4. Efterprgvelsen udregnes ifglge vejledningen fra den dag,
hvor den farste frihedsbergvelse blev ivaerksat (dag 0). Datoerne for efterprgvelse
aendres séledes ikke, nér en tvangsindlagt patient senere tvangstilbageholdes. Dato-
erne for efterpragvelser og dato for overleegens stillingtagen i denne forbindelse anfg-

res i rubrikkerne under overskriften "Efterpreovelse af frihedsbergvelse”.
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Om betydningen af, at der sker notering af de obligatoriske efterprgvelser pa de tids-
punkter, loven angiver, henviser jeg til orientering til dommen i Ugeskrift for Retsvee-
sen 2004.2184 V, hvor en tvangstilbageholdelse blev kendt ulovlig — uanset at de ma-
terielle betingelser havde vaeret opfyldt i hele perioden — da der hverken i journalen

eller i tvangsprotokollen var gjort notat om den foretagne efterprgvelse.

I syv af de ti skemaer, som jeg har gennemgaet, har overleegen taget stilling til fri-
hedsbergvelsen samme dag som ivaerkseettelsen, i ét tilfaelde dagen efter iveerksaet-

telsen og i de sidste to tilfeelde henholdsvis tre og fire dage efter iveerkseettelsen.

| det sidstnaevnte tilfeelde (tvangsindleeggelse iveerksat den 15. september 2012) er
det angivet i skemaet, at overleegen har taget stilling til frihedsbergvelsen den 19. sep-

tember 2012, hvorimod overleegens efterpragvelse er sket den 18. september 2012.

Jeg gar vedrgrende det ovennaevnte tilfeelde ud fra, at der er tale om en tastefejl i
skemaet, sdledes at overleegens stillingtagen og efterpravelse er sket samtidig - nem-
lig den 18. september 2012. Jeg bemaerker i den forbindelse, at en reel efterprgvelse
af en frihedsbergvelse efter min opfattelse kreever, at der inden denne efterprgvelse er

taget endeligt stilling til iveerksaettelsen af frihedsberagvelsen.

Jeg gar pa baggrund af de gennemgéede skemaer imidlertid ud fra, at det kun undta-
gelsesvist forekommer, at overlaegen tager stilling til frihedsbergvelsen senere end

dagen efter ivaerkseettelsen, og jeg foretager mig derfor ikke noget.

| fem af de 10 tilfeelde har frihedsbergvelsen varet i mere end tre dage, og i alle tilfeel-
de er den obligatoriske efterpravelse ifglge de angivne datoer sket pa de tidspunkter,

som loven foreskriver.

De obligatoriske efterprgvelser skal som neevnt foretages af overleegen, jf. lovens §
21, stk. 2, eller i dennes fraveer af en anden leege. Overleegen skal herefter snarest
tage stilling til efterpragvelsen, jf. lovens § 4 a. Der er rubrikker i tvangsprotokollen

(skemaet) til angivelse af savel datoen for efterprgvelse som datoen for overlaegens

stillingtagen til efterprgvelsen.

De gange, hvor der er sket efterprgvelse, er datoen for overlaegens attestation den

samme dag som efterprgvelsen.
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| alle 10 skemaer er datoen for ophgr af frihedsbergvelsen angivet.

6.2. Tvangsbehandling

Ved tvangsbehandling benyttes "Tvangsprotokol — skema 2”

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2011 om udfyldelse af tvangs-
protokoller mv. skal de enkelte former for tvangsbehandling registreres pa hver sit

skema, hvis flere behandlingsformer anvendes.

Det fremgar af brugervejledningen, at det i det elektroniske skema kun er muligt at
veelge én type behandling — enten medicinering, ECT, erneering eller behandling af

legemlig lidelse.

Ombudsmanden har som tidligere naevnt modtaget 10 skemaer om tvangsbehandling
fra Psykiatrien Syd i Vordingborg. De 10 skemaer omfatter 10 forskellige patienter og
vedrgrer tvangsbehandlinger, der er besluttet iveerksat i perioden fra den 2. marts
2012 til den 21. september 2012. Fem af de modtagne skemaer vedrgrer ECT -
behandling, mens tre skemaer vedrgrer tvangsmedicinering, og to skemaer vedrarer

tvangsbehandling af legemlig lidelse.

Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer, der er indlagt, og som opfyl-
der betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. psykiatrilovens § 12, stk. 1, og tvangs-

bekendtggrelsens § 1, stk. 1.

Det fremgar af § 12, stk. 4, i psykiatriloven, at afggrelse om tvangsbehandling treeffes
af overleegen, der samtidig treeffer bestemmelse om, i hvilket omfang der om forng-
dent kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse. Beslutning om tvangsbe-
handling kan i overlaegens fraveer traeffes af en anden laege. | sddanne tilfaelde skal

overleegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4 a.

Ifglge tvangsprotokolbekendtgarelsens § 4, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske til-
fersel af navnet pa den ordinerende overleege. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning
om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. skal datoen for beslutningen om iveerksaettelse
af behandlingen og datoen for overlaegens stillingtagen ogsa anfaeres. | tilfeelde af
tvangsbehandling af legemlig lidelse skal desuden datoen for den somatiske overlee-

ges stillingtagen anfares.
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| de skemaer, som ombudsmanden har modtaget, er datoen for beslutningen om
iveerkseettelse af behandlingen og datoen for overleegens stillingtagen angivet i alle
tilfeelde. | otte tilfeelde har overleegen taget stilling samme dag, i ét tilfeelde dagen efter
og i et andet tilfeelde tre dage efter beslutningen om iveerkseettelse af behandlingen.
Navnet pa den ordinerende laege er anfart i alle skemaer, og i de to skemaer om
tvangsbehandling af legemlig lidelse er navnet pa den ordinerende somatiske laege

ogsa anfart.

Ligesom ovenfor under pkt. 6.1 gér jeg ud fra, at det kun undtagelsesvist forekommer,
at overlaegen tager stilling til tvangsbehandlingen senere end dagen efter beslutningen

om iveerkseettelse af behandlingen, og jeg foretager mig derfor ikke noget.

Ifglge tvangsprotokolbekendtgarelsens § 4, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske til-

farsel af begrundelsen for tvangsbehandlingen. Ifalge Sundhedsstyrelsens vejledning
om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. markeres den konkrete begrundelse for ivaerk-
seettelse af den pagaeldende tvangsbehandling i rubrikken "Begrundelse”. Der henvi-

ses i den pageeldende rubrik i skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifglge bruger-

vejledningen kan der i det elektroniske skema kun vaelges én type begrundelse — en-

ten "udsigt til vaesentlig forringelse af helbredet”, eller "naerliggende eller vaesentlig

fare for patienten eller andre”, eller "aktuel eller potentiel livstruende tilstand”.

| de fem skemaer om ECT-behandling er begrundelsen for beslutningen om tvangs-
behandling angivet som aktuel eller potentiel livstruende tilstand. | fire skemaer, her-
under et af skemaerne om tvangsbehandling af legemlig lidelse, er begrundelsen an-
givet som udsigt til vaesentlig forringelse af helbredet, mens begrundelsen i det sidste

skema er nzerliggende eller veesentlig fare for patienten eller andre.

| rubrikken "Art og omfang” (tvangsbekendtgarelsens § 37, nr. 2) skal ifglge Sund-
hedsstyrelsens vejledning angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder praepa-
ratnavn, startdosis, administrationsmade og eventuel bivirkningsmedicin, mens den
naermere beskrivelse af behandlingsforlgbet, herunder dosisaendringer, skal fremga af

journalen.

| alle skemaer er rubrikken "Art og omfang” udfyldt. | skemaet om tvangsmedicinering
pabegyndt den 21. september 2012 er der dog alene anfert "Ifalge OPUS”, og der er

saledes ikke angivet praeparatnavn og startdosis mv. i skemaet.
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| det ovennaevnte skema om tvangsmedicinering burde der som minimum have veeret
angivet praeparatnavn og startdosis. Jeg gar imidlertid ud fra, at der er tale om et en-

keltstaende tilfeelde, hvorfor jeg ikke foretager mig noget.

| rubrikken "Tilladt magtanvendelse” skal det ifalge vejledningen angives, i hvilket om-

fang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse.

| alle 10 modtagne skemaer er rubrikken om tilladt magtanvendelse udfyldt — i det ene
skema er rubrikken dog alene udfyldt med et kryds. | seks tilfeelde er den tilladte
magtanvendelse angivet som fastholdelse (og i et af disse tilfeelde tillige bedgvelse),
mens der i de resterende tre tilfeelde — som alle vedrgrer ECT-behandling — er givet

tilladelse til fiksering.

Det skema, hvor rubrikken alene er udfyldt med et kryds, kan enten forstas sadan, at
der i dette tilfeelde — som omhandler tvangsmedicinering — ikke er givet tilladelse til
magtanvendelse, eller som en tilladelse til magtanvendelse uden angivelse af, hvilken
form for magt der er tale om. En s&dan usikkerhed er efter min opfattelse uheldig. Jeg
gar imidlertid ud fra, at der er tale om et enkeltstaende tilfaelde og foretager mig derfor

ikke noget.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedeveerende lsege og dato

anfagres i protokollen.

| alle de skemaer, som ombudsmanden har modtaget, pa naer ét, er navnet eller initia-
lerne pa den tilstedeveerende laege angivet alle de gange, hvor tvangsbehandling er
foretaget. | skemaet om tvangsmedicinering pabegyndt den 24. april 2012 er der an-
fort 85 datoer for behandling, og ud for den fgrste af to behandlinger den 14. maj 2012
er der alene skrevet ét bogstav. Ud for alle de gvrige datoer star der navn eller initialer

pa den tilstedeveerende leege.
Jeg gar ud fra, at der er sket en fejl i forbindelse med indtastningen og foretager mig

derfor ikke noget.

Endelig skal datoen for beslutning om ophgr af tvangsbehandlingen angives, og en

sadan fremgar af alle de skemaer, som ombudsmanden har modtaget.
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6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt mv.
Ved tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, personlig skeermning og aflasning af

dere i afdelingen benyttes "Tvangsprotokol — skema 3”.

Ifglge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun veelges én type
tvangsforanstaltning — enten baelte, remme, handsker, fastholdelse, beroligende me-
dicin, personlig skaermning over 24 timer eller dgraflasning. Efter registrering af en
tvangsforanstaltning kan der tilfgjes nye indberetninger om fiksering og fysisk magtan-

vendelse mv. inden for samme indleeggelsesperiode.

Som tidligere naevnt har ombudsmanden modtaget 16 skemaer om tvangsfiksering og
19 skemaer om fysisk magtanvendelse i form af fastholdelse. Herudover er der to
skemaer vedrgrende personlig skaermning over 24 timer og seks skemaer vedrgrende

aflasning af dar.

De modtagne skemaer vedrgrer foranstaltninger iveerksat fra den 5. januar 2012 til
den 24. oktober 2012 og omfatter 17 forskellige patienter. Idet ombudsmanden under
inspektionen bad om skemaer for de seneste 10 tilfarsler inden for hver kategori i pe-
rioden fra den 1. januar 2012 til den 3. oktober 2012 (varslingstidspunktet), har jeg
inden for de kategorier, hvor der er modtaget mere end 10 skemaer, alene gennem-

gaet de seneste 10 inden for den naevnte periode.

Det bemaerkes i gvrigt, at jeg ogsa har modtaget skemaer om anvendelse af beroli-
gende medicin i medfar af psykiatrilovens 8§ 17, stk. 2 (skema 3), selv om jeg ikke har

bedt om s&danne. Jeg har ikke gennemgaet de indsendte skemaer.

De 10 skemaer om tvangsfiksering, som jeg har gennemgaet, vedrgrer foranstaltnin-
ger iveerksat fra den 1. september 2012 til den 21. september 2012 og omfatter fem
forskellige patienter. Skemaerne om tvangsfiksering vedrgrer seks tilfeelde af anven-

delse af beelte og fire tilfaelde af anvendelse af beelte i kombination med remme.

De 10 skemaer om fysisk magtanvendelse i form af fastholdelse, som jeg har gen-
nemgaet, vedrarer foranstaltninger iveerksat fra den 4. til den 29. september 2012 og

omfatter to forskellige patienter.

De resterende otte skemaer om henholdsvis personlig skaermning over 24 timer og
afldsning af dere i afdelingen vedragrer foranstaltninger ivaerksat fra den 5. januar 2012

til den 21. september 2012 og omfatter otte forskellige patienter.
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Af psykiatrilovens § 14, stk. 1, fremgar det, at der som midler til tvangsfiksering kun
ma anvendes bzelte, hand- og fodremme samt handsker. Af stk. 2 fremgar det videre,
at tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang, det er ngdvendigt for at afvaerge, at

en patient;

1) udseetter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred,
2) forfelger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

3) @ver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Under de samme betingelser kan en indlagt person fastholdes og om forngdent med

magt fgres til et andet opholdssted pa sygehuset, jf. psykiatrilovens § 17, stk. 1, 1. pkt.

Uanset at betingelserne for anvendelse af fysisk magt ikke er til stede, kan der over
for personer, der er frihedsbergvede, jf. lovens kap. 3, anvendes den magt, der er
ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen. Dette falger af

psykiatrilovens 8§ 17, stk. 1, 2. pkt., og tvangsbekendtggrelsens § 25.

Er det af afggrende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan lae-
gen bestemme, at patienten skal have et beroligende middel, om forngdent med magt,
jf. lovens § 17, stk. 2.

Det fremgar af psykiatrilovens § 18 d, stk. 2, at personlig skaermning, som patienten
ikke samtykker til, kun mé& benyttes i det omfang, det er ngdvendigt for at afveerge, at

en patient:

1) begar selvmord eller p& anden vis udsaetter sit eller andres helbred for betydelig
skade eller

2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller andre.

Det fremgar endvidere af psykiatrilovens § 18 f, stk. 1, at der kan foretages aflasning

af dare i afdelingen — dog ikke af dare til patientstuer — over for:

1) patienter, der er frihedsbergvede efter kapitel 3, og
2) patienter, for hvem der er risiko for, at de utilsigtet udseetter sig selv for vaesentlig

fare.
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Efter tvangsprotokolbekendtggrelsens § 6, nr. 2 og 3, og 8 7, nr. 2 og 3, skal der ved
tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse ske tilfgrsel i tvangsprotokollen af begrun-
delsen for indgrebet. Ved personlig skeermning, der varer mere end 24 timer, og ved
dgraflasning skal begrundelsen for foranstaltningen ogsa anfares, jf. tvangsprotokol-
bekendtggrelsens § 13, nr. 2, og § 14, nr. 2.

Skemaet indeholder en seerlig rubrik til dette formal.

Ifelge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun veaelges én type be-
grundelse (farlighed, forulempelse, haerveerk, frivillig beeltefiksering, urolig tilstand,
afveerge selvmord eller skade pa eget eller andres helbred, afveerge at patienten for-
falger eller groft forulemper andre, sikre den frihedsbergvede patients fortsatte tilste-
deveerelse pa afdelingen, forhindre at patienten utilsigtet udseetter sig selv for fare el-
ler at patienten selv anmoder om dgraflasning). Der er tale om en indirekte henvisning
i stikordsform til bestemmelserne i psykiatrilovens § 14, § 17, 8§ 18 d og § 18 f. Ved
hver form for fiksering eller fysisk magtanvendelse abnes der kun felter med de be-

grundelser, der er tilladte for den pageeldende tvangsform.

| de i alt 20 skemaer om henholdsvis tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse, som
jeg har gennemgaet, er begrundelsen for anvendelse af tvang i alle tilfeelde angivet

som “farlighed”, jf. ovenfor om psykiatrilovens § 14, stk. 2, nr. 1. Samme begrundelse
er angivet for anvendelse af remme i de fire tilfeelde, hvor tvangsfikseringen omfatter

savel brug af baelte som af remme.

| de to skemaer, som jeg har modtaget om personlig skaermning over 24 timer, er be-
grundelsen for skaermingen i begge tilfeelde angivet som "afvaerge selvmord eller ska-

de pa eget eller andres helbred”, jf. psykiatrilovens § 18 d, stk. 2, nr. 1.

| alle seks skemaer om aflasning af dere i afdelingen er aflasningen sket for at "sikre
den frihedsbergvede patients tilstedeveerelse pa afdelingen, jf. psykiatrilovens § 18 f,
stk. 1, nr. 2.

Tidspunktet for iveerksaettelse af fiksering, fysisk magtanvendelse, personlig skaerm-
ning over 24 timer og dgraflasning skal angives med dato og klokkeslzet, jf. tvangsbe-
kendtggrelsens § 6, nr. 4, § 7, nr. 4, § 13, nr. 3, og § 14, nr. 3. Efter Sundhedsstyrel-
sens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. geelder det i gvrigt ogsa ved

anvendelse af beroligende medicin.
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I de skemaer om tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse, som jeg har gennemgaet,
er iveerksaettelsestidspunktet angivet ved dato og klokkesleet i alle tilfeelde. Det samme
ger sig geeldende for sa vidt angar de gennemgéaede skemaer om personlig skaerm-

ning over 24 timer og aflasning af dgre i afdelingen.

Ifglge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en laege, efter at denne har
tilset patienten. Beslutning om, at der i forbindelse med tvangsfiksering foruden beaelte
skal anvendes hand- eller fodremme, skal dog treeffes af overleegen, jf. stk. 2. Be-
stemmelsen er ikke til hinder for, at en beslutning i overleegens fraveer treeffes af en
anden laege. | sddanne tilfelde skal overleegen efterfglgende snarest tage stilling til

beslutningen, jf. lovens § 4 a og tvangsbekendtgarelsens § 19, stk. 5.

Der blev, som allerede neevnt, truffet i alt fire beslutninger om anvendelse af remme i
kombination med beelte. Datoen for overlaegens stillingtagen er udfyldt. Overlaegen tog
i alle fire tilfeelde stilling samme dag, som beslutningen om anvendelse af remme blev
truffet.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om, hvor
lang tid der ma g4, far overleegens stillingtagen skal anfares i protokollen, men over-
lzegen skal, som det fremgar, "snarest” tage stilling til beslutningen. De kontrolhensyn,
der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse — som og-

sa naevnt ovenfor — at attestationen skal ske snarest muligt.

Jeg har noteret mig, at overlaegen i alle fire tilfeelde tog stilling samme dag, som be-

slutning om anvendelse af remme blev truffet.

Efter tvangsprotokolbekendtggrelsens § 6, nr. 5 og 6, skal der i tvangsprotokollen ved
tvangsfiksering ske tilfersel af navnet pa den ordinerende leege og navnene pa det
implicerede personale. Tilsvarende geelder ved anvendelse af fysisk magt, jf. tvangs-
protokolbekendtggrelsens § 7, nr. 5 og 6. For sa vidt angar personlig skaermning over
24 timer og aflasning af dere i afdelingen skal der i tvangsprotokollen ske tilfarsel af
navnet pa den ordinerende laege, jf. tvangsprotokolbekendtgarelsens § 13, nr. 4, og §
14, nr. 4.

| samtlige 28 skemaer er navnet pa den ordinerende leege angivet, ligesom navne/
initialer p& det implicerede personale er angivet i alle 20 skemaer om tvangsfiksering

og fysisk magtanvendelse.
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Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at lzegen i de tilfselde, hvor
plejepersonalet har besluttet at fiksere en patient med baelte, straks skal tilkaldes og

treeffe afggrelse om anvendelsen af tvangsfiksering med beelte.

Jeg gér ud fra, at der altid tilkaldes leege "straks”, som angivet i psykiatrilovens 8§ 15,
stk. 3, 2. pkt., og at leegen kommer til stede i Igbet af meget kort tid. Jeg kan i den for-
bindelse oplyse, at ombudsmanden i opfglgningsrapporten i sagen om inspektion af
Sikringsafdelingen den 24. januar 2008 har udtalt, at det saledes efter hans opfattelse
falger af bestemmelsen i psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punkt, at den leege, der
(straks) tilkaldes, umiddelbart efter tilkaldet skal begive sig til afsnittet, medmindre lee-
gen ved tilkaldet er optaget af en anden situation med en anden patient, der ma priori-

teres hgjere.

Tidspunktet for ophgr af tvangsfikseringen, den fysiske magtanvendelse, den person-
lige skeermning over 24 timer og aflasningen af dare i afdelingen skal angives med
dato og klokkesleet, jf. tvangsprotokolbekendtgarelsens § 6, nr. 4, 8 7, nr. 4, § 13, nr.

3, og § 14, nr. 3, samt Sundhedsstyrelsens vejledning og brugervejledning.

Der er i alle tilfeelde angivet ophgrstidspunkt med dato og klokkeslaet.

Der er med den aendring af psykiatriloven, der tradte i kraft den 1. januar 2007, indsat
bestemmelser om obligatorisk efterpravelse af tvangsfikseringer. Der skal sdledes
foretages en fornyet laegelig vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af
tvangsfiksering, sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst fire gange i dagnet
jeevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, jf. psy-
kiatrilovens 8 21, stk. 4, og tvangsbekendtggrelsens § 22, stk. 1. Tidspunktet for den
fornyede leegelige vurdering og navnet pa den leege, der har foretaget vurderingen,

skal angives i tvangsprotokollen, jf. tvangsprotokolbekendtggrelsens § 6, nr. 7 og 8.

Psykiatriloven indeholder endvidere bestemmelser om ekstern efterprgvelse af
tvangsfikseringer, der udstraekkes i laengere tid end 48 timer. | disse tilfeelde skal en
laege, der ikke er ansat pa det pageeldende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder
sted, som ikke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke star i et underord-
nelsesforhold til den behandlende lzege, saledes foretage en vurdering af spgrgsmalet
om fortsat anvendelse af tvangsfiksering, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 5, 1. pkt., og
tvangsbekendtggrelsens § 22, stk. 2. Ved uenighed mellem de to lsegers vurdering af
situationen er den behandlende lseges vurdering afggrende, jf. psykiatrilovens § 21,

stk. 5, 3. pkt., og tvangsbekendtgarelsens § 22, stk. 7. Tidspunktet for vurderingen
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ved en ekstern laege, navnet pa den eksterne laege og information om eventuel uenig-
hed mellem den eksterne leege og den behandlende laege skal angives i tvangsproto-

kollen, jf. tvangsprotokolbekendtggrelsens § 6, nr. 9, 10 og 11.

Ifglge den seneste aendring af psykiatriloven (lov nr. 708 af 25. juni 2010) skal den
eksterne vurdering efter 48 timer efterfglgende gentages en gang om ugen, jf. psykia-
trilovens § 21, stk. 6. Denne regel tradte i kraft den 1. oktober 2010.

Hvis der ved tvangsfikseringen foruden beelte anvendes handsker, hand- eller fod-
remme, skal der ved vurderingerne i forbindelse med intern og ekstern efterprgvelse
tages seerskilt stilling til den fortsatte anvendelse af disse tvangsmidler, jf. tvangsbe-
kendtgarelsens § 22, stk. 4. Hvis der over for en tvangsfikseret patient senere i forlg-
bet anvendes remme eller handsker, regnes 48-timers-fristen fra den farst iveerksatte
foranstaltning, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011 om bl.a.

obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering.

Ifglge Sundhedsstyrelsens brugervejledning skal tidspunktet for vurdering fire gange i
dagnet indberettes ved beeltefiksering. Det er kun ved markering i beelte, at der dbnes

en speciel indtastningstabel til notater herom.

Ifalge vejledningen er det ogsa kun ved beeltefiksering, at der skal anfares notat om
tidspunkt for ekstern leeges vurdering efter 48 timer og leegens navn. Det fremgar, at
der &bnes et vindue hertil, nar indtastet ophgrsdato og klokkesleet ligger over 48 timer

efter pabegyndt dato og klokkeslaet.

De 10 tvangsfikseringer, som jeg har gennemgaet, har haft en varighed pa mellem

knap en halv time og op til ca. 129 timer. | det tilfselde, hvor tvangsfikseringen har va-
ret knap en halv time, er der ikke gjort notater om efterprgvelse. | alle gvrige tilfeelde,
hvor tvangsfikseringerne har varet i leengere tid, er der gjort notater om efterprgvelse,

og leegens navn/initialer er angivet.

Som naevnt ovenfor skal den fornyede laegelige vurdering af spgrgsmalet om fortsat
anvendelse af tvangsfiksering foretages, sa ofte som forholdene tilsiger det, dog
mindst fire gange i dggnet jeevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af
tvangsfiksering er truffet. Dette betyder som udgangspunkt, at der skal ske en efter-
prevelse ca. hver sjette time — dog kan der efter omsteendighederne ga lengere tid,

hvis patienten sover.
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I de 10 skemaer, som jeg har gennemgaet, er der adskillige tilfeelde, hvor der er gaet
forholdsvis lang tid mellem de interne efterprgvelser — fra otte timer og op til knap 13
timer. | langt de fleste af disse tilfeelde deekker de lange intervaller over et tidsrum fra

midt pa aftenen til naeste morgen.

| det skema om tvangsfiksering med bzelte og remme, som er pabegyndt den 20. sep-
tember 2012 kl. 06.45, er der ifglge tvangsprotokollen foretaget to efterpravelser pa
samme tidspunkt (den 21. september 2012 kl. 10.25) af to forskellige laeger. Den nae-
ste angivne efterprgvelse er ifglge skemaet fgrst foretaget ni timer og 30 minutter se-
nere (den 21. september 2012 kl. 19.55).

Jeg gér ud fra, at der her er tale om en fejl for sa vidt angar tidspunktet for den anden
af de to efterprgvelser, som i henhold til skemaet er fortaget den 21. september 2012
kl. 10.25.

| det skema om tvangsfiksering med baelte, som er pabegyndt den 6. september 2012
kl. 13.30, er der to tilfeelde, hvor der i lgbet af dagen og aftenen er forlgbet henholds-

vis ni timer og 30 minutter og ni timer mellem efterprgvelserne.

Som naevnt deekker stgrstedelen af de lange intervaller mellem efterprgvelserne over
tidsrum fra midt pa aftenen til neeste morgen, og jeg gar derfor ud fra, at der i disse
tilfeelde har veeret tale om, at den pageeldende patient sov. Jeg finder imidlertid allige-
vel — seerligt pa baggrund af oplysningerne i skemaet lige ovenfor — anledning til at
gore afdelingen opmaerksom pa reglen i psykiatrilovens § 21, stk. 4, og jeg gar ud fra,

at afdelingen fremover vil veere meget opmaerksom pa indholdet heraf.

| fem af de skemaer, som jeg har gennemgaet, har tvangsfikseringen strakt sig ud
over 48 timer. | et af tilfeeldene er fikseringen imidlertid ophgrt efter ca. 49% time, og

der er i dette tilfeelde ikke gjort notat om ekstern efterpravelse.

| de resterende fire tilfeelde — som har haft en varighed pa mellem 57 timer og ca. 129
timer — er der gjort notater om ekstern efterprgvelse, og lsegens navn/initialer er angi-
vet. To af efterpragvelserne er sket efter 48 timer (henholdsvis 49%2 og 52 timer efter
iveerkseettelsen), mens der i de sidste to tilfeelde er sket ekstern efterprgvelse inden
48 timer efter iveerkseettelsen af tvangsfikseringen (henholdsvis 39% og 40v4 time ef-

ter).
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Det fremgar hverken af bestemmelsen eller forarbejderne hertil, om den obligatoriske
efterpravelse kan finde sted, inden der er gaet 48 timer. For sa vidt angar bestemmel-
sen i psykiatrilovens § 21, stk. 2, er jeg bekendt med, at bl.a. Det Psykiatriske Patient-
klageneevn ved Statsforvaltningen Sjaelland har taget stilling til, at efterprgvelse i med-
for af 8 21, stk. 2, ikke kan ske far de angivne tidspunkter.

Jeg har ikke fundet tilstreekkelig anledning til at undersgge, om nogle af de fem psyki-
atriske patientklagenaevn har taget stilling til spgrgsmalet om, hvorvidt den obligatori-
ske efterprovelse efter psykiatrilovens § 21, stk. 5, 1. pkt., kan finde sted fgr 48 timer.
Jeg foretager mig ikke videre vedrgrende dette forhold, men henleder blot opmaerk-

somheden herpa.

| to af tilfeeldene er der i rubrikken til oplysning om eventuel uenighed mellem den eks-
terne laege og den behandlende lzege angivet "nej”, mens der i de andre to tilfeelde

ikke er angivet noget i den pagaeldende rubrik.

Jeg gér ud fra, at grunden til, at der i to tilfeelde ikke er angivet noget i rubrikken til op-
lysning om eventuel uenighed, er, at der i de pagaeldende tilfeelde ikke har veeret

uenighed mellem den eksterne leege og den behandlende laege.

I ingen af de ovennaevnte fire tilfeelde, hvor der er sket ekstern efterprgvelse, har
tvangsfikseringen i gvrigt strakt sig sa langt, at der i henhold til psykiatrilovens § 21,

stk. 6, har skullet foretages en fornyet ekstern efterpravelse.

Opfealgning
Som det fremgar af rapporten, har jeg ikke fundet anledning til at bede Psykiatrien Syd
i Vordingborg om supplerende oplysninger mv. Jeg anser saledes inspektionen for

afsluttet med denne rapport.
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Underretning
Denne rapport sendes til Psykiatrien Syd i Vordingborg, Psykiatrien i Region Sjeelland

samt Psykiatrien Syd i Vordingborgs patienter og pargrende.

Kgbenhavn, den 07-10-2013

_\\‘y\XM

Jogrgen Steen Sagrensen



