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Den 9. februar 2009 afgav jeg en endelig rapport om min inspektion den 24. januar
2008 af Sikringsafdelingen. | rapporten bad jeg om oplysninger mv. om neermere an-

givne forhold.

Jeg har herefter modtaget en udtalelse af 26. juni 2009 med bilag fra Psykiatrien Re-
gion Sjeelland der til brug for besvarelsen har indhentet en udtalelse fra afdelingsle-
delsen, Retspsykiatrisk afdeling, Psykiatrien Nykgbing Sjeelland.

Jeg skal herefter meddele falgende:

Ad punkt 3.3. Gangarealer

Under min rundgang bemeerkede jeg at der er indkigshuller (dgrspioner) i darene til
patientstuerne, toiletter og besggsrum sa det er muligt fra gangarealerne at kigge ind i
disse rum. Ledelsen oplyste at der er behov for disse huller, og at personalet er op-
maerksom pa at andre patienter der bliver overvaget nar de feerdes pa gangen, ikke
kigger ind gennem hullerne. Det blev endvidere oplyst at det faktisk er et problem at

udsynet igennem hullerne ikke er godt nok, og at dette spgrgsmal var taget op.

Jeg bad om oplysning om resultatet af denne behandling og om en uddybning af det
oplyste om behovet for indkigshuller i dgrene. Jeg bemaerkede i den forbindelse at der
efter min opfattelse kun bgr veere indkigshuller i dgre til patientstuer mv. hvis der er
behov for seerlig observation af patienten. Jeg henviste til at kighuller ikke er i over-
ensstemmelse med patienters ret til et privatliv da de giver (personalet) mulighed for
at iagttage en patient uden dennes vidende. Jeg naevnte at jeg er opmaerksom pa at
patienterne pa Sikringsafdelingen ikke kan sammenlignes med patienter pa (lukke-

de/retspsykiatriske afsnit pa) andre psykiatriske sygehuse.

| brev af 26. juni 2009 har Psykiatrien oplyst at der ikke er foretaget noget vedrgrende
indkigshullerne til patientstuer og toiletter da det stadigveek af hensyn til sikkerheden

er ngdvendigt at have disse indkigshuller.

P& grund af de seerlige forhold der gar sig geeldende pa Sikringsafdelingen, foretager

jeg mig ikke mere vedrgrende dette forhold.
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Jeg har i den forbindelse lagt veegt pa det der blev oplyst under inspektionen om at
personalet er opmaerksom péa at andre patienter ikke kigger ind gennem hullerne. Jeg
gar endvidere ud fra at personalet ogsa kun benytter hullerne hvis der skannes behov
for det.

Under min rundgang bemaerkede jeg ogsa at der pa P1 var navneskilte med patien-
tens fulde navn pa daren. Jeg gengav hvad jeg tidligere har oplyst om skiltning med
patienternes fulde navne pa steder hvor udefrakommende har adgang. Selv om der
kun i seerlige tilfeelde afvikles besgg pa afsnittene, bad jeg Sikringsafdelingen om at
overveje at eendre navneskiltene p& P1 (og P2 hvis der ogsa dér anvendes det fulde
navn) i overensstemmelse hermed. Jeg bad om underretning om resultatet af disse

overvejelser.

Psykiatrien har oplyst at Sikringsafdelingen efter inspektionen har andret skilthingen

pa patientstuerne sa der nu kun star patientens fornavn pa alle skilte pa alle tre afsnit.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 3.4. Besggsrum

Besggsrummet pa P1 var blevet renoveret kort tid fgr inspektionen, men der var end-
nu ikke kommet udsmykning pa veeggene. Da det blev oplyst at der ville komme ud-

smykning, gik jeg ud fra at det nu var opsat. Psykiatrien har oplyst at udsmykning nu

er opsat pa vaeggene i besggsrummet.

Jeg har noteret mig det oplyste.

| telefonrummet pa afsnit P1 var der pa et af skabene et skilt hvoraf det fremgik at
skabet anvendes til baelter. Ledelsen tilkendegav at ville overveje om det var ngdven-
digt at det udtrykkeligt fremgar ved skiltning at der opbevares bzelter dette sted. Jeg

bad om underretning om resultatet af disse overvejelser.
Psykiatrien har oplyst at ledelsen pa P1 efterfglgende har dregftet nedvendigheden af
skiltning pa skabet i telefonrummet, og da ledelsen har fundet at skiltningen ikke er

absolut ngdvendig, er den herefter fijernet.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad punkt 3.5. Toilet- og badeforhold

Da jeg forstod at Sikringsafdelingen var enig i at der pa toiletter og baderum — af hygi-
ejniske grunde — bar veere flydende handsaebe og engangshandkleeder/papirhand-
kleeder, gik jeg ud fra at Sikringsafdelingen ville udskifte hdndsaeben og de almindeli-
ge handkleeder med flydende handsaebe og engangshandkleeder/papirhandklaeder pa

toilet- og baderummene.

| brevet af 26. juni 2009 har Psykiatrien oplyst at det af bade plejemaessige og sikker-
hedsmaessige hensyn ikke kan lade sig gare at udskifte handsaeben og de almindelige
handkleeder med flydende handseebe og engangshandklaeder/papirhandklaeder. Psy-
kiatrien har henvist til at der er patienter der tvangsvasker haender og stopper toilet-
terne til med handklaederne, samt at saeben i sig selv kan sprajtes enten i ansigtet pa
personalet eller ud pa gulvet sa det ikke er muligt at sta fast. Derudover kan saebe- og

handkleedeholdere ogsa bruges som et vaben mod personalet.

Pa grund af de saerlige forhold der efter det oplyste gar sig geeldende pa Sikringsafde-

lingen, foretager jeg mig ikke mere vedrgrende dette forhold.

Ad punkt 3.6.4. Gardhaverne
Gardhaven til afsnit P3 er meget sparsomt indrettet (med kun en pavillon, tre bord og
baenke-saet og to jernstativer der kan fungere som fodboldmal). Jeg bad om at fa op-

lyse hvorfor der ikke er flere aktivitetsmuligheder i denne gard.

Psykiatrien har oplyst at garden pa P3 er sparsomt indrettet fordi den bliver brugt til at
spille fodbold i to gange om ugen hvor patienter fra alle tre afsnit deltager. Foldboldak-
tiviteten er den mest pladskraevende aktivet, og der er derfor ikke plads pa& P3 til s
mange andre tiltag i garden. P3 forsgger at kompensere for dette, specielt i sommer-

perioden, med blomster, krukker m.m.

Psykiatrien har desuden oplyst at P1 og P2 ogsa tilbyder idraet til patienter pa alle af-
snit, dog ikke fodbold.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.1. Belaegning mv.

Jeg bad om at fa oplyst hvordan fordelingen nu var pa anbringelsesdgmte, patienter

med farlighedsdekret, mentalobservander og varetaegtssurrogatanbragte.
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Psykiatrien har oplyst at de i alt 30 patienter i afdelingen den 11. marts 2009 fordelte
sig med 9 patienter der havde dom til anbringelse, 19 patienter med farlighedsdekret

0g 2 mentalobservander.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Behovet for pladser veksler. Der begyndte at komme venteliste til afdelingen i 2002,
og i arene 2002-2004 matte 2 patienter vente i flere maneder pa indlaeggelse. Pa tids-
punktet for inspektionen var der 2 patienter, begge med farlighedsdekret, pa venteliste

til Sikringsafdelingen.

Jeg bad om at fa oplyst hvordan situationen er i dag, og om der fra 2005 til nu ogsa
generelt har veeret venteliste til Sikringsafdelingen. Jeg bad endvidere om at f& oplyst

hvor lang ventetiden normalt er.

Psykiatrien har oplyst at der siden 2005 stort set konstant har veeret venteliste til Sik-
ringsafdelingen. | 2005 var 7 patienter pa venteliste. Den gennemsnitlige ventetid det-
te ar var 6 dage, og den leengste ventetid 14 dage. | 2006 var 9 patienter pa venteli-
ste. Den gennemsnitlige ventetid var dette ar 4 dage, og den laengste ventetid 14 da-
ge. | 2007 var der ogsa 9 patienter pa venteliste. Den gennemsnitlige ventetid var 13
dage, og den leengste ventetid 30 dage. | 2008 var 4 patienter p& venteliste. Den gen-
nemsnitlige ventetid var 45 dage og den laengste — der endnu ikke var afsluttet — var
78 dage.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at der var feerre patienter pa venteliste i
2008 end i arene 2005-2007, men at ventetiden pa den anden side var leengere (i
gennemsnit) for disse patienter end for patienterne i de forudgdende ar. Jeg beder
Psykiatrien om at oplyse om det har givet anledning til tiltag. Jeg beder endvidere om

at f& oplyst hvordan situationen var i 2009, og hvordan den aktuelle situation er.

Jeg neevnte at jeg er bekendt med at Sundhedsstyrelsens pjece "Tvang i psykiatrien”
findes pa flere sprog, og jeg gik ud fra at Sikringsafdelingen havde et oplag pa forskel-
lige sprog til udlevering til fremmedsprogede patienter ved anvendelse af tvang. Jeg
bad Sikringsafdelingen om at oplyse om der udover naevnte pjece findes andet gene-

relt informationsmateriale p& andre sprog end dansk.



Psykiatrien oplyst at Retspsykiatrisk Afdeling ikke har Sundhedsstyrelsens pjece om
tvang i psykiatrien p& andre sprog end dansk, men vil undersgge mulighederne for at

fa denne pjece pa relevante sprog til afdelingen.

Jeg har noteret mig at Sikringsafdelingen ikke — som jeg antog i rapporten — har den
naevnte pjece pa andre sprog end dansk, men vil (undersgge mulighederne for at) fa
pjecen pa andre sprog til afdelingen. Jeg kan til orientering oplyse at pjecerne pa an-

dre sprog kan downloades fra Sundhedsministeriets hjemmeside.

Da Psykiatrien ikke har oplyst om andet informationsmateriale pa andre sprog end
dansk, forstar jeg tillige det oplyste sadan at Sikringsafdelingen heller ikke har sadant
materiale. Da mellem 30 og 45 pct. af patienterne pa Sikringsafdelingen er af anden
etnisk herkomst end dansk, beder jeg Sikringsafdelingen om at overveje om det vil
vaere hensigtsmaessigt at oversaette f.eks. husordenerne og andet centralt informati-
onsmateriale til f.eks. engelsk. Jeg beder om underretning om resultatet af disse over-

vejelser.

Der var siden sidste inspektion ansat en arabisk og en kurdisk talende paedagog og
en arabisk talende psykolog. | stillingsopslag har det desuden veeret naevnt at man
gerne sa ansggere med anden etnisk baggrund end dansk. Jeg bad Sikringsafdelin-
gen om at oplyse om den store stigning der havde veeret i antallet af patienter med
anden etnisk baggrund end dansk, i gvrigt havde givet anledning til nye overvejelser
af spgrgsmalet om at gare noget szerligt for at ansaette medarbejdere med en anden
etnisk baggrund end dansk. Jeg bemaerkede at jeg — som det fremgar af pkt. 5.23 —
var opmaerksom pa de rekrutteringsvanskeligheder som Sikringsafdelingen har, og
som naturligvis ogsa pavirker muligheden for at ansaette personale med anden etnisk

baggrund end dansk.

Psykiatrien har oplyst at Sikringsafdelingen flere gange i stillingsopslag har gjort op-
maeerksom pa at man meget gerne ser ansggere med en anden etnisk baggrund end
dansk, og at det til dels er lykkes. Udover de to medarbejdere med en anden etnisk
baggrund end dansk der er neevnt i rapporten, er der i begyndelsen af 2009 ansat en

sygeplejerske med afrikansk baggrund.

Jeg har noteret mig det oplyste.

6/65
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Ad punkt 5.4. Opbevaring af journaler
Jeg bad om oplysning om hvordan patientjournalerne fgres, og hvem der har adgang
hertil.

Psykiatrien har oplyst at patientjournalerne foreligger i papirform og skrives af laege-
sekreteer, samt at de opbevares pa personalekontoret i afdelingen. Journalerne findes
ogsa elektronisk, og laeger og andet personale der har behov for og adgang til det,

kan derfor leese journalerne elektronisk fra deres arbejdscomputer.

Journalerne ligger elektronisk pa en sikret server. Forholdene omkring de elektroniske

journaler er de samme for alle Region Sjeellands sygehuse

Jeg har noteret mig det oplyste, men beder om oplysning om hvorvidt papirjournalerne
er last inde, og hvem blandt det gvrige personale der har adgang til journalerne — ba-

de de papirbaserede og de elektroniske.

Ad punkt 5.5. Medicin
Det blev oplyst at patienterne indtager deres medicin under opsyn. Jeg bad om at fa

oplyst hvordan Sikringsafdelingen i gvrigt hAndterer medicinen.

Idet jeg gik ud fra at der foreligger en instruks herom, jf. Sundhedsstyrelsens vejled-
ning nr. 9429 af 30. juni 2006 om ordination og handtering af laegemidler, bad jeg om
en kopi af denne instruks.

Psykiatrien har vedlagt kopi af en medicininstruks.

Jeg har noteret mig det oplyste om at der foreligger en medicininstruks hvori der er

retningslinjer for handteringen af medicin.

Jeg bad endvidere om at fa oplyst om Sikringsafdelingen far en kvittering fra apoteket
nar der afleveres restmedicin. Jeg oplyste at jeg tidligere har udtalt at psykiatriske sy-
gehuse ved aflevering af medicinrester — ud fra kontrolmaessige hensyn — bgr modta-
ge en kvittering fra apoteket. Det kan eventuelt foregd s&ddan at apoteket kvitterer for
modtagelsen pa en liste som sygehuset har udfeerdiget over den meengde restmedicin

som afleveres.
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Psykiatrien har oplyst at der ikke modtages kvittering fra apoteket nar der afleveres
restmedicin. Psykiatrien har henvist til at det ikke er muligt at angive en ngjagtig for-
tegnelse over restmedicin da denne bestar dels af medicin hvor holdbarhedsdatoen er
overskredet, dels af medicin fra en sdkaldt affaldsbeholder. En affaldsbeholder er en
beholder til medicin der er heeldt op ved en fejl, og til medicin som patienterne ved
udleveringen naegter at tage. Denne fremgangsmade anvendes for at sikre korrekt og
sikker medicinhandtering. Retspsykiatrisk afdeling har fuld tillid til at apoteket sikrer

korrekt destruktion af den tilbageleverede medicin efter geeldende regler.

Det er fortsat min opfattelse at der ud fra kontrolmaessige hensyn bgr modtages en
kvittering fra apoteket over den restmedicin der afleveres. Efter min opfattelse bgr af-
delingen saledes modtage en kvittering hvoraf det fremgér at der er modtaget en af-
faldsbeholder (uden naermere specifikation), og hvad der herudover er modtaget af
restmedicin. En sadan kvittering ber efter min opfattelse gives af hensyn til personalet
pa Sikringsafdelingen — og ikke personalet p& apoteket som jeg ogsa har tillid til sikrer

en korrekt destruktion af den medicin der afleveres.

Jeg beder derfor afdelingen om pa ny at overveje at f4 en sadan kvittering og meddele

mig resultatet af disse overvejelser.

Ad punkt 5.6. Forplejning
Maden til patienterne fas fra Holbaek Sygehus. Der er tale om almindelig (somatisk)
sygehuskost som er mager, men utilstraekkelig i maengde. For at der skal veere nok

mad, bestiller Sikringsafdelingen derfor ekstra portioner.

Jeg bad Sikringsafdelingen om at oplyse om problemet med for sma portioner havde
veeret drgftet med Holbaek Sygehus. Jeg bad endvidere om oplysning om hvorvidt

maden anrettes i portioner eller som buffet til patienterne.

Jeg bad endvidere Sikringsafdelingen om at oplyse om der modtages og ophaenges
menuplaner sa patienterne kan se hvad der er pA menuen til frokost og til aften hver

uge.

Psykiatrien har oplyst at Retspsykiatrisk afdeling siden inspektionen flere gange har
draftet problemet med for lidt mad med Holbaek Sygehus. Det er herefter aftalt at der

bestilles flere portioner hjem til patienterne.
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Psykiatrien har videre oplyst at maden altid anrettes i portioner og ikke som buffet, og
at der altid bliver ophaengt menuplaner pa opslagstavien pa gangen sa patienterne

kan orientere sig.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Da maden portionsanrettes, gar jeg ud fra at Sikringsafdelingen sikrer sig at patienter-
ne altid er klar over at de kan fa mere mad hvis de ikke kan blive maette af den portion
de far.

Ad punkt 5.7. Beskeeftigelse
Det blev under inspektionen oplyst at Sikringsafdelingen havde sggt om en fodbold-
bane uden for det sikrede omrade da Sikringsafdelingen bruger greespleenen i P1's og

P2’s haver til fodbold og andre patienter ikke kan bruge gardtursarealet samtidig.

Jeg gik ud fra at det sigtede til en gammel ansggning om et udendgrs idraetsanlaeg
som Sikringsafdelingen i sin tid havde indsendt, men som blev trukket tilbage, jf. pkt.
4.2 i rapporten fra min inspektion af afdelingen i 2000. Jeg bad om oplysning om hvor-
vidt det var korrekt forstaet.

Psykiatrien har oplyst at det er korrekt at der sigtes til den gamle ansggning om et

udendgrs idraetsanlaeg til Sikringsafdelingen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

| brev af 15. januar 2009 oplyste Psykiatrien at der p& Sikringsafdelingen er indgaet
faste aftaler om undervisning i forskellige fag. Afdelingen har saledes et fast timetal

der deekkes af forskellige laerere med forskellige fagspecialer.

Jeg bad Sikringsafdelingen om at uddybe det oplyste om undervisning i afdelingen,
herunder med oplysning om hvor mange timers undervisning der er tildelt om ugen,
hvilke fag der kan undervises i, hvor mange der typisk deltager i undervisning, og om

patienter der kan profitere af undervisning, motiveres til at modtage undervisning.

Psykiatrien har oplyst fglgende:
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"Sikringsafdelingens patienter rader over gennemsnitlig 12 individuelle undervis-
ningstimer om ugen. Det er muligt at fa udvidet dette timetal, men der har ikke

veeret behov for mere undervisning indtil nu.

Patienterne er generelt blevet darligere gennem arene, hvilket gar at faerre pati-
enter er i stand til at deltage i undervisning.

Ved konferencerne i afsnittene er man opmeerksom pa muligheden for undervis-
ning. En gang hvert ¥ ar deltager laeger, socialrddgivere og evt. afdelingssyge-
plejersker i et mgde med skolen for at falge op p& hvordan det er gdet med un-
dervisningen. Man drgfter ogsa her om de fag der undervises i, er de fag som pa-
tienterne har interesse i og behov for.

Pa Sikringsafdelingen er der nogle meget basale behov for at tilegne sig starre
kompetencer i det danske sprog (patienter med anden etnisk baggrund) eller un-
dervisning i dansk, matematik, engelsk, anvendelse af PC, seedvanligvis pa et
meget grundlaeggende niveau. Der tilbydes ogsa undervisning i guitarspil og i
madlavning. Patienterne pa Sikringsafdelingen har tidligere benyttet sig af disse
fag ogsa, men musikterapeuter og ergoterapeuter pa Sikringsafdelingen daekker
nu saedvanligvis disse behov.

Kontaktpersonerne til patienterne gar ofte et stort arbejde for at motivere patien-
terne til at modtage og fglge undervisningen.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.8. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal lzegen vejlede patienten om forméalet med ind-
leeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstil-
standen. Jeg bad Sikringsafdelingen om at oplyse hvornar og hvordan denne vejled-
ning finder sted.

Psykiatrien har oplyst at den laege der indlaegger en patient, skal orienterer patienten
om formalet med indlseggelsen, om hvordan man forventer at forlgbet vil blive og om
den forventede indlaeggelsestid.

Psykiatrien har videre oplyst at det i indleeggelsesforlgbet er naturligt med mellemrum at
gare status over hvordan det gar, og hvad der skal til for at den foranstaltning der er
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grundlaget for opholdet pa Sikringsafdelingen, kan aendres. Det haender ikke sjeeldent
at patienterne selv spgrger til det. Det kommer helt naturligt at lsegen i forbindelse
med bedring i tilstanden hvor der sgges om udgang, farst til terraenet, sa til skov og
strand og siden til byen, drgfter formalet med indlzeggelsen, opholdet og behandlin-

gen samt fremtiden med patienten.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.9. Patienternes kontakt med laege mv.

| den generelle orientering om Sikringsafdelingen er det naevnt at nogle af patienterne
har stort behov for og gavn af leegesamtaler/faste ugentlige kontakter, mens andre er
sa psykotiske at de ikke rigtigt magter samtale, men derimod har brug for ro og — til

tider — store doser medicin.

Jeg bad Sikringsafdelingen om at oplyse om det skal forstas sadan at patienter der
har stort behov for og gavn af leegesamtaler, normalt far tilbudt en sadan samtale en
gang om ugen. Jeg bad endvidere om oplysning om hvor ofte patienter der ikke rigtigt
magter samtale, eller i gvrigt ikke selv tager initiativ til samtaler, far tilbudt en samtale

med en laege.

Jeg bad endvidere Sikringsafdelingen om at oplyse hvornar patienterne farste gang
efter indlaeggelsen har samtale med en laege. Ud fra samtalerne under inspektionen
og de behandlingsplaner som jeg havde modtaget, forstod jeg at patienterne tildeles
en kontaktleege, men for en ordens skyld bad jeg om en bekraeftelse pa at det var kor-

rekt opfattet.

Desuden bad jeg om oplysning om hvorvidt der i forbindelse med lsegesamtaler sa
vidt muligt fastseettes en dato for en ny leegesamtale sa patienten altid ved hvornar

den neeste samtale skal finde sted.

Endelig bad jeg om at f& oplyst om der normalt deltager andre (f.eks. sygeplejerske,
plejepersonale, kontaktperson, studerende) ved lsegesamtaler, og i bekraeftende fald
om det er muligt for patienten at fa en samtale med leegen alene hvis patienten gnsker
det.

Psykiatrien har oplyst falgende som svar herpa:
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"For patienterne, der er meget darlige og som er i gang med en medicinomstilling
vil leegen tilse, have kontakt med og vurdere patienten flere gange om ugen. For
patienter der har behov for jeevnlige samtaler vil dette blive aftalt seedvanligvis en

gang om ugen. Afheengig af behovet kan det dog veere 2 gange om ugen.

Patienterne hvor der afventes effekt af behandlingen, men hvor den primeere be-
handling bestar i samtaler med kontaktperson, psykolog eller musikterapeut vil

laegen saedvanligvis have en fast samtale med patienten hver 14. dag.

| forbindelse med at antallet af psykologer pa Retspsykiatrisk afdeling er blevet
gget fra 0 1999 til 3 nu er der langt bedre mulighed for at patienterne har et
samtaleforlgb med psykolog. Seedvanligvis efterkommes patienten i et gnske om

at tale med psykolog i en kortere eller en laengere periode.

For patienter som ikke selv tager initiativ til samtaler draftes patienten pa konfe-
rence minimum hver 5. uge, men i praksis ca. hver anden uge. | forbindelse med
disse drgftelser er la&egerne opmaerksomme pa at patienten tilbydes samtaler eller
at leegen tager samtaler med patienterne, nar der skgnnes at veere behandlings-

maessigt grundlag for dette.

Det er vigtigt i denne forbindelse at vaere opmaerksom pd at der kan vaere tale om
patienter som har veeret pa Sikringsafdelingen i mere end 20 ar og for hvem det
er opholdet pa Sikringsafdelingen i de trygge og sikre rammer der er veesentlig og

at der ikke er tale om medicinsk behandling der skal justeres.

Nar en patient ankommer til Sikringsafdelingen har patienten samtale med lsege

umiddelbart efter og igen dagen efter indlaeggelsen.

Pa 2 af sikringsafsnittene har patienten afsnittets overlaege som kontaktlaege. P&
det 3. sikringsafsnit er det den ledende overleege samt en 1. reservelaege der har
behandlingsansvaret for de 10 patienter. Alle patienterne ved hvilken lsege der

har behandlingsansvaret for dem.

Alle patienter kan bede om lsegesamtale, hvorefter de hurtigt far at vide hvornar
leegesamtalen kan finde sted. For patienter der gnsker det er der fastsat laege-
samtale med faste intervaller, ligesom der er planlagt psykologsamtaler med fa-
ste intervaller. Der er dog ikke for alle patienter en fast plan over dato og tid for

leegesamtaler. Leegesamtalerne er ssedvanligvis efter behov og der kan etableres



leegesamtale stort set akut. Udenfor dagtiden, hvor afdelingens egne laeger ikke
er til stede, anvendes de eksterne vagtleeger.

Ved leegesamtale deltager seedvanligvis ogsa kontaktpersonen eller dagens kon-
taktperson. Hvis en patient gnsker samtale med leegen alene kan dette lade sig
gare i de situationer, hvor der ikke er behov for sikkerhedsdaekning. Hvis patien-
ter er isolerede vil der altid skulle vaere 1-2 fra plejepersonalet til stede af sikker-
hedsmaessige hensyn.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad desuden Sikringsafdelingen om at oplyse om en patient har mulighed for at
skifte kontaktperson, f.eks. hvis der opstar et (abenlyst) modsaetningsforhold mellem
patienten og kontaktpersonen. Jeg bad endvidere om at f& oplyst hvordan kontaktper-

sonordningen naermere fungerer.

Psykiatrien har oplyst at det er muligt for patienterne at skifte kontaktperson. Hvis der
bliver tale om dette, vil der altid veere en draftelse pa en behandlingskonference med

henblik p& at vurdere hvorvidt et s&dant skift er gavnligt for patienten.

Vedrgrende spgrgsmalet om hvordan kontaktpersonordningen fungerer, har Psykiatri-

en vedlagt retspsykiatrisk afdelings skriftlige materiale om kontaktpersonordningen.
Jeg har noteret mig det oplyste og har laest materialet om kontaktpersonordningen.
Ad punkt 5.10. Behandlingsplaner

Jeg bad Sikringsafdelingen oplyse naermere om praksis med hensyn til udarbejdelse
af behandlingsplaner, herunder om alle planer evalueres mindst hvert halve ar.
Endvidere bad jeg Sikringsafdelingen om at oplyse hvornar behandlingsplanen udle-
veres til patienten, og om der foreligger en saerlig procedure i forbindelse med udleve-
ring af behandlingsplaner.

Psykiatrien har herom oplyst fglgende:

"Seedvanligvis evalueres alle behandlingsplaner mindst hvert ¥ ar. For patienter

der har veeret i mere end 20 &r pa Sikringsafdelingen, hvor der ikke forventes at
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veere udsigt til veesentlig eendringer, kan det dog ske, at evalueringen finder sted

sjeeldnere.

| forbindelse med involvering af patienten i forbindelse med udarbejdelse af en
behandlingsplan vil det ofte vaere sddan, at laegen i samarbejde med plejeperso-
nalet udarbejder en behandlingsplan (man kan sige et udkast) som s efterfal-
gende drgftes med patienten. Nogle patienter er sa kaotiske og psykotiske at de
ikke kan forholde sig til behandlingsplanen, hvorfor det ma veere hovedlinjerne
som naevnes for patienterne, men hvor det ikke forventes, at patienten skal tage
stilling til dette, fordi patienten simpelthen ikke magter det pga. graden af psyko-
se. | de tilfaelde, hvor patienten kan medvirke aktivt og forsta indholdet, drgftes
dette med patienten. Hvis patienten er uenig noteres dette i journalen. Patienten
far udleveret behandlingsplanen, hvis han/hun er interesseret i dette. | de andre
tilfeelde oplyses det til patienten at behandlingsplanen ligger i journalen og den

kan udleveres hvis patienten gnsker det.”

Det fremgar udtrykkeligt af psykiatrilovens § 3, stk. 3, 2. punkt at behandlingsplanen

skal udleveres til patienten medmindre patienten frabeder sig det. Med denne be-

meerkning har noteret mig det oplyste.

Jeg gik ud fra at Sikringsafdelingen i overensstemmelse med reglerne tidligere havde
udarbejdet behandlingsplaner vedrgrende begge de to patienter hvis seneste behand-
lingsplaner jeg havde modtaget kopi af. Da det imidlertid ikke fremgik udtrykkeligt af

de to udleverede behandlingsplaner, bad jeg Sikringsafdelingen om at oplyse herom,

0g jeg vedlagde til identifikation kopi af planerne.

Jeg bad desuden Sikringsafdelingen om at oplyse baggrunden for at alle punkter ikke
var udfyldt i det ene tilfeelde (en behandlingsplan af 7. januar 2008). For s& vidt angar

punktet om patientens holdning til planen var jeg opmaerksom pa at planen endnu ikke

havde veeret drgftet med patienten.

Psykiatrien har oplyst fglgende:

"Vedr. de 2 udleverede behandlingsplaner kan oplyses fglgende:

Vedr. den omtalte plan, udarbejdet 7.1.2008, beklages det, at punkterne 7-11 ik-

ke er udfyldt. Dette er en fejl.
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Vedr. pkt. 8, Efterbehandling, skannes dette dog ikke relevant.

For pkt. 7 er det heller ikke relevant at indhente samtykke, da der ikke aktuelt fo-

regar kommunikation omkring patienten med eksterne samarbejdspartnere.

Vedr. pkt. 9. Patientens holdning til planen er endnu ikke kendt.

Vedr. behandlingsplan for patient fadt i 1968, hvor behandlingsplanen er udar-
bejdet den 13.1.2009 [rettelig 2008; min rettelse og jf. Psykiatriens oplysninger
nedenfor], beklages det, at pkt. 3, Undersggelsesplan, samt pkt. 5 C vedr. ergote-
rapeut/fysioterapeut/dieetist ikke er udfyldt. De gvrige pkt. er udfyldt.

Det skal bekraeftes, at der tidligere har veeret udarbejdet behandlingsplaner.

Det har ikke umiddelbart veeret muligt at finde en behandlingsplan som anfart fra
den 15.1.2008 pa patient indlagt godt 6 ar far Ombudsmandens besgg. Safremt
der gnskes yderligere oplysninger desangaende, vil det veere nadvendigt at fa
udleveret det omtalte CPR-nr. Det formodes dog, at der sigtes til den ovenfor
kommenterede, udarbejdet den 13.1.2008.”

Jeg har noteret mig det oplyste om den behandlingsplan der blev udarbejdet den 7.
januar 2008, herunder at Sikringsafdelingen har beklaget at ikke alle punkter er ud-
fyldt. Jeg bemaerker i den forbindelse at alle punkter efter min opfattelse bgr udfyldes
sa det kan ses at spgrgsmalet har veeret overvejet. Hvis der er tale om et forhold som
(endnu ikke) skannes relevant, bgr det sdledes udtrykkeligt fremga.

Den anden behandlingsplan som jeg modtog, er udarbejdet den 15. januar 2008 og
vedrgrer en patient der er fgdt i 1981. Jeg havde ingen bemaerkninger til denne plan,
men kun et spgrgsmal om hvorvidt der tidligere var udfserdiget behandlingsplaner om
denne patient. Selv om Psykiatriens bekraeftelse af at der tidligere er udarbejdet be-
handlingsplaner sigter til en anden patient, gar jeg ud fra at der ogsa tidligere er udar-
bejdet behandlingsplaner om den patient som behandlingsplanen af 15. januar 2008
vedrarer. Jeg vedlaegger (pa ny) kopi af denne behandlingsplan der som nzevnt i rap-
porten indgar som en del af patientens kontinuerlige journal. Jeg beklager hvis denne

behandlingsplan ikke var vedlagt ved fremsendelsen af rapporten som tilsigtet.

Jeg har ikke modtaget nogen behandlingsplan af 13. januar 2008 og har allerede der-
for ingen bemaerkninger til det som Psykiatrien har anfgrt om denne plan.
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Ad punkt 5.11. Anvendelse af tvang
Det blev oplyst at der ikke er mulighed for (fysisk) skaermning pa egentlige skeerm-
ningsafsnit i afdelingen, men at skaermning anvendes i den daglige omgang med pati-

enterne, f.eks. ved en fast vagt.

Jeg bad Sikringsafdelingen om at uddybe det oplyste om den skaermning der finder
sted over for patienterne p& Sikringsafdelingen. Jeg bad ogs& om at f& oplyst om der

er udarbejdet retningslinjer for skeermning/observation og i givet fald om kopi heraf.

Psykiatrien har oplyst fglgende:

"Skeermning af patienterne ude i afsnittet pa Sikringsafdelingen foregar ikke efter
nedskrevne generelle retningslinjer, men ud fra individuelle behov begrundet i pa-

tientens farlighed.

Nar en patient far feellesskab, far patienten sesedvanligvis faellesskab % -1 time én
til fire gange dagligt. | forbindelse med ordinationen af 'feellesskab’ defineres det
om patienten skal vaere skeermet samt graden af skeermning (1, 2 eller 3 perso-
naler) samt om det skal vaere personaler med saerlige sikkerhedskompetencer.
Ligeledes nér en patient fglges fra egen stue til bad, toilet eller telefon. Patienten
ledsages af minimum 2 personaler, hvor det i journalen og sygeplejekardex er
dokumenteret om denne ledsagelse/skaermning skal veere ved personer med

seerlige sikkerhedskompetencer.”

Jeg forstar det oplyste sadan at det er udgangspunktet at nye patienter ikke har fael-
lesskab med de gvrige patienter, men at det i de konkrete tilfeelde vurderes om — og i
givet fald i hvilket omfang — de kan fa faellesskab. Jeg beder Sikringsafdelingen om at
oplyse om det er korrekt forstéet, og at oplyse naermere om hvordan afskaeringen af

feellesskab for patienter der endnu ikke har faet tildelt faellesskab, foregar.

Jeg beder ogsa om at fa oplyst om der i 2008 og 2009 har veeret tilfarsler til tvangs-

protokollen om personlig skeermning efter psykiatrilovens § 18 c, stk. 2, jf. § 20, stk. 1.

P& et mgde i Forum for Psykiatriplanlaegning den 26. maj 2008 blev anbefalet at rette
henvendelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse med anmodning om at psy-
kiatrilovens bestemmelser om tvangsfiksering for Sikringsafdelingens vedkommende
aendres. | brev af 15. januar 2009 oplyste Psykiatrien at der gnskes en aendring sa der

kan ordineres beeltefiksering gentaget ved behov.
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Af referatet fra det neevnte made fremgik det ogsa at det blev anbefalet at rette hen-
vendelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse med henblik pa en lovaendring
der lovligger den fremgangsmade med fiksering af oppegdende patienter som Sik-
ringsafdelingen havde anvendt gennem flere ar, men ophgrte med at anvende efter at
ministeriet havde gjort opmaerksom pa at Sikringsafdelingen burde ophare med denne

praksis.

Jeg bad om at blive orienteret om udfaldet af disse henvendelser til ministeriet.

| brevet af 29. juni 2009 har Psykiatrien oplyst at sundhedsministeren besggte Sik-
ringsafdelingen den 22. april 2009 sammen med Folketingets Sundhedsudvalg, Folke-
tingets § 71-udvalg og repreesentanter for Sundhedsstyrelsen. | forlaengelse af mini-
sterens besgg har der veeret korrespondance mellem Psykiatrien Region Sjeelland og
Sundhedsstyrelsen om anvendelsen af tvangsforanstaltninger p& Sikringsafdelingen,
herunder seerligt anvendelse af hand- og fodremme som et leegeligt vurderet nadven-
digt element i behandlingen af to af afdelingens mest syge og voldelige patienter. |

brevet er det ogsa oplyst at Sundhedsstyrelsen var ved at vurdere spgrgsmalet.

Jeg er bekendt med at regeringen ifglge lovprogrammet for 2009-2010 i fgrste halvdel
af januar 2010 vil fremsaette forslag til lov om aendring af psykiatriloven. Jeg er imidler-
tid samtidig bekendt med at det forslag der har veeret sendt i hgring, ikke indeholder
regler om andre tvangsmetoder end de nugaeldende i forhold til (visse) patienter pa

Sikringsafdelingen.

Jeg foretager mig ikke mere vedrgrende spgrgsmalet om at indfare seerlige regler om
tvang for visse patienter pa Sikringsafdelingen. Jeg bemaerker i den forbindelse at

ombudsmanden ikke kan tage stilling til lovgivningspolitiske spargsmal.

Det fremgik endvidere at sundhedsministeren havde bedt Sundhedsstyrelsen om en
faglig vurdering af den naevnte fikseringsmetode og ville foranledige en undersggelse
af anvendelsen af tvangsmetoder i lande som Danmark normalt sammenligner sig
med. Jeg bad Sundhedsministeriet om at underrette mig om resultatet af denne un-
dersggelse. Jeg har endnu ikke modtaget svar fra ministeriet, men er bekendt med at
Sundhedsstyrelsen i september 2009 har afgivet en rapport med titlen "Tvangsforan-

staltninger i psykiatrien — en udredning” der ligger p& ministeriets hjemmeside.

Som neaevnt ovenfor indeholder det lovforslag der har veeret til hgring, ikke saerlige

regler for anvendelse af tvang pa Sikringsafdelingen. Jeg har bedt Ministeriet for
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Sundhed og Forebyggelse om at oplyse hvilke overvejelser det der er anfart i rappor-
ten fra Sundhedsstyrelsen om behovet for yderligere tvangsforanstaltninger over for

visse patienter pa Sikringsafdelingen, har givet anledning til.

Jeg gengav statistisk materiale og anfarte herefter at der sdledes var sket en meget
stor stigning i anvendelsen af tvang pa Sikringsafdelingen fra 2005 til 2006 og en

yderligere stigning fra 2006 til 2007. Jeg bad om oplysning om mulige arsager til det.

Psykiatrien har i den anledning anfgrt faglgende:

"Af tallene vedrarende tvangsanvendelse fremgar det, at der er sket en vaesentlig

stigning i anvendelsen af tvangsforanstaltninger pa& Sikringsafdelingen.

| 2005 var der i Sundhedsstyrelsen og i Folketinget fokus pé& lange fikseringer og
Sikringsafdelingen blev forespurgt om begrundelsen for specielt en meget lang
fiksering til seng. Sikringsafdelingen kunne oplyse, at det drejede sig om en pati-
ent som var fikseret dagligt, seedvanligvis 3-4 timer i forbindelse med behand-
lingsaktiviteter (som tidligere naevnt i ombudsmandens aktuelle rapport) samt

kontakt til personalet.

Sundhedsstyrelsen meddelte efterfglgende, at Sikringsafdelingen ikke burde re-
gistrere dette forlgb som en, lang fiksering, men som en daglig fiksering. Denne
aendrede registreringspraksis farte til, at pageeldende patient alene tegnede sig

for 365 fikseringer om aret.

Efterfalgende har Sundhedsstyrelsen gjort opmaerksom p4, at Sikringsafdelingen
skal registrere hver enkelt fiksering saerskilt. Nar pageeldende og andre patienter
af sikkerhedsmaessige grunde/behandlingsmaessige grunde fikseres flere gange
dagligt i forbindelse med behandlingsaktiviteter, for at det overhovedet er muligt
at gennemfare behandlingen, sa skal hver enkelt fiksering registreres. Det bety-
der at en enkelt patient kan tegne sig for flere fikseringer daglig. Som eksempel
kan naevnes, at der for en enkelt patient i januar maned 2009 er registreret 140
tvangsindgreb. Disse tvangsforanstaltninger har veeret anvendt i forbindelse med
pleje omkring patientens kolostomi 2 gange dagligt, hvor der ved hver stomipleje,
som varer ca. 20 min., er 2 tvangsindgreb, et for beelte og et for remme, idet pati-
enten bade er fikseret til seng og har remme pa. Dette er ngdvendigt fordi patien-

ten pa baggrund af sveer psykotisk tilstand er uforudsigelig og impulsiv. Derud-
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over ma patienten holdes under ledsagelse til telefonboks/bad, hvilket giver end-

nu et tvangsindgreb.

Det er sdledes en aendret registreringsform der er hovedarsagen til det stigende

antal fikseringer.

Det kan dog ikke udelukkes, at det faktum at patienterne er blevet darligere ogsa

tegner sig for en mindre del af stigningen i tvangsanvendelsen.

Sikringsafdelingen har haft held til at behandle og udskrive et par langtidsindlagte
patienter (indlagt i mere end 20 ar). De patienter der nu er indlagt p& Sikringsaf-
delingen er 'mere syge’ og endnu ikke tilstraekkeligt velbehandlede til at anven-

delsen af tvang har kunnet reduceres.

Det skal dog naevnes at Sikringsafdelingen ogsa arbejder med at sikre, at anven-
delsen af tvang sker sa kvalitativt som muligt og i sa kort tid som muligt. | denne
forbindelse dokumenterer man time for time patienternes tilstand med henblik pa
at der kan og skal gives mere beroligende medicin, hvis patienten er forpint, gives
mere antipsykotisk medicin eller anden behandling hvis patienten er svaert psyko-
tisk mv.”

Jeg har noteret mig at stigningen i anvendelsen af tvang pa Sikringsafdelingen iseer
fra 2005 til 2006 hovedsageligt skyldes sendring af maden at registrere tvangsfikserin-

gerne pa.

Torturkomitéen havde ved sit besgg pa Sikringsafdelingen den 13. februar 2008 —
ligesom ved komitéens tidligere besag pa Sikringsafdelingen i 2002 — fokus pa brugen
af tvang. Komitéen udtrykte i rapporten fra besgget bekymring for de langvarige fikse-
ringer og naevnte nogle eksempler herpa. Komitéen bad ogsa de danske myndigheder
om at genoverveje reglerne og praksis for fiksering af patienter. Regeringen skulle
afgive svar til komitéen i januar 2009, og jeg naevnte at jeg ville fglge med i hvad der

videre skete vedrgrende dette spgrgsmal.

Regeringen afgav svar til Torturkomitéen i brev af 23. februar 2009/3. marts 2009. |

dette svar er om ovennavnte forhold bl.a. anfart fglgende:
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“Response to paragraph 124 of the CPT's report

The Ministry of Health and Prevention shares the CPT’s concerns about the use
of prolonged physical immobilisation at the Maximum Security Unit. As stated in
the response to paragraph 126 of the CPT’s report below, the regional public
health medical officers in the National Board of Health check up on the data of

the patients subjected to prolonged immobilisation.

It is important to distinguish between measures taken on account of the perceived
danger presented by patients and measures prescribed by a course of treatment.
Furthermore, there are clear differences in the way in which different countries
look upon the use of physical and chemical restraints. Danish forensic psychiatry
departments consider physical immobilisation to be significantly less harmful to
patients than excessive use of medication and have moreover urged the Danish
Psychiatric Society’s Interest Group on Forensic Psychiatry to focus the issue at

its national congress with the participation of a representative of the CPT ...

It should be pointed out that the patients referred to in this paragraph of the
CPT’s report are but three of thirty patients in all housed by the Maximum Securi-
ty Unit (under the Section of Forensic Psychiatry). The patients mentioned are
considered to be the three most dangerous in the country, and in each of these
cases, as in all others, treatment is administered only when deemed necessary

on the basis of professional judgement.

Continuous immobilisation over a prolonged period of time is seldom deemed ne-
cessary, and all efforts are made to reduce its application. In cases where physi-
cal immobilisation does prove necessary, the Maximum Security Unit is keenly

alert to the continued well-being of the patients in question.

Response to paragraph 126 of the CPT’s report

As regards to long-term immobilisation it is the aim of the Ministry of Health and

Prevention that the use of this should be reduced.

However, the Ministry of Health and Prevention did not find basis for establishing
an absolute legal limit to the duration of immobilisation in connection with the

amendment of the Psychiatric Act in 2006, as this might deprive psychiatric de-
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partments and staff of the means to undertake necessary measures for the pro-
tection of the patient concerned and other patients, should the patient's condition

be unaltered at the expiry of the time limit.

In order to ensure high quality in the use of coercive measures and limit the dura-
tion of the immobilisations, the Ministry of Health and Prevention instead pro-

posed that clear and uniform rules be laid down stipulating a minimum frequency
of medical supervision and simultaneous assessment of whether the immobilisa-

tion should cease or continue.”

| svaret er desuden gengivet de aendringer i psykiatriloven som der sigtes til, og som
Torturkomitéen ogsa omtalte i sin rapport (efterpravelse af fikseringer 4 gange i dag-
net og ved en ekstern psykiater nar fikseringen har varet mere end 48 timer). | forleen-

gelse heraf er bl.a. anfart fglgende:

“It is the view of the Ministry of Health and Prevention that, in addition to enhanc-
ing the level of professionalism in relation to the application of long-term immobi-
lisation, both initiatives improves the legal protection of patients' rights, as the pa-
tient will be guaranteed medical assessment at least four times a day at evenly
spaced intervals, and the immobilisation will be evaluated after 48 hours by a

doctor who is independent of the department in which the measure is enforced.

The Ministry of Health and Prevention is of the opinion that the above-mentioned
rules and the surveillance by the public health medical officers will diminish the

risk of abuse and give the patients the necessary safeguards.

Furthermore, please be informed that the public health medical officers of the Na-
tional Board of Health have access to the data concerning coercion, including
immobilisation, in every region. According to internal guidelines in the Board
these data are controlled at least every three months to see if any patient in the

region has been subjected to one of the following:

Immobilisation (uninterrupted) for more than 14 days, immobilisation (cumulated)
for more than 30 days, straps (uninterrupted) for more than 5 days, or straps

(cumulated) for more than 10 days.
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If any one of these criteria is met, the medical officers will check up on the data of
the patient in question at the beginning of the next three months to see if the
coercive measure in question is continued. If so, the psychiatric ward is asked by
the regional office of the National Board of Health to give a written explanation of
the case, which may result in an inquiry. Furthermore, the total amount of all
coercive measures in the individual ward is also kept under surveillance to see if
a particular ward seems to exercise more coercion than the average ward in the
region. If so, the ward is asked to explain if there have been any special reasons
for this (for example a group of patients who have been unusually difficult to

treat).

recommendations

- the Danish authorities to review the legislation and practice of immobilising psy-
chiatric patients as a matter of urgency. In doing so, the authorities should take
into consideration the principles and minimum standards set out in paragraph 127

(paragraph 127).

General response

The Ministry of Health and Prevention is of the general opinion that Danish legis-
lation already meets CPT’s recommendations in this field. Please be informed
that the Ministry has asked the National Board of Health to evaluate the use of

coercion in psychiatry in Denmark compared to other countries.”

Den ovenfor naevnte rapport som Sundhedsstyrelsen har udgivet i september 2009,

indeholder en gennemgang af anvendelsen af tvang i Danmark og visse andre lande.

Jeg har bedt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om at oplyse om der er modta-

get nogen reaktion fra Torturkomitéen pa regeringens svar.

Det tilfgjes for god ordens skyld at Folketinget ikke er omfattet af ombudsmandens
kompetence, og at ombudsmanden derfor ikke kan tage stilling til indholdet af love

eller, som nzevnt ovenfor, beskaeftige sig med lovgivningspolitiske spgrgsmal.

Det fremgik ikke af arsberetningerne for 2006 og 2007 fra Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn ved henholdsvis Statsamtet Vestsjeelland og Statsforvaltningen Sjaelland hvor

mange sager naevnet realitetsbehandlede disse ar vedrgrende beslutninger om an-
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vendelse af tvang pa Sikringsafdelingen, men kun hvor mange der blev behandlet fra
Psykiatrihospitalet/Psykiatrisk Center Nykgbing Sjeelland (11 i 2006 og 16 i 2007).

Jeg bad Sikringsafdelingen om at oplyse hvor mange af de naevnte sager der vedrgrte
patienter pa Sikringsafdelingen, og om resultatet af klagesagsbehandlingen i disse
tilfeelde.

Psykiatrien har oplyst at der i 2006 blev indgivet 5 klager over brugen af tvang pa Sik-
ringsafdelingen til det psykiatriske patientklagenaevn. En af klagerne blev trukket tilba-
ge, og i de 4 andre tilfeelde blev foranstaltningen godkendt af naevnet. | 2007 var der
14 klagesager. Neevnte godkendte foranstaltningen i 12 tilfeelde, afviste én sag og

tilsidesatte én af foranstaltningerne.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad om at fa oplyst om patienter der udsaettes for tvangsforanstaltninger pa Sik-
ringsafdelingen, altid far udleveret Sundhedsministeriets pjece "Tvang i psykiatrien —

om psykiatriske patienters rettigheder ved tvangsindgreb”.

Jeg bad endvidere om at f& oplyst om der er udarbejdet andet skriftligt informations-
materiale der udleveres til patienterne ved anvendelse af tvang. | bekraeftende fald

bad jeg om en kopi heraf.

Psykiatrien har oplyst at patienterne far udleveret pjecen "Tvang i psykiatrien — om
psykiatriske patienters rettigheder ved tvangsindgreb” nar de indlaegges pa Sikrings-
afdelingen. Pjecen er ogsa til rAdighed i afdelingen. | forbindelse med konkrete

tvangsforanstaltninger udleveres pjecen ikke rutinemaessigt til patienterne.

Psykiatrien har videre oplyst at der ikke er udarbejdet andet skriftligt informationsma-

teriale til udlevering til patienterne om anvendelsen af tvang.

Efter psykiatrilovens § 31 skal patienten inden der anvendes tvang, underrettes — ba-
de mundtligt og skriftligt — om den pateenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund
og formal. Underretning om anvendelse af tvang i henhold til § 18 b kan dog foretages

som generel information til patienten.
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Det er sdledes (som ogsa naevnt i rapporten) kun underretning om anvendelse af
tvang i henhold til 8 18 b — der er en generel bestemmelse om aflasning af (alle) pati-
entstuer pa Sikringsafdelingen om natten mv. — der kan foretages som en generel in-
formation til patienten. Ved al anden anvendelse af tvang skal patienten underrettes
om anvendelsen af tvang i det konkrete tilfeelde. Og denne underretning skal ske in-
den den patzenkte tvang anvendes, jf. ogsa § 8 i bekendtgarelse nr. 1497 af 14. de-
cember 2006 om underretning og klagevejledning i forbindelse med anvendelse af
tvang i psykiatrien. Ved tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og aflasning af pa-
tientstue, jf. lovens 8§ 14-17 og § 18 a, kan underretningen dog i saerlige hastende
tilfeelde undlades. Begrundelsen (og ifalge bekendtggrelsen tillige oplysning om for-

malet med tvangen) skal i sa fald gives efterfglgende.

Underretning efter psykiatrilovens § 31 skal ske bade mundtligt og skriftligt. Da patien-
ten skal underrettes om "den péateenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund og
formal” (og ved tvangsbehandling ogsa skal vejledes om udsigten til en bedring af
helbredstilstanden og behandlingens virkninger og mulige bivirkninger, jf. bekendtga-
relsens § 6, stk. 2), vil det ikke veere tilstraekkeligt til at opfylde underretningspligteni §
31 at udlevere folderen "Tvang i psykiatrien — om psykiatriske patienters rettigheder
ved tvangsindgreb”. Men denne folder kan udleveres i forbindelse med vejledning om
klageadgang efter lovens § 32. Der er dog efter denne bestemmelse kun krav om

skriftlig klagevejledning hvis patienten begeerer det, jf. bekendtggrelsens § 13.

Jeg gér ud fra at Sikringsafdelingen fremover i forbindelse med anvendelse af tvang i

konkrete tilfaelde vil give underretning ogsa skriftligt i overensstemmelse med reglerne
i psykiatrilovens § 31. Det bemaerkes at der vil kunne anvendes fortrykte (elektroniske)
skemaer der sa udfyldes i forbindelse med de enkelte anvendelser af tvang. Jeg kan i

den forbindelse til orientering oplyse at jeg fra arsberetningen for 2008 fra Det Psykia-
triske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden er bekendt med at komi-
teen for patientrettigheder og tvang er ved at udarbejde nyt skriftligt informationsmate-

riale om anvendelse af tvang.

Ad punkt 5.12. Afldsning af patientstuer

Torturkomitéen bemaerkede i sin rapport at der i visse tilfaelde har veeret tale om me-
get langvarige indelasninger af patienter pa deres egne stuer og naevnte et konkret
eksempel herpd. Torturkomitéen bad om at f& de danske myndigheders bemaerknin-

ger om de terapeutiske grunde for denne praksis.

Jeg naevnte at jeg ville falge med i hvad der videre skete vedrgrende dette spargsmal.
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| regeringens svar af 23. februar 2009/3 marts 2009 er herom anfgrt fglgende:

“requests for information

- comments of the Danish authorities on the therapeutic grounds for confinement

of patients to their rooms for prolonged periods (paragraph 137).

It follows from Section 18 a in the Psychiatric Act that confinement of patients to
their rooms can be used on therapeutic grounds in preparation for
1. establishing the necessary firm conditions for the treatment of the patient or

2. to shield the patient against to many stimuli.

Confinement to the room may also be used to the extent necessary in order to
prevent a patient from:

« exposing others to immediate risk of bodily harm or health injury,

« persecuting or in other ways similar to this seriously molesting other patients, or

« vandalising to a not inconsiderable extent.

Thus the confinement can be decided due to the security of others.

The decision to confine a patient to his or her room can only be made by a physi-
cian. Please be informed that confinement in the instance referred to in para-
graph 136 of the CPT's report occurs due to the patient being highly dangerous.
Moreover, as noted, it should be emphasized that highly divergent viewpoints ex-
ist as to the use of immobilisation by means of physical restraint as opposed to
medication. It should also be noted that the patient in question has tried all avail-
able forms of anti-psychotic medication for sufficient periods of time, and that the
present treatment amounts to at least 3 times the normal recommended daily do-
sage. Despite medication, the patient remains psychotic and dangerous. All ef-
forts are being made to improve the patient’s condition, and the Maximum Securi-
ty Unit is in contact with the patient’s parents, who are divorced, as well as his
two siblings who pay regular visits. It is well established, both nationally and in-
ternationally, that a small number of psychotic patients do not respond to availa-

ble psychopharmacological treatment.”

Det anfarte giver mig ikke anledning til yderligere spargsmal mv., men jeg henviser til
min anmodning ovenfor om oplysning fra ministeriet om hvorvidt der er modtaget no-

gen reaktion fra Torturkomitéen pa regeringens svar.



Jeg bad Sikringsafdelingen om at oplyse naermere om praksis med hensyn til tilsyn
med patienter der er last inde pa deres stuer, og om der ggres notat nar sadanne til-

syn har veeret udfart.

Psykiatrien har anfart fglgende:

"Med hensyn til notat om tilsyn med dgraflaste patienter en gang i timen kan fal-
gende oplyses: Det er den daglige kontaktpersons opgave at fare disse tilsyn
med patienterne bade dag og aften. Det er kun ved saerskilte observationer at der
gares notat efter tilsynene. Om natten pahviler det nattevagterne at gennemfare
disse tilsyn og her geelder det samme, at hvis der er seerlige og vigtige observati-

oner ggres der notat i kardex vedr. disse.”

Der er hverken i psykiatriloven eller i administrative bestemmelser fastsat regler om
notatpligt i forbindelse med tilsyn med patienter der er last inde pa deres stuer. Jeg
har noteret mig at der ggres notat om seerlige og vigtige observationer. Efter min op-
fattelse vil det veere hensigtsmaessigt at der ogsa gares et kort notat om de gvrige
tilsyn som dokumentation for at tilsyn har veeret fgrt. Der kan eventuelt blot anfgres
tidspunkt for tilsynet, navn eller initialer pa den der har udfart tilsynet, og eventuelt
tillige "i.a.b” (intet at bemaerke) eller lignende. Da der ikke er krav om et sddant notat,
har jeg ikke grundlag for at henstille til Sikringsafdelingen at s&endre praksis i overens-
stemmelse hermed, men jeg beder Sikringsafdelingen om at overveje dette, og at un-

derrette mig om resultatet af disse overvejelser.

Ad punkt 5.13. Orientering af bistandsveerger og patientradgivere
Jeg bad om at f& oplyst hvorvidt bistandsvaergerne i samme omfang som patientradgi-

vere er til stede ved behandling af klager i det psykiatriske patientklagenasvn.

Psykiatrien har oplyst at det ved behandling af klager i det psykiatriske patientklage-
naevn tilstraebes at patientens patientradgiver eller bistandsveerge er til stede. Efter at
bistandsveergerne i tiltagende grad udpeges inden for den samme kreds som patient-
radgiverne og derved varetager hvervet pa en meget professionel made, mgder de op
til patientklagenaevnsmgderne lige sa hyppigt som patientrddgiverne. Det sker at der

er afbud, men ikke i hgjere grad fra bistandsvaergerne end fra patientradgiverne.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Jeg bad desuden om at fa oplyst om Sikringsafdelingen orienterer bistandsveergerne i
samme omfang som patientradgiverne orienteres, det vil sige ogsé i forbindelse med

alle tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter psykiatrilovens § 18 f og § 19 a.

Jeg bad endvidere om oplysning om hvornér bistandsvaergerne bliver orienteret i for-
hold til tidspunktet for et tvangsindgreb, og i hvilket omfang — og hvornar — bistands-
veergerne (sammenlignet med patientradgiverne) afleegger besgg hos patienterne i
forbindelse med tvangsindgreb.

Psykiatrien har oplyst at bistandsvaerger orienteres pa lige linje med patientradgivere i
forbindelse med tvangsindgreb. Seedvanligvis forsgges bistandsvaergen kontaktet
umiddelbart efter eller om muligt far et tvangsindgrebs ivaerksaettelse. Det er indtryk-
ket at bistandsvaergerne efterfalgende mader op hurtigst muligt p& helt samme made

som patientradgiverne gar det.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad om oplysning om hvornar patientradgiveren bliver beskikket/tilkaldt i forhold til
tidspunktet for tvangsindgrebet, og i hvilket omfang — og hvornér — patientradgiverne

afleegger besgg hos patienterne i forbindelse med tvangsindgreb.

Psykiatrien har oplyst at patientradgiver kontaktes hurtigst muligt i forbindelse med et
tvangsindgreb. Hvis det drejer sig om tvangsmedicinering, vil patientradgiveren ofte
blive kontaktet forud for tvangsindgrebet nar laegen har besluttet at der er behov for

tvangsbehandling.

| forbindelse med tvangsfiksering, fastholdelse eller dgraflasning er det oftest nadven-
digt at foretage indgrebet med det samme. | s& fald kontaktes patientrddgiveren umid-

delbart efter at indgrebet er iveerksat.

Hvornar patientradgiveren kontakter/besgger patienten efterfalgende er saedvanligvis
begrundet i patientens gnske. Nogle patienter gnsker ikke at se deres patientradgiver.
De fleste patientradgivere besgger patienten pa en fast ugedag og hvis denne dag er

neert forestdende, har patienten ikke noget gnske om at se patientradgiveren tidligere.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad punkt 5.14. Tilkald af politi i forbindelse med udfarelse

af tvangsforanstaltninger
Spgrgsmalet om tilkald af politiet i forbindelse med udfgrelse af tvangsforanstaltninger
pa Sikringsafdelingen blev ikke berart under inspektionen. Pa grund af den seerlige
patientgruppe som Sikringsafdelingen har, anvendes i plejegruppen kun personale der
er undervist i sikkerhed og har (eller efterhanden far) en stor erfaring i omgangen med

denne patientgruppe.

Jeg bad Sikringsafdelingen om at oplyse om det pa trods heraf sker at politiet bliver
tilkaldt og kommer ind pd et afsnit i forbindelse med udfarelse af tvangsforanstaltnin-

ger.

Psykiatrien har oplyst at politiet ikke kommer ind p& et afsnit i forbindelse med udfarel-

se af tvangsforanstaltninger.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad endvidere om at fa oplyst om politiet kommer med helt ind i afsnittet i forbin-

delse med aflevering af en ny patient.

Psykiatrien har oplyst at politiet (heller) ikke kommer helt ind i afsnittet i forbindelse
med aflevering af ny patient. Patienten bliver afleveret i terminalgangen hvor afsnittets

personale kommer ud og henter patienten og fgrer patienten ind pa patientafsnittet.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.15. Udskrivning/udslusning

Under inspektionen blev det oplyst at der er lange sagsbehandlingstider i forbindelse
med behandling af ansggninger om ophaevelse af en foranstaltning. Jeg bad Sikrings-
afdelingen om at oplyse om der hermed sigtes til sagsbehandlingstiden hos anklage-

myndigheden, Justitsministeriet eller ved domstolene.
Psykiatrien har oplyst fglgende:
"Savel ved ophaevelse af anbringelsesforanstaltninger som ophaevelse af farlig-

hedsdekreter er der efter Sikringsafdelingens mening tale om en urimelig lang

sagsbehandlingstid.



Det er afdelingens oplevelse, at Retsleegeradet i tiltagende grad stiller stgrre krav
til dokumentation for Sikringsafdelingens udtalelser. Der er f.eks. flere gange stil-
let krav om neuropsykologisk undersggelse af patient for at retsleegeradet kunne
tage stilling til anmodning om opheevelse af et farlighedsdekret. Dette har givet

anledning til nogle meget lange sagsbehandlingstider.

Aktuelt har Sikringsafdelingen indbragt et afslag fra Justitsministeriet pa ophae-
velse af farlighedsdekret for domstolene. | dette tilfeelde er der 4 maneders vente-
tid i byretten.

| forbindelse med anmodning om ophaevelse af en anbringelsesdom er det ikke

ualmindeligt, at der gar 6 maneder fgr sagen behandles ved domstolen.”

Jeg skal farst bemeerke at domstolene falder uden for ombudsmandens kompetence,
og at jeg derfor ikke kan foretage mig noget vedrgrende domstolenes sagsbehand-

lingstider.

Ombudsmanden kan heller ikke tage stilling til spgrgsmal der bygger pa (lzege)faglige
vurderinger, herunder sddanne vurderinger der finder sted i forbindelse med sagsbe-
handlingen (sagsoplysningen). Jeg vil sdledes ikke kunne tage stilling til de vurderin-
ger som Retsleegeradet foretager med hensyn til behovet for yderligere undersggelser

af patienterne mv. til brug for radets stillingtagen i de konkrete sager.

Inden jeg tager stilling til om jeg i gvrigt har grundlag for at foretage mig noget, beder
jeg om at fa oplyst om Sikringsafdelingen eller Psykiatrien har rejst problemet med de
lange sagsbehandlingstider over for Retsleegeradet, anklagemyndigheden og/eller

Justitsministeriet.

Ved inspektionen i 2000 oplyste personalet at udskrivning af patienter gav anledning
til problemer. Problemet bestod dengang ikke sa meget i eventuel lang sagsbehand-
lingstid i forbindelse med beslutningen om udskrivning til andre institutioner, men mere

i at der ikke i alle tilfeelde findes tilbud der passer til Sikringsafdelingens patienter.

Jeg bad Sikringsafdelingen om at oplyse om der fortsat opleves problemer med at

finde passende tilbud, og i givet fald redeggre naermere herfor.

Psykiatrien har oplyst at det for s& vidt angar udskrivning af patienter der har veeret

indlagt pa et farlighedsdekret pa Sikringsafdelingen, til tider opleves problematisk at
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patienten udskrives til den samme regionale retspsykiatriske afdeling hvorfra patienten
blev indlagt. Hvis patienten kommer tilbage til den regionale retspsykiatriske afdeling,
har personalet ofte negative forventninger til patienten, ligesom patienten har det dar-
ligt med at komme tilbage til den afdeling hvor problemerne var sé store at et farlig-

hedsdekret blev ngdvendigt.

Psykiatrien har videre oplyst at det i de tilfaelde hvor man har arrangeret en indlaeggel-
se pa en retspsykiatrisk afdeling i en anden region, desveerre (heller) ikke har veeret
succesfuldt. Det skyldes at patientens problemer med narkotika hurtigt har fart til nye
problemer med patienten hvorefter patienten er blevet flyttet til den hjemlige, regionale

afdeling.

Jeg har noteret mig det oplyste, og at der ikke er oplyst om problemer med at finde
passende botilbud som det ogsa heender at der sker udskrivning til. Da det i Psykiatri-
ens tidligere brev af 15. januar 2009 blev oplyst at det er yderst sjaeldent at en patient
ma genindlaegges pa Sikringsafdelingen, foretager jeg mig ikke mere vedrgrende det-
te forhold, men bemaerker blot at jeg gar ud fra at Sikringsafdelingen og Psykiatrien
drgfter eventuelle problemer med de retspsykiatriske afdelinger som patienterne ud-

skrives til.

Ad punkt 5.16. Aktindsigt

Jeg bad Sikringsafdelingen om at oplyse nsermere om praksis i forbindelse med pati-
enters anmodning om aktindsigt, herunder hvor lang tid der typisk gar fra en anmod-
ning om aktindsigt modtages til den imgdekommes eller afslds, om der normalt er en
sundhedsperson der gennemgar journalmaterialet med patienten, og i givet fald hvem
det er, og i hvilken form aktindsigt normalt meddeles (kopi, gennemsyn eller munditlig

underretning).

Psykiatrien har oplyst fglgende:

"Hvis en patient anmoder om aktindsigt bliver spgrgsmalet rejst for laegen, nar
denne kommer i afdelingen, saedvanligvis fgrstkommende hverdag, men ellers
indenfor en uge. Laegen meddeler saedvanligvis tilsagn til at patienten kan fa ud-
leveret kopi af journalen hvis det er det patienten gnsker. Der gives tilbud om, at
laege eller kontaktperson kan gennemga journalen med patienten efter patientens
gnske. En patient har haft et stdende gnske om at fa udleveret journalen lgben-
de. | det tilfeelde blev det aftalt, at dette skete ca. en gang hvert halvar (det dreje-

de sig om en langtidsindlagt patient).”

30/65



31/65

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det tilfgjes at jeg er bekendt med at reglerne om aktindsigt er aendret ved lov nr. 1521
af 27. december 2009 om eendring af sundhedsloven der tradte i kraft den 1. januar
2010. Ved loveendringen er adgangen til aktindsigt udvidet sa patienter, herunder psy-
kiatriske patienter, nu har ubegreenset adgang til egne journaloptegnelser der er fore-
taget efter lovens ikrafttreeden. For optegnelser der er journalfgrt far den 1. januar
2010, kan retten til aktindsigt fortsat begreenses i det omfang patientens interesse i at
blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afggrende hensyn til

den pageeldende selv eller til andre private interesser (8§ 37, stk. 3).

Jeg bad endvidere Sikringsafdelingen om at oplyse hvilken praksis afdelingen har i
forbindelse med anmodninger om aktindsigt fra patienter hvis psykiske tilstand pa

tidspunktet for anmodningen om aktindsigt er meget darlig.

Psykiatrien har herom oplyst fglgende:

"S&fremt anmodning om aktindsigt kommer fra en patient der er sa darlig, at det
skennes uhensigtsmaessigt for patienten aktuelt, sa tilbydes patienten at fa akt-

indsigt pa et senere tidspunkt.”

Jeg kan ikke udlede heraf om Sikringsafdelingen giver et formelt afslag pa aktindsigt
eller blot udsaetter effektueringen af aktindsigten. Jeg gér ud fra at Sikringsafdelingen
anvender fremgangsmaden i punkt 8 i vejledning nr. 155 af 14. september 1998 om
aktindsigt mv. i helbredsoplysninger mv. hvorefter et afslag eventuelt kan begreenses
til kun at veere midlertidigt. Som det fremgar heraf, forudsaetter anvendelsen af nu
sundhedslovens § 37, stk. 3, hvorefter aktindsigt kan begreenses (nu kun for journal-
optegnelser der ligger fgr 1. januar 2010), at der treeffes en afggrelse om helt eller
delvist afslag pa aktindsigt. Kan ikke alle oplysninger i journalen undtages fra aktind-
sigt, skal de dele af journalen som ikke undtages, med det samme stilles til radighed
for patienten. Den ansvarlige sundhedsperson kan i tilfaelde af delvis aktindsigt veelge
at formidle aktindsigten ved at referere journalen med de forngdne udeladelser. Jeg
henviser ogsa til John Vogter, Offentlighedsloven med kommentarer, 3. udgave
(1998), s. 327 og Helle Bgdker Madsen, Sundhedsret, 1. udgave (2007), s. 119 ff.
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Jeg gér saledes ud fra at Sikringsafdelingen giver et formelt afslag pa aktindsigt med
forngden begrundelse samt klagevejledning og ikke blot udseetter effektueringen af
aktindsigten. Jeg henviser i den forbindelse ogsa til opfalgningsrapporten i sagen om
min inspektion af Psykiatricenter Vest med gengivelse af opfglgning i sagen om min

inspektion af Psykiatrisk Center Gentofte der findes p& ombudsmandens hjemmeside.

Hvis Sikringsafdelingen eller regionen (ud over det der er lagt pd hjemmesiden) havde
udarbejdet skriftligt, generelt materiale om patienters adgang til aktindsigt i patient-

journaler, bad jeg om en kopi heraf.

Psykiatrien har oplyst at der ikke er udarbejdet saerligt materiale om patienters adgang

til aktindsigt i patientjournaler.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.17. Pargrendekontakt

Jeg bad Sikringsafdelingen om overordnet at oplyse hvordan inddragelsen af parg-
rende fungerer i praksis. Jeg bad herunder om oplysning om hvad der foretages for at
sikre at det (eventuelt) forngdne samtykke foreligger fra patientens side. Hvis der an-

vendes en standard samtykkeblanket, bad jeg om en kopi heraf.

Psykiatrien har oplyst at inddragelse af pargrende sker ved en orientering til patienten
om at afdelingen, seedvanligvis leegen, vil tilbyde de pargrende en samtale hvis pati-
enten ikke har noget imod det. Seedvanligvis siger patienten at han/hun vil veere glad
for det, og at han/hun mener at de pargrende er af samme mening. Der indhentes ikke

skriftligt samtykke.

Jeg har noteret mig det (meget overordnede) oplyste om den méade hvorpa inddragel-

sen af pargrende foregar.

For sa vidt angér indhentelse af samtykke til inddragelse af pargrende forstar jeg det
oplyste sadan at Sikringsafdelingen anser et mundtligt tilsagn fra patienten for til-
streekkeligt til at inddrage de pargrende i afdelingens samarbejde med patienten. Jeg
gar endvidere ud fra at det oplyste skal forstas sadan at personalet ikke ma videregive
oplysninger om patientens tilstand til de pargrende medmindre der foreligger et

mundtligt samtykke fra patienten.
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Ifalge sundhedslovens § 43, stk. 1, kan sundhedspersoner til andre formal end be-
handling med patientens samtykke videregive oplysninger om patientens helbredsfor-
hold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger til myndigheder, orga-
nisationer, private personer mfl. Bestemmelsen omhandler videregivelse af helbreds-
oplysninger mv. til andre formal end behandling, det vil sige videregivelse til alle andre
personer, myndigheder mfl. end de sundhedspersoner der er direkte involveret i un-
dersggelse, behandling og pleje af patienten. Bestemmelsen omfatter saledes videre-

givelse af helbredsoplysninger mv. til en patients pargrende.

Det fremgar af sundhedslovens § 44, stk. 1, at patientens samtykke efter § 43, stk. 1,
som udgangspunkt skal veere skriftligt, og at det skal indfgres i patientjournalen. Kra-
vet om skriftlighed kan dog fraviges nar sagens karakter eller omsteendighederne i
gvrigt taler for det. Sundhedslovens § 44, stk. 3, indeholder en bemyndigelsesbe-
stemmelse hvorefter sundhedsministeren kan fastseette neermere regler om det naevn-
te samtykke. Sundhedsstyrelsen har efter bemyndigelse fra sundhedsministeren ud-
stedt bekendtgarelse nr. 665 af 14. september 1998 og vejledning nr. 161 af 16. sep-
tember 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
mv. | den naevnte vejledning er der under punkt 6.4.2 eksempler pa hvornar sagens
karakter eller omsteendighederne i gvrigt taler for at fravige kravet om et skriftligt sam-
tykke. Det oplyses at det f.eks. kan veere tilfeeldet hvis videregivelse af oplysningerne

om patienten skal ske meget hurtigt, eller hvis patienten har sveert ved at skrive.

Sikringsafdelingens praksis hvorefter der (normalt) ikke indhentes et skriftligt samtyk-
ke til at videregive oplysninger om patientens helbredsforhold mv. til de pararende, er
som det fremgar ikke i overensstemmelse med sundhedsloven der som udgangspunkt
kreever skriftligt samtykke. Jeg henstiller derfor til Sikringsafdelingen at eendre praksis
sa samtykke fremover indhentes skriftligt. Jeg beder om underretning om hvad der

sker i anledning af min henstilling.

Jeg bad regionen om at oplyse hvor langt arbejdet med at udarbejde en egentlig parg-

rendepolitik var kommet.

Psykiatrien har oplyst at Psykiatrien Region Sjeelland var ved at igangseette udarbej-
delse af en pargrendepolitik. Fgrste made i den nedsatte arbejdsgruppe skulle afhol-
des umiddelbart efter sommerferien, og det forventedes pa det tidspunkt at en parg-

rendepolitik for Psykiatrien kunne veere klar inden udgangen af 2009.



Psykiatrien har i den forbindelse oplyst at repreesentanter fra de kliniske afdelinger,
pargrenderepraesentanter og administrativt personale deltager i udarbejdelsen af pa-

rgrendepolitikken.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om underretning nar pargrendepolitikken

foreligger.

Ad punkt 5.18. Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.
Jeg henstillede til Sikringsafdelingen at datere husordenen for P3 sa det altid fremgér
hvornar den senest er blevet revideret. Jeg bad om underretning om hvad min henstil-

ling gav anledning til.

Psykiatrien har oplyst at husordenen for P3 er revideret (senest) den 20. november

2008, og at den er dateret.

Jeg tager det oplyste til efterretning.

Ifglge forarbejderne til psykiatriloven skal en husorden indeholde oplysning om "kon-
sekvenserne af, at husordenen ikke overholdes”. Jeg neevnte at jeg, som regionen var
bekendt med fra sagen om min inspektion af Fjorden (nu Psykiatrien Roskilde/Kage), i
brev af 17. november 2008 havde bedt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om at
oplyse naermere om hvad der mere preecist menes med det. Jeg naevnte endvidere at
jeg ville orientere Sikringsafdelingen om svaret fra Ministeriet for Sundhed og Fore-

byggelse nar det forela.

Som Psykiatrien er bekendt med fra sagen om Psykiatrien Roskilde/Kage, har Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse i brev af 25. september 2009 henholdt sig til en

udtalelse fra Sundhedsstyrelsen hvori der er anfart fglgende:

Det primzaere formal med husordener er, at det bliver klart for alle patienter, hvilke
krav der kan stilles til alle under indleeggelse. Derfor bar det ogsa fremga klart af

husordenen, hvilke konsekvenser det vil medfare, hvis husordenen overtraedes.

Det fremgar af svaret fra Region Sjeelland til Folketingets Ombudsmand, at regio-

nen har tolket anmodningen om, at husordenen skal indeholde konsekvenserne
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af overtraedelse af husorden som, at manglende overholdelse af husordenerne i
det konkrete tilfselde vil blive taget op af personalet med henblik pa fastleeggelse

af konsekvenserne for den aktuelle overtreedelse.

Dette er ikke efter Sundhedsstyrelsens opfattelse korrekt fortolkning af lovgivnin-
gen. Der kan ikke ved overtreedelse af reglerne i husordenen foretages en indivi-
duel konkret vurdering. Hensigten med husordenen er jo netop, at der skal geelde

samme regler for alle.”

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har tilfgjet at ministeriet har anmodet Sund-
hedsstyrelsen om at orientere regionerne om hvad der naermere er indeholdt i kravet

om at husordener skal angive konsekvenserne af at de ikke overholdes.

Jeg har i sagen om Psykiatrien Roskilde/Kgge noteret mig at det er Sundhedsstyrel-
sens og ministeriets opfattelse at konsekvenserne af overtraedelse af husordenerne
klart skal fremga af husordenerne. Jeg har udtalt at denne opfattelse ikke giver mig

anledning til anden bemaerkning end at husordener efter min opfattelse ber fremsta

overskuelige og ikke for omfattende.

Jeg har desuden udtalt at jeg heller ingen bemaerkninger har til styrelsens og ministe-
riets opfattelse hvorefter hensigten med husordener er at der skal gaelde ens regler for
alle. Men jeg har bedt Sundhedsstyrelsen og ministeriet om udtalelser om myndighe-
dernes opfattelse hvorefter der (af denne grund) ikke ved overtreedelse af husordenen
"kan” foretages en konkret vurdering. Jeg har bemeerket at jeg saledes forstar at det
er styrelsens og ministeriets opfattelse at husordener skal indeholde oplysning om
hvilke konsekvenser en overtraedelse af husordenen "vil” medfgre (jf. styrelsens udta-
lelse) og ikke hvilke konsekvenser en overtreedelse "kan” medfare, og at der derfor
ikke kan tages hensyn til de naermere omstaendigheder ved en overtraedelse i konkre-

te tilfeelde.

Jeg har ogsa noteret mig at ministeriet har bedt Sundhedsstyrelsen om at orientere
regionerne om hvad der naermere er indeholdt i kravet om at husordener skal angive
konsekvenserne af at de ikke overholdes. Jeg er gaet ud fra at ministeriet har bedt
Sundhedsstyrelsen om at underrette sig om denne orientering, og jeg har bedt mini-
steriet om at underrette mig herom nar ministeriet har modtaget en underretning fra

styrelsen.

Jeg vil orientere Sikringsafdelingen om myndighedernes svar og min opfglgning her-

Q

pa.
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Det materiale som jeg havde modtaget fra Sikringsafdelingen, omfattede ikke et selv-
steendigt seet skrevne regler (retningslinjer) om de begraensninger og indgreb der kan
ske i den enkelte patients personlige frihed under indlaeggelsen, herunder kompeten-
ceregler. Under inspektionen blev det oplyst at Sikringsafdelingen har en mappe med
instrukser, bl.a. om sikkerhed og undersggelse af post mv., som ville blive gennemga-
et med henblik pa at sikre at retningslinjerne er eller bliver bragt i overensstemmelse

med psykiatriloven.

Jeg bad om at modtage et eksemplar af disse regler nar de var gennemgaet og rettet
til. Jeg gik ud fra at Sikringsafdelingen i forbindelse med denne gennemgang ville ind-
drage det jeg til orientering havde oplyst i rapporten om mine anbefalinger i andre in-

spektionssager i relation til udarbejdelse af regler om indgreb og begreensninger.

Psykiatrien har oplyst at sikkerhedsregler og husordener desvaerre endnu ikke er ret-
tet til. Retspsykiatrisk afdeling er i gang med en proces hvor alle retningslinjer, instruk-
ser, politikker mv. skal laeegges ind i et nyt dokumentationssystem, D4, i forbindelse
med Region Sjeellands akkrediteringsprojekt. Psykiatrien har vedlagt de nuveerende
instrukser om sikkerhed og undersggelse af post for narkotiske stoffer. Psykiatrien har
i den forbindelse bekreeftet min antagelse i rapporten om at der kun iveerksaettes re-
striktioner over for patienterne nar det anses ngdvendigt i det konkrete tilfelde. Det er
saledes p& begrundet mistanke og dokumenteret i journalen nar der finder restriktio-
ner sted.

Psykiatrien har videre oplyst at retspsykiatrisk afdeling har nedsat et kvalitetsteam der
skal gennemga og revidere samtlige politikker, regler og instrukser sa der fremover
kun vil findes én elektronisk udgave der revideres med faste tidsintervaller. Reglerne
og instrukserne vil blive tilrettet s& de svarer til mine tidligere anbefalinger om regler

om indgreb og begreensninger.

Jeg har noteret mig det oplyste og afventer underretning nar arbejdet med at revidere
reglerne er feerdigt.

Under inspektionen blev det naevnt at besgag i szerlige tilfelde kan forega pa stuen
eller pa afsnittet. Jeg bad om at fa oplyst hvad sddanne szerlige tilfeelde kan veere, og

hvor besgg finder sted hvis det foregar pa afsnittet.

Psykiatrien har oplyst at besgg til patienterne ssedvanligvis finder sted i besggsstuen,

men at patienterne dog i seerlige tilfaelde kan modtage besgg pa egen stue. Det kan
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dreje sig om pargrende der meget gerne vil se hvordan patienten bor pa Sikringsafde-
lingen. Det kan ogsa dreje sig om en patient der har det sa darligt, at han/hun er fikse-
ret og ikke pa forsvarlig vis kan modtage besgg i besggsstuen. | sa fald far de parg-

rende lov til at besgge patienten pa fikseringsstuen.

Jeg forstar det oplyste sadan at besgg "pa afsnittet” kun sigter til besgg pa fikserings-

stuen og ikke i feellesrum. Med denne bemaerkning har jeg noteret mig det oplyste.

Det var endvidere i husordenen for P3 neevnt at besggende der overtreeder forbuddet
mod at medbringe alkohol, medicin eller euforiserende stoffer, vil blive naegtet adgang
for altid (understreget og fremhaevet). Under inspektionen blev det oplyst at det der
var anfart i husordenen om besggsforbud for al fremtid ikke opretholdes, men at det

Ilzbende vurderes om der pa ny kan gives tilladelse til besgg af de pageeldende.

Jeg noterede mig dette og bemaerkede at der efter min opfattelse heller ikke er hjem-
mel til en praksis som beskrevet i husordenen. Jeg henstillede derfor til Sikringsafde-
lingen at eendre husordenen pa dette punkt s& den blev i overensstemmelse med
praksis. Jeg bad om at blive underrettet om hvad der skete i anledning af min henstil-
ling.

Psykiatrien har oplyst at den naevnte husorden efterfalgende er blevet revideret.

Jeg tager til efterretning at husordenen er eendret, og jeg beder om en kopi af den re-
viderede husorden.

Jeg bad endvidere Sikringsafdelingen om at oplyse hvor ofte der treeffes beslutning
om besggsforbud eller besggsrestriktioner og i hvilke situationer. Videre bad jeg Sik-
ringsafdelingen om at oplyse om forekomsten af overvaget besgg og praksis for re-

vurdering af beslutninger om besggsforbud og overvaget besag.

Psykiatrien har oplyst at pargrende kan forbydes at besgge patienten hvis der er
fremsat trusler imod sikkerheden pé afdelingen. F.eks. meddelte en patient at hans
pargrende ville smugle vaben med ind pa afdelingen for at befri ham. | tilfelde hvor de
pargrende direkte har truet personalet pa afdelingen eller adelagt inventar, vil der lige-

ledes ske en begraensning i besgg.
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Psykiatrien har videre oplyst at der — hvis en patient konkret har faet smuglet stoffer
ind pa afdelingen i forbindelse med besgg — kan nedleegges forbud mod besgg fra
pagaeldende, men det er ikke sket gennem de sidste ar. Der kan eventuelt ogsa vaere
tale om overvaget besgg. Ellers vil overvagning af besgg saedvanligvis kun ske i for-
bindelse med at patienten eller de pargrende har et gnske om det, saedvanligvis hvis
patienten har det meget dérligt eller hvis der tidligere har vaeret impulsive aggressive

udfald fra patienten mod de pargrende.

Anvendelsen af overvagede besgg er saedvanligvis en enkeltstaende foreteelse. In-
gen af de patienter der aktuelt er p& Sikringsafdelingen, har generelt overvagede be-

s@g, og det har der ikke veeret i mange ar.

Jeg har noteret mig det oplyste om hvornar der kan blive tale om begraensninger i ad-
gangen til besag, og at der — sa vidt jeg forstar det oplyste — Igbende sker revurdering
af sddanne beslutninger. Det bemaerkes at jeg gar ud fra at der lgbende sker revurde-
ring at alle beslutninger om besggsforbud og overvaget besag, herunder de forbud

der udstedes af sikkerhedsmaessige grunde.

Jeg har endvidere noteret mig at der kun sjeeldent traeffes beslutning om overvaget

besag. Jeg gar ud fra at det samme geelder forbud mod besgg.

I husordenen for P3 var det naevnt at overtreedelse af forbuddet mod at besgge hinan-
den pa stuerne medfgrer at ngglen inddrages i en uge. Ifglge rapport af 9. september
1999 fra Tilsynet i henhold til grundlovens § 71, stk. 7, har alle patienter nggle til deres
stuer, men i et referat fra et besegg som tilsynet aflagde pa Sikringsafdelingen den 8.
maj 2002, er det anfart at det kun er de patienter der har fuldt faellesskab pa afsnittet

der har egen nggle til deres stue — og kun kan lase stuen udefra.

Hvis det (fortsat) forholdt sig som angivet i sidstneevnte referat, bad jeg om at fa oplyst
arsagen til at ikke alle patienter har nggle til deres stuer, og at dgren kun kan lases

udefra.

Jeg bad endvidere om en udtalelse om det forhold at ngglen inddrages hvis forbuddet
mod at besgge hinanden pa stuerne overtreedes - med den virkning at patienten ikke

leengere har mulighed for at lase sin stue ved fraveer fra stuen.

Psykiatrien har oplyst at det ikke laengere fremgar af husordenen pd P3 at patienterne

kan fa inddraget deres nggle, og at det derfor heller ikke praktiseres.
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Psykiatrien har videre oplyst at ngglen til patientens stue ikke inddrages i tilfeelde af
overtraedelse af forbud mod at besgge hinanden pa stuen.

Jeg har noteret mig det oplyste, men da Psykiatrien ikke har svaret pa mit spgrgsmal
om hvorvidt det forholder sig som angivet i referatet fra § 71, stk. 7-tilsynets besgg

den 8. maj 2002, gentager jeg dette spgrgsmal.

Det fremgik af husordenen for P3 at post og pakker bliver gennemset af personalet
sammen med patienten, og at der ville kunne udstedes forbud mod at modtage pakker
ved forsgg pa indsmugling af euforiserende stoffer eller medicin, eller hvis det afslares
af personalet ved rutineprgver. Da jeg i opfglgningsrapporten om inspektionen i 2000
bad amtet om en udtalelse om hjemmelsgrundlaget for kontrol med patienternes post,
men aldrig havde modtaget denne udtalelse — og ved en fejl ikke havde fulgt op pa

dette — bad jeg (pa ny) om en udtalelse herom.

Jeg bad i den forbindelse Sikringsafdelingen om at oplyse om den forstaelse som jeg
lagde til grund i opfglgningsrapporten, og hvorefter et forbud alene sigter til forsendel-
ser fra bestemte personer eller fra personer der ikke angiver afsenderadresse, er kor-
rekt.

Psykiatrien har oplyst at hvis der indsmugles stoffer i pakker eller breve, og det med
sikkerhed kan konstateres hvem afsenderen er, vil det altid blive vurderet om der er
risiko for fornyet indsmugling. Hvis det er tilfeeldet, kan der ske indskreenkninger i den
fremtidige mulighed for at sende post til patienten. Psykiatrien har samtidig henvist til

punkt 17 i afdelingens sikkerhedsregler der er vedlagt.

Af dette punkt fremgar det at patienterne skal bne breve og pakker under opsyn af
personalet. Undtaget er dog breve fra advokat, politi og andre offentlige myndigheder.
Der sker saledes med disse undtagelser kontrol af alle de breve og pakker som pati-

enten modtager.

Jeg gér ud fra at de indskreenkninger i den “fremtidige mulighed for at sende post til
patienten” der vil kunne komme pa tale som falge af indsmugling af stoffer, kun sigter
til modtagelse af forsendelser fra den person der har sendt stofferne. Jeg beder dog

Psykiatrien om at oplyse om det er korrekt forstaet.
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Jeg beder endvidere om oplysning om hvorvidt Sikringsafdelingens kontrol af post
0gsa, som jeg antog i opfglgningsrapporten fra den tidligere inspektion, i nogle tilfelde
farer til at patienter neegtes at modtage forsendelser der ikke angiver afsenderadres-

Se.

Som jeg neevnte i opfglgningsrapporten fra inspektionen i 2000 er jeg opmaerksom pa
at der af sikkerhedsmaessige grunde er behov for kontrol med post til patienterne. Med
bestemmelsen i psykiatrilovens § 19 a er der siden hen indfgrt udtrykkelig hjiemmel til
at overlaegen kan treeffe beslutning om at en patients post skal abnes og kontrolleres
hvis der i det konkrete tilfeelde er en konkret begrundet mistanke om at der er — eller
vil blive — indsmuglet f.eks. stoffer. Der er saledes (fortsat) ikke hjemmel til at fastsaet-
te en generel regel hvorefter der skal ske &bning og kontrol af alle forsendelse til pati-
enterne. Den praksis med visitation af post som Sikringsafdelingen ifglge afdelingens
sikkerhedsregler falger, er derfor efter min opfattelse ikke er i overensstemmelse med

psykiatrilovens § 19 a.

Medmindre reglen ophaeves og praksis eendres i forbindelse med revisionen af sikker-
hedsreglerne, beder jeg derfor pad ny om en udtalelse om hjemlen til reglen om kontrol

af al post til patienterne, bortset fra post fra advokater og offentlige myndigheder.

Ogsa denne gang henleder jeg opmaerksomheden pa at der for Psykiatrien kan veere
anledning til at kontakte ministeriet i sagen — nu Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse som psykiatriloven nu hgrer under. Jeg har henledt ministeriets opmaerksomhed

pa forholdet ved fremsendelse af et eksemplar af rapporten til ministeriet.

Jeg gengav reglerne i husordenerne om telefonering og naevnte i den forbindelse at
der i husordenen for afsnit P2 ikke var indsat en dispensationsmulighed som i husor-
denen for P2 ("saedvanligvis”). Der skulle have staet at der i husordenen for afsnit P3
ikke var indsat en dispensationsmulighed som i husordenen for P2. Jeg gik ud fra at
der i alle tilfaelde kan dispenseres fra de interne regler ud fra en konkret vurdering og

anfgrte at det ogsa burde fremga af husordenen for P2 (skal veere P3).

Psykiatrien har oplyst at det (nu) i husordenerne pa alle tre afsnit er anfert at der er

dispensationsmuligheder vedrgrende telefonopkald.

Jeg har noteret mig det oplyste.



Jeg neevnte at det i husordenerne var anfart at telefonsamtaler vil kunne begraenses
af personalet, men at det ikke var anfart hvornar der vil kunne ske en sadan be-
graensning. Det fremgar saledes ikke om reglen kun sigter til en begreensning i antal
opkald hvis en patient modtager mange opkald udefra, eller om den ogsa sigter til be-

graensninger af hensyn til behandlingen eller andre forhold.

Jeg bad om oplysning herom og om at f& oplyst om og i givet fald hvor ofte det fore-
kommer at der treeffes beslutning om begraensning i adgangen til telefonering, og pa

hvilken made denne begraensning sker.

Psykiatrien har oplyst at der kan ske begraensninger hvis der er en laegefaglig begrun-
delse for det, f.eks. fordi patienten ikke magter at modtage s& mange stimuli.
Det er sjaeldent at en sddan begraensning finder sted, og det vil typisk dreje sig om

ganske f& meget darlige patienter — 1-2 patienter i deres darlige fase.

Jeg har noteret mig det oplyste, men henleder opmaerksomheden pé at mit spgrgsmal
om hvordan begraensningen sker, ikke er besvaret. Jeg gentager derfor dette spargs-

mal.

Jeg bad endvidere Sikringsafdelingen om at oplyse naermere om baggrunden for de

forskelle der er i de tre afsnits regler for telefonering.

Psykiatrien har oplyst at patienterne pa de tre afsnit har veeret inddraget i beslutnin-
gen, og at patienterne har haft forskellige syn pa hvorvidt der skulle vaere mulighed for

et eller to opkald pr. patient pr. vagt.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.19. Rygepolitik

Af et referat af et mgde i MED-hovedudvalget i Region Sjeelland den 8. april 2008
fremgar det at der i regionen arbejdedes med at formulere en overordnet rygepolitik
for hele regionen, og at det i den forbindelse var naevnt at man skulle veere saerlig op-

maerksom pa lukkede institutioner/afdelinger i bl.a. psykiatrien.

Jeg bad regionen om at underrette mig om rygepolitikken nar den forela.
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Psykiatrien har oplyst at Region Sjeellands MED-Hovedudvalg den 9. oktober 2009
vedtog en rygepolitik for hele regionen, og Psykiatrien har vedlagt et eksemplar af
denne politik.

Af denne politik fremgar det bl.a. at det ikke er tilladt for bl.a. patienter at ryge inden-
dgrs medmindre andet er bestemt i henhold til lov om rggfrie miljger. De undtagelser
der er naevnt i rygelovens 88 7, 10 og 11 er herefter gengivet. Der er ikke naevnt noget

specielt om lukkede afsnit i psykiatrien.

Jeg har noteret mig det oplyste og indholdet af rygepolitikken, herunder at der ikke er
naevnt noget specielt om lukkede afsnit i psykiatrien. Da det som naevnt ovenfor frem-
gik at regionen i forbindelse med udarbejdelsen af rygepolitikken skulle veere saerlig
opmeaerksom pa bl.a. sddanne afsnit, beder jeg om naermere oplysninger om de over-
vejelser der har veeret herom, herunder om der har veeret seerlige overvejelser i for-
hold til patientstuerne pa Sikringsafdelingen der som naevnt i den endelige rapport ma

betragtes som patienternes hjem for en — ofte meget lang — periode.

Det fremgar endvidere af rygepolitikken at den konkrete udmgntning af retningslinjer-
ne sker lokalt.

Jeg beder om oplysning om Sikringsafdelingens udmgntning af retningslinjerne.

Ad punkt 5.21. Patientindflydelse

Af psykiatriplanen fremgik det at der skulle udarbejdes en pargrendepolitik, men ikke
en politik i relation til patienter. Jeg naevnte at jeg i sagen om min inspektion af Diana-
lund (nu Psykiatrien Dianalund, Almenpsykiatrisk afdeling) er gaet ud fra at det fortsat
er hensigten at udarbejde kvalitetsstandarder for patientinddragelse, jf. psykiatrilovens

§ 2. Jeg bad Psykiatrien om at oplyse om det er korrekt forstaet.
Psykiatrien har oplyst at det er korrekt at Psykiatrien pataenker at udarbejde kvalitets-
standarder for patientinddragelse. Det vil ske som et led i forberedelserne til at kunne

leve op til kravene i — og dermed blive akkrediteret til — Den Danske Kvalitetsmodel.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Jeg gik ud fra at der pa P1 — ligesom pa P2 og P3 — holdes morgenmgder. Jeg bad
om at fa oplyst om der herudover afholdes (egentlige) patientmgder, hvilke emner der
typisk dreftes pa maderne, og om der udarbejdes referat af mgderne med kopi til sy-

gehusledelsen.

Psykiatrien har bekraeftet at der ogsa holdes morgenmgder p& P1.

Psykiatrien har videre oplyst at alle tre afsnit holder "patient-personalemgder” en gang
om maneden, og at der inden mgderne bliver udarbejdet et opslag med forslag til
dagsorden hvor patienterne kan komme med gnsker til dagsordenen. Typiske emner
vil veere orientering fra personalet til patienterne og drgftelse af dagligdags emner.
Derudover har patienterne mulighed for at komme med forslag og gnsker til a&endring
af husordenen, dagsrytme, aktiviteter mv. Der udarbejdes altid referat fra mgderne,

men de sendes ikke i kopi til sygehusledelsen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad endvidere om at fa oplyst hvordan patienterne inddrages i forbindelse med

eendring af husordenerne for de enkelte afsnit.

Psykiatrien har herom henvist til besvarelsen af forrige spgrgsmal.

Jeg forstar denne henvisning sddan at den ikke kun sigter til det oplyste om at patien-
terne har mulighed for at komme med forslag til @&ndring af husordenen, men ogsa til
det oplyste om orientering fra personalet. Jeg gar saledes ud fra at den orientering
som personalet giver pa de naevnte mgder, ogsa omfatter eventuelle forslag fra ledel-
sens side om aendringer af husordenen med henblik pa at give patienterne mulighed
for at komme med bemaerkninger hertil, jf. psykiatrilovens § 2 a, stk. 3. Med den be-

meerkning har jeg noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.23. Personaleforhold

Der er indgaet en aftale med et privat vagtfirma (Group 4 Securicor) hvor sikkerheds-
vagter fra dette firma indgar som den ene af de tre maend der skal veere pa vagt pa et
afsnit (i dagtimerne) samtidig. Jeg erindrede om min anmodning under inspektionen
om en kopi af den beskrivelse der var udfeerdiget, af hvilke opgaver medarbejderne fra

Group 4 Securicor kan udfare.
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Psykiatrien har vedlagt kopi af beskrivelser af arbejdsopgaverne for sikkerhedsmedar-
bejderne der er udfeerdiget eller godkendt henholdsvis i april/maj 2007, november
2007 og august/september 2008. Arbejdsopgaverne er opdelt i opgaver i afsnittet
(hvor den pageeldende bl.a. kan deltage som 2. person i forskellige sammenhaenge),
som fast vagt (hos baeltefikserede), i salen, ved alarm og "som rolle” i afdelingen. | de

to sidstneevnte beskrivelser er det anfart at beskrivelsen skulle revideres efter ¥4 ar.

Jeg har noteret mig det der fremgér om arbejdsopgaverne for sikkerhedsmedarbej-
derne i disse beskrivelser. Da der er gdet mere end ¥ ar siden udfeerdigelsen af den
nyeste beskrivelse, og der ikke er vedlagt en nyere beskrivelse, gar jeg ud fra at den
ikke er blevet revideret yderligere. Jeg beder om at fa oplyst om beskrivelsen er i feerd
med eller vil blive revideret.

Umiddelbart tolkede jeg det anfarte pa regionens hjiemmeside om status pa vagtper-
sonale sadan at erfaringerne med ordningen med de medarbejdere der er tilknyttet fra
Group 4 Securicor, fortsat var positive, men jeg bad dog Sikringsafdelingen om at op-
lyse naermere herom.

Ogsa pa baggrund af det oplyste om at der foruden forleengelse af kontrakten med de
(i alt 11) sikkerhedsmedarbejdere som Sikringsafdelingen dengang allerede havde,
skulle rekrutteres yderligere 8 sikkerhedsmedarbejdere, bad jeg endvidere om at f&
naermere oplysninger om den aktuelle personalemaessige situation pa Sikringsafdelin-

gen.

Psykiatrien har oplyst at Sikringsafdelingen pr. 1. oktober 2008 indgik kontrakt med
G4S om i alt 21 sikkerhedsmedarbejdere til brug for sikkerhedsarbejdet pa afdelingen
frem til udgangen af 2010.

Psykiatrien har videre oplyst fglgende:

"Der er fortsat knyttet 7 sikkerhedsmedarbejdere til hvert afsnit. Der er fortsat

meget positive erfaringer med sikkerhedspersonalet. Aftalen har gjort det muligt
at starte med at opkvalificere 7 af de ikke sundhedsuddannede faste personaler
pa afdelinger til social- og sundhedsassistenter, en ca. 18 mdr. lang uddannelse
udenfor afdelingen, ligesom en enkelt af de fastansatte falckreddere har kunnet
gd i gang med en sygeplejerskeuddannelse. Disse medarbejdere kunne frigares
fra arbejdet pa afdelingen ved at arbejdet pa afdelingen er blevet opdelt i de ple-

jemaessige opgaver som fortsat varetages af det sundhedsuddannede personale



og i sikkerheds- og servicefunktionerne som varetages af sikkerhedsmedarbej-

derne.

Den personalemaessige situation pa afdelingen ser bedre ud nu end den har gjort
gennem mange ar. Sggningen til afdelingen er blevet bedre, specielt med hensyn
til sygeplejersker. For 4 &r siden var der mellem 3 og 5 sygeplejersker ansat pa
afdelingen, hvor der i dag er ansat 12 sygeplejersker foruden 4 ansvarshavende
aften- natsygeplejersker, der kun har Sikringsafdelingen som arbejdsomrade.
Sidstnaevnte funktion blev indfart pr. 1.1.2009 for at sikre den sygeplejefaglige til-
stedeveerelse i afdelingen dggnet rundt i forbindelse med dels at patienterne er
blevet darligere, sével pa det psykiske som p& det somatiske plan, men ogsa for-

di man har faet flere ikke-sundhedsfaglige medarbejdere i plejegruppen.

De iveerksatte tiltag med kompetenceudvikling samt mulighed for store tillaeg i
forbindelse med opnaede kompetencer samt udfgrelse af funktioner har ligeledes

givet en stgrre sggning til social- og sundhedsassistentstillingerne i afsnittet.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Af artikler fra Holbaek Amts Venstreblad fra slutningen af 2007 fremgik det bl.a. at Re-
gion Sjeelland ikke havde annonceret efter personale til Sikringsafdelingen pa jobcent-
rets portal fordi tidligere erfaringer havde vist at jobcentrene ikke kunne skaffe de folk

som Sikringsafdelingen skulle bruge. Jeg bad om at fa uddybet disse erfaringer.

Psykiatrien har oplyst at der har veeret annonceret efter sundhedsfagligt og paedagog-
fagligt personale igennem flere &r, hvor der kun har veeret ganske fa ansggere til stil-
lingerne. Ved en rundspagrge til jobcentrene har der heller ikke vist sig egnede kandi-

dater til stillingerne.

Jeg har noteret mig det oplyste. P& baggrund af det oplyste om den forbedrede per-
sonalemaessige situation pa Sikringsafdelingen foretager jeg mig ikke mere vedrgren-
de dette forhold.

Spargsmalet om sygefravaer blandt medarbejderne pa Sikringsafdelingen blev ikke
bergrt under inspektionen, og jeg bad derfor i rapporten Sikringsafdelingen om at op-

lyse naermere herom.
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Jeg bad endvidere om at fa oplyst om der findes en sygefraveerspolitik der falger op
pa sygdomsforlgb, herunder ved afholdelse af sygefraveerssamtaler.

Psykiatrien har oplyst at afdelingens lokale MED-udvalg p& hvert mgde, der seedvan-
ligvis finder sted én gang om maneden, men i hvert fald seks gange arligt, behandler
sygefravaeret i afdelingen. Udvalget ser pa og diskuterer udviklingen og mulige initiati-
ver med henblik pa at nedbringe sygefraveeret. Det har pa denne made veeret muligt

at pavirke sygefravaeret i positiv retning.

Psykiatrien har desuden oplyst at der foreligger en sygefraveerspolitik bade for afde-
lingen og for Psykiatrien i Region Sjeelland. Psykiatrien har vedlagt en kopi af afdelin-
gens sygefravaerspolitik hvori det bl.a. er anfart at der skal afholdes sygefraveerssam-
taler.

Afdelingens politik er fra november 2003, er revideret i november 2004, og skulle ifgl-
ge politikken revideres igen i 2006. Politikken er en del af den personalepolitik der var

geeldende for psykiatrien i det tidligere Vestsjeellands Amt.

Jeg har noteret mig at der foreligger en sygefravaerspolitik for bade Psykiatrien og af-
delingen, og ud fra det oplyste ma jeg forsta at afdelingens politik ikke er revideret
siden 2004. Jeg beder om at fa oplyst om der er aktuelle planer om at revidere politik-

ken (i lyset af Psykiatriens politik).

Det fremgar bl.a. af afdelingens politik at det ved den farste sygefraveerssamtale ved
kortidssygdom vil veere vaesentligt at fa afdeekket "hvad der har vaeret arsagen til sy-
gefraveersperioderne, herunder om der er faktorer i arbejdsmiljget, der har indflydelse
pa sygefravaeret”. Hvis der pa grund af fortsat hyppige sygefraveersperioder indkaldes
til en ny samtale, skal "sygefravaerets karakter” afklares med henblik pa at vurdere om
det er samme sygdom. Ved farste sygefraveerssamtale ved langtidssygdom skal det

ogsa afklares "hvad fravaeret skyldes”.

Jeg gér ud fra at Sikringsafdelingen er bekendt med lov nr. 286 af 24. april 1996 om
brug af helbredsmaessige oplysninger pa arbejdsmarkedet mv. der bl.a. regulerer ar-
bejdsgiverens mulighed for (i forbindelse med ansaettelsen eller) under anseettelsen at
stille spgrgsmal om en Ignmodtagers helbred, jf. lovens § 2. Med hensyn til en ar-
bejdsgivers adgang til helbredsoplysninger under ansaettelsen henviser jeg i den for-
bindelse til beskeeftigelsesministerens svar af 2. september 2004 pa spargsmal nr. S
5110 hvor falgende er anfart:
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“En arbejdsgiver kan under ansaettelsen alene anmode om helbredsoplysninger
med det formal at fa belyst om lgnmodtageren lider af en sygdom, der har vee-
sentlig betydning for arbejdsdygtigheden. En sygdom i udbrud har selvsagt kon-
kret betydning for arbejdsdygtigheden. Det giver imidlertid ikke arbejdsgiver ad-
komst til at spgrge om sygdommens navn, diagnosen, mens arbejdsgiver selv-

sagt kan spgrge til udsigterne til at arbejdet kan genoptages, prognosen.

Loven indeholder omvendt ikke noget forbud mod, at lsnmodtageren af sig selv
oplyser en diagnose, og der er heller ikke noget til hinder for, at arbejdsgiver eller
en tredjemand, der handler pa vegne af arbejdsgiver, efterfglgende gar brug af
en sadan oplysning, fx ved at iveerksaette foranstaltninger pa arbejdspladsen,
som kan nedbringe sygefravaeret. Endvidere vil en generel opfordring til &benhed
omkring arsager til sygefravaer, eksempelvis i en sygefraveerspolitik for den pa-
geeldende arbejdsplads, utvivisomt kunne fremsaettes uden at 8§ 2, stk. 1 over-

treedes derved.”

Jeg gar som nzevnt ud fra at Sikringsafdelingen er opmeerksom pa de regler der geel-
der efter lov nr. 286 af 24. april 1996 om brug af helbredsoplysninger, og jeg gar sale-
des ogsa ud fra at disse regler overholdes ved sygefraveerssamtalerne. Jeg anbefaler
at det ved (en eventuel) revision af politikken tydeligggres at medarbejderne ikke har
pligt til at oplyse om sygdommens karakter (diagnosen), men alene om de funktions-

begraensninger som sygdommen medfgrer i forhold til arbejdet.

Jeg gér endvidere ud fra at Sikringsafdelingen er bekendt med at der den 5. oktober
2009 (som led i forliget om nedbringelse af sygefravaeret) tradte nye regler om leege-
erkleeringer i kraft, og at Sikringsafdelingen som fglge heraf vil revidere det anfarte i
politikken om indhentelse af sddanne erkleeringer. Efter de nye regler er den leegeer-
klzering der hidtil har veeret anvendt, erstattet af en sdkaldt mulighedserkleering. Neer-
mere information om det findes pa Beskeeftigelsesministeriets og Arbejdsmarkedssty-

relsens hjemmesider.

Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse hvordan sygefraveeret var i henholdsvis
2008 og 2009.

Ad punkt 5.24. Vold mod personalet
Jeg bad om at fa naermere oplysninger om et besgg som Arbejdstilsynet ville afleegge
den 9. april 2008 p& grund af en stigning i antallet af arbejdsskader, og hvad besgget

matte have givet anledning til.
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Psykiatrien har i den anledning oplyst fglgende:

"Arbejdstilsynet har foretaget en undersggelse pa Sikringsafdelingen. Den hand-
lingsplan, som Sikringsafdelingen har iveerksat med kompetenceudvikling pa det
sikkerhedsmaessige felt er nu godt i gang. Arbejdstilsynet var godt tilfreds med
dette arbejde, men papegede behovet for regelmaessig supervision, som nu er
iveerksat. Afdelingen skal rapportere til Arbejdstilsynet inden d. 1.10.2009 om-
kring de igangsatte initiativer. Umiddelbart har Arbejdstilsynet ikke fundet an-

ledning til at komme med gvrige henstillinger eller pabud.”

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om kopi af opfglgningen til Arbejdstilsynet og

Arbejdstilsynets svar herpad samt af tilsynets tidligere brev til Sikringsafdelingen.

Jeg bad om at fa oplyst om Psykiatrien Region Sjeaelland har udfeerdiget en generel
voldspolitik/handleplan over for vold pa arbejdspladsen. | givet fald bad jeg om en kopi

heraf.

Jeg henviste i gvrigt til min tidligere anmodning til Sikringsafdelingen om at modtage
kopi af instrukser som jeg gik ud fra ogs& omfattede instrukser om handtering af vold
mv. Medmindre det fremgik heraf, bad jeg om at fa oplyst i hvilke tilfaelde der indgives

politianmeldelse, og hvem der i givet fald treeffer en sadan beslutning.

Psykiatrien har oplyst at Sikringsafdelingen har udarbejdet instrukser om handtering af
vold og om procedure for politianmeldelse. Psykiatrien har vedlagt kopi af disse in-

strukser.

Det fremgar bl.a. af instruksen om ”politik for anmeldelse til politiet af voldsepisoder i
retspsykiatrisk afdeling” at vold eller overgreb over for en medarbejder altid hurtigst
muligt skal drgftes i sikkerhedsudvalget, bl.a. med henblik p& eventuel politianmeldel-
se. Hvis volden er udgvet af en ikke-psykotisk patient, vil der normalt veere grundlag
for politianmeldelse, mens det kreever flere overvejelser hvis der er tale om en psyko-

tisk patient.
Psykiatrien har videre oplyst at det — hvis afdelingen finder grundlag for at indgive poli-
tianmeldelse i henhold til retningslinjen — er overlaegen ved Sikringsafdelingen der

kontakter politiet og star som anmelder.

Jeg har noteret mig det oplyste og indholdet af de vedlagte instrukser.
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Jeg beder Psykiatrien om at oplyse om der er planer om at udarbejde en generel
voldspolitik.

Jeg bad endvidere Sikringsafdelingen om at oplyse i hvilket omfang der er sket politi-

anmeldelse i forbindelse med vold og trusler i 2007.

Psykiatrien har oplyst at det seedvanligvis sker et par gange om aret at ledelsen ved
Sikringsafdelingen indgiver politianmeldelse i forbindelse med voldelige overgreb fra
patienter mod personale.

Selv om jeg ikke har faet oplyst det preecise tal for de anmeldelser der er indgivet i
2007, foretager jeg mig ikke mere vedragrende dette forhold. Jeg gar i den forbindelse

ud fra at antallet af anmeldelser i 2007 ikke har adskilt sig fra andre ar.

Ad punkt 5.25. Selvmordsforsgg mv.
Retspsykiatrisk afdeling udarbejdede i januar 2002 instrukser om selvmord og selv-
mordsforsgg samt om seerlig observation i forbindelse med suicidal adfeerd. Instruk-

serne skulle revideres 1. april 2002.

Jeg bad om at fa oplyst om der var udarbejdet nye instrukser og i givet fald om en kopi
heraf.

Psykiatrien har oplyst at der ikke udarbejdet nye instrukser om selvmordsforsgg mv.
Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.26. Patienternes gkonomiske forhold

Jeg gengav oplysninger fra inspektionen i 2000 og bad Sikringsafdelingen om at oply-
se om der siden da var sket nogen aendringer pa dette omrade.

Jeg naevnte ogsa at det af den generelle information om Sikringsafdelingen fremgér at
det ofte kreever et stort udredningsarbejde af socialrddgiverne for at de mange patien-

ter med anden etnisk baggrund end dansk kan f& de daglige forngdenheder daekket.

Psykiatrien har oplyst at der seedvanligvis ikke er nogle problemer i forbindelse med

patienternes gkonomiske situation, og at der ikke er stgrre problemer for patienter
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med anden etnisk baggrund end dansk end for danske patienter. Psykiatrien har des-
uden oplyst at Sikringsafdelingen ikke har haft asylansggere indlagt siden min inspek-
tion i 2000.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6. Gennemgang af tilfgrsler til tvangsprotokollen

Jeg gik ud fra at Sikringsafdelingen — ud over at opbevare et eksemplar af et skema
om anvendelse af tvang i afsnittets tvangsprotokol — ogsa gjorde notat i patientens
journal om at oplysningerne er tilfgrt den elektroniske tvangsprotokol, men for en or-

dens skyld bad jeg om at fa oplysning herom.

Psykiatrien har oplyst at alle tvangsprotokoller indberettes elektronisk til Sundhedssty-
relsen. Baggrunden for tvangsindgrebet og omstaendighederne ved tvangen doku-
menteres i journalen, men der ggres ikke notat i journalen om at tvangsprotokollen er
indberettet elektronisk. Det skyldes at det anses som overflgdigt da det sker for alle

tvangsprotokoller.

Psykiatrien har videre oplyst at der i visse tilfaelde ikke har ligget en papirkopi af
tvangsprotokollen i patientens journal. Hos visse af patienterne som der maske an-
vendes tvang over for flere gange dagligt, blev tvangsprotokollen meget hurtigt tem-
melig omfangsrig, og det var ikke muligt via SEI kun at udskrive de sidst tilkomne si-
der, men kun hele protokollen. Derfor blev der i nogle tilfeelde kun udskrevet en ny

protokol med maneders mellemrum.

Psykiatrien har endelig oplyst at afdelingen i andre tilfeelde har henholdt sig til Sund-
hedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller og har citeret falgende
afsnit heri (som jeg ogsa gengav i rapporten): "Tvangsprotokollen kan foreligge elek-
tronisk, idet indberetningsprogrammets oversigt kan udggre afdelingens tvangsproto-
kol. I en elektronisk patientjournal skal der ligge notat om at oplysninger er tilfart den
elektroniske tvangsprotokol i (Sundhedsstyrelsens elektroniske indberetningssystem)

SEI og kan laeses heri".

Af Psykiatriens svar pa mit spargsmal under pkt. 5.4 fremgar det at patientjournaler
findes bade i papirform og elektronisk. Jeg forstar det sadan at der findes bade en
papirbaseret og en elektronisk journal for alle patienter og ikke enten en papirbaseret

eller en elektronisk journal.



Jeg har noteret mig Psykiatriens oplysning om at baggrunden for tvangsindgrebet og
omsteendighederne ved tvangen dokumenteres i journalen. Da jeg som ngevnt laegger
til grund at der foreligger en elektroniske journal for alle patienterne, har jeg samtidig
noteret mig at der i alle tilfeelde ggres notat i journalen (herunder den elektroniske) om

anvendelsen af tvang.

Hvis tvangsprotokollen findes elektronisk som det er tilfeeldet pa Sikringsafdelingen,
skal der (som anfgrt i citatet) ifalge Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af
tvangsprotokoller ligge et notat i den elektroniske patientjournal om at oplysningerne
om tvang er tilfgrt den elektroniske tvangsprotokol og kan leeses heri. Nar der er an-
vendt tvang og oplysning herom er tilfart den elektroniske tvangsprotokol, skal der
sdledes geres notat i den elektroniske patientjournal om at disse oplysninger er tilfart
tvangsprotokollen. Der er ikke krav om at notatet skal angive at tvangsprotokollen
(skemaet) er indberettet til Sundhedsstyrelsen, men kun at oplysningerne om anven-
delse af tvang er tilfart den elektroniske tvangsprotokol og kan leeses heri. Nar oplys-
ningerne om anvendelse af tvang fremgar af den elektroniske tvangsprotokol, er det
ogsa tilstraekkeligt at der i den elektroniske patientjournal gares notat om at oplysnin-
gerne om tvang er tilfart den elektroniske tvangsprotokol og kan laeses heri. Der be-

haver med andre ord ikke at vaere naermere oplysninger om tvangen ogsa i journalen.

Jeg har noteret mig at Sikringsafdelingen i "andre tilfeelde”, det vil sige i nogle tilfeelde,
har fulgt den fremgangsmade der fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning. Jeg ud

fra at Sikringsafdelingen fremover vil fglge denne fremgangsmade i alle tilfeelde.

Til det som Psykiatrien har anfgrt om at der i visse tilfeelde ikke har ligget en papirkopi
af tvangsprotokollen i patientens journal, bemaerker jeg at jeg leeser Sundhedsstyrel-
sens vejledning sadan at der kun behgver at veere et papirbaseret eksemplar af de
udfyldte skemaer i en papirbaseret journal hvis der ikke anvendes elektronisk journal.
Da jeg som naevnt laegger til grund at der for alle patienterne pa Sikringsafdelingen
findes (b&de en papirbaseret og) en elektronisk journal, har jeg ingen bemaerkninger til
at der ikke (i alle tilfeelde) er et eksemplar af alle skemaerne i patientens papirbasere-

de journal.

Ved udleveringen af rapportmaterialet blev det oplyst at statistikmodulet ikke virkede i
relation til at finde de sager frem der var registreret pa skema 3 (fiksering og fysisk
magtanvendelse), og at indberetningerne derfor var fundet frem p& anden vis. P4 ud-
skrevne oversigter over anvendelse af baelte og remme i konkrete tilfaelde var det med

handskrift ogsa noteret at der var fejl. Pa oversigterne figurerede ogsa fikseringer som
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der ikke var vedlagt skemaer om, selv om der er tale om anvendelse af tvang i samme

periode som de skemaer som jeg modtog, drejede sig om.

Jeg bad Sikringsafdelingen om at uddybe de naevnte fejl, herunder for sa vidt angar
det forhold at der figurerede tvangsfikseringer der ikke var udleveret skemaer om. Jeg

vedlagde en kopi af oversigterne.

Psykiatrien har hertil anfart faglgende:

"Det er ikke ganske klart for Retspsykiatrisk afdeling, hvilke fejl der hentydes til i
de anfgrte oversigter. Dette beror til dels pa manglende viden om, hvilke protokol-
ler der er udleveret til Ombudsmanden, og en detaljeret sammenligning har derfor
ikke veeret mulig. Hertil kommer, at det elektroniske system p& det omhandlede
tidspunkt var relativt nyt, hvorfor registreringspraksis endnu ikke var kart ind i en

sikker geenge.

Det kan i gvrigt oplyses, at der er regulaere uoverensstemmelser mellem afdelin-
gens manuelle opteellinger, og dem som fremgar af de naevnte oversigter fra
SEl's statistikmodul. At der figurerer tvangsfikseringer, der ikke er udleveret ske-
maer om, kan skyldes ovennaevnte forhold, men i og med at der foreligger en re-
gistrering pa oversigten findes der ogsa et skema (i elektronisk udgave). Endvide-
re kan der veere nogle tidsmaessige faseforskydelser, saledes at nogle af tvangs-

indgrebene er padbegyndt inden de perioder som oversigterne deekker.”

Min anmodning om uddybning af fejlene sigtede (kun) til oplysning om hvad péafarslen

"fejl” p& de to oversigter sigtede til.

For s& vidt angar det forhold at der pa oversigterne figurerer tvangsfikseringer som der
ikke var udleveret skemaer om, beklager jeg at jeg ikke praeciserede hvilke tvangsfik-
seringer det drejede sig om. Jeg vedlaegger nye kopier af oversigterne hvorpa jeg med
et flueben har markeret de tvangsfikseringer som jeg har modtaget skemaer om. Som
jeg ogsa har anfart pa oversigterne, ligger nogle af de tvangsfikseringer der figurerer
pa oversigterne, uden for den periode som min anmodning om tilfarsler til tvangspro-
tokollen omfattede (1. januar 2007 til 19. december 2007, dog kun de seneste 10 til-

farsler hvis der var flere end 10 i perioden).
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Det ma, som det ogsa er anfart af Psykiatrien, laegges til grund at der foreligger ske-
maer om alle de registreringer der fremgar af oversigten, og jeg @nskede derfor med
mit spgrgsmal om dette forhold at fa afklaret hvorfor jeg ikke havde modtaget skemaer
om alle de tvangsforanstaltninger der fremgik af oversigten, og som (vel at meaerke) var
omfattet af min anmodning. Som det fremgar af oversigten over beeltefikseringer,
modtog jeg skemaer om anvendelse af baelte den 6. juni 2007 og 4. september 2009
(over for den samme patient), men ikke et skema om en mellemliggende anvendelse
af baelte den 20. juli 2007 (over for en anden patient). For sa vidt angar anvendelse af
remme modtog jeg skemaer om anvendelse af remme den 6. juni 2007 og 4. septem-
ber 2009 (over for samme patient som ogsa er den samme som beeltefikseringerne de
samme to dage angik), men ikke et skema om mellemliggende anvendelser af remme
den 20. og 24. juli 2007 (over for en anden patient som er den samme patient som

anvendelsen af beelte den 20. juli 2007 angik).

De skemaer som jeg modtog og gennemgik i rapporten, omfattede som neaevnt i rap-
porten i alt 151 tvangsfikseringer over for i alt 9 patienter i perioden 5. januar 2007 til
23. januar 2008. Foruden de naevnte tvangsfikseringer den 20. og 24. juli 2007 figure-
rer der ogsa pa oversigterne andre tvangsfikseringer inden for samme periode som
der ikke var skemaer om blandt det materiale som jeg modtog. Disse tvangsfikserin-
ger er alle — p& naer én — sket over for samme patient som tvangsfikseringerne den
20. og 24. juli 2007 angik. P& den ene oversigt er der en markering (##) under "ud”
som jeg umiddelbart er gaet ud fra betyder at den pageeldende var udskrevet, og at
det kunne veere baggrunden for at jeg ikke havde modtaget skemaer om denne per-

son.

8 af de 151 tvangsfikseringer der er omfattet af de skemaer som jeg har gennemgéet,
er med i de 2 oversigter, og disse 8 tvangsfikseringer omfatter 2 patienter. Det drejer
sig om 4 fikseringer med beelte og 3 fikseringer med remme over for den ene af disse

patienter og 1 fiksering med beaelte over for den anden patient.

Jeg har séledes ogsd modtaget skemaer med registrering af anvendte tvangsfikserin-
ger der ikke fremgar af de 2 oversigter, men ligger inden for samme periode som de

fikseringer der er naevnt i oversigterne.

Med andre ord er der saledes oplysning om tvangsfikseringer pa de 2 oversigter som
ikke er blandt det materiale som jeg modtog, selv om de ligger inden for samme peri-
ode, og de fleste af de tvangsfikseringer som jeg har modtaget skemaer om, er ikke

med i oversigterne.
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Jeg beder om Psykiatriens bemeaerkninger til det jeg har anfart.

Ad punkt 6.1. Tvangsbehandling
| 5 tilfeelde var injektion angivet som alternativ/subsidiser behandling i forhold til tablet-
ter/kapsler/draber, og i 4 tilfeelde var kun injektion angivet, heraf i 3 tilfeelde som de-

potmedicin.

Jeg gengav oplysninger fra rapporten om min inspektion af Sct. Hans Hospital og op-
falgning herpa. Jeg tilkendegav at jeg gik ud fra at Sikringsafdelingen ved medicine-

ring efterlever princippet om mindste middel som det er beskrevet i det gengivne.

Under henvisning til de principielle overvejelser om den sproglige praecision der kan
forlanges, bad jeg dog Sikringsafdelingen om at overveje at give retningslinjer for ud-
fyldelsen af tvangsprotokollen séledes det sikres at udfyldelsen sker pa en sddan ma-
de at det — ogsa for udenforstdende — tydeliggares hvilken ordinationsform der skal

forsgges farst. Jeg bad om underretning om resultatet af disse overvejelser.

Psykiatrien har hertil anfart faglgende:

"Vedr. det rent sproglige har Retspsykiatrisk afdeling valgt fremover at erstatte
ordet alternativ med subsidiegert, idet man mener at ordet subsidisert netop deek-

ker meningen: At alternativ 2 traeder i kraft hvis alternativ ikke kan gennemfgres.

Patientklagenaevnet har i 2 tilfeelde indenfor de sidste par ar godkendt tvangsbe-
handling med depotinjektion fordi det tidligere havde veeret umuligt at komme
igennem med tvangsbehandling med peroral behandling eller jeevnlige injektions-

behandlinger.

| forbindelse med at Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har behandlet patien-
tens anke over beslutningen om tvangsbehandling med depot og idet Sundheds-
vaesenets Patientklagenaevn har givet patienten medhold i, at der ikke bgr an-
vendes depotbehandling, har patienten nsegtet at modtage medicinen, hvorefter

det ikke er muligt at behandle patienten.

| det farste tilfzelde er patienten klart blevet darligere og en indstilling til ophaevel-
se af anbringelsesdommen har mattet traekkes tilbage, fordi patienten ikke leen-
gere var i en tilstand, efter ophgr med medicinen, hvor overlaegen skgnnede det

forsvarligt at ophaeve foranstaltningen. Sikringsafdelingen har saledes store pro-
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blemer med at behandle de patienter, der ikke kan acceptere behovet for at tage
den forngdne medicinske behandling. Det er et problem for Sikringsafdelingen,
nar det ikke er muligt at give den forngdne medicin regelmeaessigt, hvilket er til-

feeldet nar patienten naegter at modtage den.

Det er kun ganske fa typer medicin der kan gives som injektion, idet de fleste an-
tipsykotiske praeparaters injektionsformuleringer er udgéet. Det er derfor ikke
leengere muligt at behandle patienter med frit antipsykotisk injektionspraeparat

(daglige injektioner), hvorimod der stadig forefindes depotformuleringer.”

Jeg har noteret mig at afdelingen fremover har valgt at skrive subsidiger i stedet for

alternativ og er enig i at denne formulering er bedre.

Min anmodning drejede sig om udarbejdelse af retningslinjer for udfyldelsen af
tvangsprotokollen sdledes at det sikres at udfyldelsen sker pa en sddan made at det —
ogsa for udenforstdende — tydeliggares hvilken ordinationsform der skal forsgges
farst. Jeg beder om at fa oplyst om Sikringsafdelingen har overvejet at udfeerdige sa-
danne retningslinjer sa det sikres at der i alle tilfeelde anfgres subsidiger i stedet for

alternativ.

| alle skemaerne er enten navnet eller initialer pa den tilstedeveerende laege og datoer
for behandlingen angivet. Jeg naevnte i den forbindelse at jeg gik ud fra at leegens ini-
tialer er tilstraekkelige til at Sikringsafdelingen entydigt kan fastsla hvem der har ordi-

neret tvangsforanstaltningen.

Psykiatrien har oplyst at den ordinerende leege altid er neevnt med fulde navn pa
tvangsprotokolskema 2, mens tilstedevaerende laege af hensyn til en mere smidig ar-
bejdsgang oftest blot naevnes med initialer som altid efterfglgende vil kunne identifice-

res.

Jeg har noteret mig det oplyste og beklager at jeg ved en fejl har sammenblandet til-
stedevaerende og ordinerende laege. Der skulle have staet at jeg gik ud fra at leegens
initialer er tilstraekkelige til at afdelingen entydigt kan fastsla hvem den tilstedeveeren-

de leege var.

| ét tilfeelde hvor ophgarstidspunktet ikke fremgik, var der pa det pagaeldende tidspunkt
tale om injektionsbehandling hver 14. dag, og sidste behandling var noteret til den 8.
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januar 2008. Da der kun var gaet 16 dage fra sidste behandling indtil jeg modtog ud-
skriften, gik jeg ud fra at det manglende notat om ophgrstidspunkt kunne skyldes at
behandlingen ikke var ophgrt da jeg modtog denne udskrift. Jeg bad om oplysning om

hvorvidt det forholdt sig sadan.

Psykiatrien har bekraeftet min antagelse og anfart at det nu af skemaet fremgar at
naeste injektionsbehandling var den 22. januar 2008. Psykiatrien har, som det fremgar
nedenfor, vedlagt et nyt skema om denne beslutning hvorpa der er pafart behandlin-

ger efter den 8. januar 2008.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Et andet af 2 skemaer om denne patient hvor ophgrstidspunktet ikke fremgik, drejede
sig om en tvangsbehandling der blev ivaerksat den 1.oktober 2007. Sidste behandling
(efter dette skema) var noteret til den 27. november 2007. Behandlingen bestod i
kapsler eller alternativt (subsidiegert) injektion to gange dagligt. Patienten blev tvangs-
behandlet efter det andet skema (og med en anden begrundelse) efter den 27. no-
vember 2007, nemlig henholdsvis den 25. december 2007 og 8. januar 2008 (og den
11. december 2007, jf. Psykiatriens oplysninger nedenfor).

Jeg bad om oplysning om hvornar den behandling der blev iveerksat den 1. oktober
2007, ophgrte.

Psykiatrien har oplyst at den anfarte behandling ophgrte den 10. marts 2008.

Jeg har noteret mig det oplyste og henviser for sa vidt angar gvrige behandlinger til

det der er oplyst af Psykiatrien nedenfor og mine spgrgsmal hertil.

Jeg bad desuden om oplysning om hvornar behandlingerne i 3 andre naermere angiv-
ne tilfeelde ophgrte. Det drejede sig om behandlinger der blev iveerksat henholdsvis
den 7. marts 2007, 4. september 2007 og 30. oktober 2007, og hvor sidste notat om
behandling var henholdsvis den 6. december 2007, 13. september 2007 og 10. de-
cember 2007.

Psykiatrien har oplyst at de anfarte behandlinger ophgrte henholdsvis den 22. januar
2008, 18. februar 2008 og 22. januar 2008.



Jeg har noteret mig det oplyste, men beder om at fa oplyst om det forhold at der ikke
er notat om tvangsbehandlinger i disse 3 tilfeelde i tiden mellem henholdsvis den 6.
december 2007, 13. september 2007 og 10. december 2007 og henholdsvis den 22.
januar 2008 for det fgrstnaevnte og sidstnaevnte tilfeelde og den 24. januar 2008 (hvor
udskrifterne blev udleveret til mig), for det andet tilfeelde skyldes at der ikke var nogen
tvangsbehandlinger i denne periode, eller at der ikke er gjort notat om det. Hvis der
ikke var flere tvangsbehandlinger, beder jeg om at fa oplyst hvorfor behandlingen ikke

ophgrte tidligere end pa de angivne tidspunkter.

Jeg gengav oplysninger fra notater om behandling af en patient der tegnede sig for 6
af del10 skemaer, og hvoraf det blandt andet fremgik at der ikke var noget notat om
behandlinger i perioden fra den 24. maj 2007 til den 15. august 2007. Jeg bad om at

fa oplyst om der havde veeret flere behandlinger end dem der er gjort notat om.

Psykiatrien har oplyst at der ikke har veeret flere behandlinger i relation til tvangspro-

tokol skema 2.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Vedrgrende samme patient bad jeg om at fa oplyst om der ingen tvangsbehandling
var efter det skema hvorefter der blev truffet beslutning om tvangsbehandling den 1.
oktober 2007, i de perioder der I& mellem denne dag og den 1. november 2007, mel-

lem den 1. november 2007 og den 27. november 2007 og efter denne dag.

Psykiatrien har oplyst at patienten "i den pageeldende periode” fik Zeldox kapsler i
henhold til tvangsprotokollen og har vedlagt en (ny) udskrift af tvangsprotokollen om
den beslutning der blev truffet den 1. oktober 2007 (hvor ophgrstidspunktet den 10.
marts 2008 er pafart). Psykiatrien har videre oplyst at der ikke var en laege til stede
ved behandlingen da patienten udtrykkeligt frabad sig det. Det virkede steerkt provoke-
rende pa patienten hvis afdelingens laeger trodsede hans @gnske, og det kunne re-
sultere i at patienten enten slet ikke fik medicinen, eller at han blev sa korporlig at an-
dre tvangsindgreb blev ngdvendige. Efterfglgende har man drgftet i afdelingen hvor-

dan indgrebene skulle registreres af hensyn til korrekt statistik.

Jeg har noteret mig det oplyste, og at det forhold at der ikke er notat om flere tvangs-
behandlinger pa skemaet frem til udleveringen af udskriften af skemaet den 24. januar

2008 til mig, skyldes at patienten frabad sig at der var en laege til stede. Jeg beder
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Sikringsafdelingen om at oplyse hvordan (det kunne sikres at) behandlingen blev gen-
nemfart i overensstemmelse med beslutningen herom nar der ikke var en leege til ste-

de, og om underretning om resultatet af de navnte overvejelser om registrering.

Jeg bad ogsa om at fa oplyst om der ingen tvangsbehandling var af samme patient i
perioden mellem den 27. november 2007 og 25. december 2007 efter et andet skema

hvorefter der blev truffet beslutning om tvangsbehandling den 19. september 2007.

Psykiatrien har oplyst at patienten fik depotinjektion den 11. december 2007, men at
det var blevet fejlnoteret pa et forkert skema og efterfglgende er fgjet pa det korrekte.
Psykiatrien har vedlagt en ny udskrift af skemaet om denne behandling (der blev
iveerksat den 19. september 2007), hvorpa der nu er notat om dels behandlingen den
11. december 2007 og dels behandlinger efter den 8. januar 2008 hvor sidste notat pa

det skema som jeg havde modtaget, var fra.

Jeg har noteret mig at der var en mellemliggende behandling den 11. december 2007
der nu er pafart skemaet sammen med behandlinger efter den 8. januar 2008. Jeg har
endvidere noteret mig det oplyste om arsagen til at behandlingen den 11. december

2007 ikke var tilfgrt det skema som jeg fik udleveret.

| et af tilfaeldene om en af de andre patienter der drejer sig om en behandling der blev
iveerksat den 7. marts 2007, var der ingen notater om tvangsbehandling mellem den
31. maj 2007 og den 4. oktober 2007, men herefter er der notater om behandlinger
den 4. og den 25. oktober 2007 samt den 6. december 2007.

Jeg bad om at fa oplyst om der havde veeret flere behandlinger end dem der er gjort

notat om, frem til opherstidspunktet som jeg ovenfor havde anmodet om at fa oplyst.

Psykiatrien har oplyst at den pageeldende patient fra den 31. maj 2007 og frem til den
28. august 2007 fortsat fik depotmedicin hver anden uge i henhold til tvangsprotokol-
len og derefter hver 3. uge, i alt 7 gange frem til den 4. oktober 2007. Psykiatrien har
videre oplyst at der ikke var en laege til stede i perioder, og at baggrunden for det er
den samme som ved den anden patient der er naevnt ovenfor. Som naevnt ovenfor

ophgrte behandlingen den 22. januar 2008.



Jeg har noteret mig det oplyste. Selv om det ikke er oplyst om der var behandlinger fra
den 25. oktober 2007 til ophgrstidspunktet den 22. januar 2008 ud over den registre-

rede behandling den 6. december 2007, foretager jeg mig ikke mere om dette forhold.

Ad punkt 6.2. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

Et af de skemaer som jeg modtog, omfattede Igbende tvangsfikseringer over for
samme patient i hele 2007. Der blev anvendt beelte i alt 67 gange og remme i alt 51
gange over for denne patient. Baelte og remme blev anvendt i kombination enten 48
eller 49 gange. At jeg skrev 48 eller 49 gange skyldes at det var uklart for mig om en
samtidig anvendelse af beaelte og remme den 29. december 2007 skulle anses som en
kombineret anvendelse af beelte og remme eller en seerskilt anvendelse af beelte og
(flere) remme. Det skyldes at den pagaeldende patient pa dette tidspunkt allerede var
fikseret med remme — efter en beslutning herom den 17. december 2007 der ophgrte
den 31. december 2007. | min opremsning af det samlede antal tvangsfikseringer og
fordelingen heraf, lagde jeg til grund at der var tale om en kombineret anvendelse af
baelte og remme, men jeg bad dog Sikringsafdelingen om at oplyse hvad der var tale

om.

Psykiatrien har oplyst at der er tale om en fejlagtig dobbeltnotering af brug af remme,
og at den registrerede brug af remme den 29. december 2007 efterfalgende er slettet.

Psykiatrien har vedlagt en ny udskrift.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Et af de skemaer som jeg gennemgik, vedrgrte en patient hvis behandlingsplan jeg
ogsa havde modtaget. Den pageeldende var tvangsfikseret stort set hver dag og flere
gange om dagen og havde veeret det siden han kom til Sikringsafdelingen. Jeg mod-
tog skemaer for bade 2007 og 2008 om denne patient, men det var kun skemaet for
2008 der indgik i min gennemgang. Det fremgik af behandlingsplanen (januar 2008) at
den pageeldende var ifgrt remme nar han ikke var i beelte, og jeg bad om oplysning
om hvorfor dette ikke fremgik af tilfarslerne til tvangsprotokollen vedrgrende patienten.
Jeg neevnte i den forbindelse at det under inspektionen var blevet oplyst at Sikringsaf-
delingen kun registrerede beeltefiksering én gang i dagnet i stedet for hver enkelt fik-

sering, jf. pkt. 5.11.

Psykiatrien har oplyst at patienten har veeret palagt remme fra den 27. september

2007 og til efter mit besgg, og at indgrebet derfor ikke figurerer i tvangsprotokollen fra
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januar 2008. Psykiatrien har vedlagt udskrift af en side fra skemaet for 2007 hvoraf det
fremgar at remme opharte den 26. november 2008.

Psykiatrien har videre oplyst at det ma skyldes en fejl at jeg er oplyst om at beeltefikse-
ringer flere gange i samme dggn er blevet registreret som én fiksering. Psykiatrien har
henvist til protokollen for januar 2008 hvori det kan ses adskillige gange at patienten

har veeret fikseret flere gange dagligt.

Jeg har noteret mig det oplyste og beklager hvis jeg har misforstaet de oplysninger
der blev givet om registrering af fikseringer af denne patient under inspektionen. Som
jeg ogsa skrev i parentes i forleengelse af min gengivelse af samme oplysninger under
pkt. 5.11 i rapporten, var jeg opmaerksom pa at der faktisk i skemaerne for 2007 og

(januar) 2008 nogle dage var mere end én registrering.

Der havde veeret anvendt remme uden samtidig anvendelse af bzelte, enten sadan at
der alene var truffet beslutning om anvendelse af remme, eller sidan at anvendelse af

remme havde veeret fortsat efter at anvendelsen af beelte var ophgrt.

Jeg gik ud fra at der i 2 tilfaelde var tale om fiksering af oppegaende patienter, og at
fiksering af oppegaende patienter (sdledes) var registreret som en fiksering udeluk-
kende med remme. Jeg bad Sikringsafdelingen om at oplyse om det var korrekt for-
staet.

Psykiatrien har oplyst at det er korrekt forstaet.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Hvis nogle af de gvrige anvendelser af remme uden samtidig anvendelse af beelte
ikke omfattede oppegaende patienter, bad jeg Sikringsafdelingen om en udtalelse om
hvorvidt disse tvangsfikseringer havde veeret i overensstemmelse med psykiatrilovens

regler.

Psykiatrien har oplyst at brug af remme kun er sket til oppegaende patienter og ikke i

forbindelse med fiksering til seng hvor der altid ogsa bliver brugt mavebeelte.

Jeg har noteret mig det oplyste.



2 af skemaerne indeholdt ikke ved en eneste af de mange beeltefikseringer der skete i
disse tilfeelde, oplysning om det implicerede personale. Jeg bad om at fa oplyst hvor-

for der ikke var angivet impliceret personale ved en eneste af de beeltefikseringer der

var angivet pa disse skemaer.

Sikringsafdelingen har beklaget at der ikke er angivet navne pa personalet i de anfarte
tvangsprotokoller, og har oplyst at der er rettet op pa det. I tilslutning hertil er anfart
folgende:

"Begrundelsen for, at der ikke er anfart hvilke personaler, der har deltaget i
tvangsfikseringerne, er formentlig at det desveerre var blevet rutinemaessigt at
pageeldende patient blev fikseret i forbindelse med behandlingsaktiviteterne. Be-
slutningen om beeltefikseringen blev taget af afdelingens overlaege af behand-

lingsmaessige grunde.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er tidligere gjort opmaerksom pa denne
praksis, og Psykiatrien har i denne forbindelse anmodet ministeriet om at overve-
je mulighederne for en aendring af loven, saledes at der tages hensyn til Sikrings-

afdelingens helt saerlige patientgruppe.

| alle andre situationer, hvor plejepersonalet finder grundlag for tvangsfiksering
med beelte tilkaldes den vagthavende leege, der kommer tilstede hurtigst muligt

for at vurdere om der er grundlag for tvangsindgreb eller andet.

Pa Sikringsafdelingen er det desveerre ofte meget hastende, idet patienterne, nar

de bliver darlige og har behov for fiksering, har behov for at dette sker hurtigt.”

Jeg har noteret mig det oplyste og Sikringsafdelingens beklagelse.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at lsegen i de tilfeelde hvor ple-
jepersonalet har besluttet at fiksere en patient med beelte, straks skal tilkaldes og traef-
fe afggrelse om anvendelsen af tvangsfiksering med beelte. Jeg bad Sikringsafdelin-
gen om at redeggre for sygehusets praksis med hensyn til at tilkalde lsege i forbindel-
se med tvangsfiksering med beelte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens opfattel-
se er acceptabelt og forsvarligt at der gér fra tvangsindgrebets pabegyndelse og til
leegen kommer til stede.
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Psykiatrien har oplyst at den vagthavende laeege saedvanligvis kommer til stede inden-

for fa timer og ofte inden for 1 time.

Som naevnt fremgar det af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punkt at laegen i de tilfzelde
hvor plejepersonalet har besluttet at fiksere en patient med beelte, "straks” skal tilkal-
des og treeffe afggrelse om anvendelsen af tvangsfiksering med beaelte. Jeg har tidlige-
re (i opfalgningsrapporten om min inspektion den 14. januar 1999 af Psykiatrisk Afde-
ling p& Holstebro Sygehus) udtalt at jeg for sa vidt kunne veere enig i at det er accep-
tabelt at der kan ga op til et kvarter inden leegen kommer til stede, men at det forud-
seetter at der er seerlige hindringer for at leegen kan komme tidligere, f.eks. at leegen
ved tilkaldet er optaget af en anden helbredsfarlig situation med en anden patient. |
opfglgningsrapporten om min senere inspektion den 26. november 2001 af Psykiatrisk
Afdeling pa Vejle Sygehus har jeg efter oplysning om at der kun var én vagthavende,

noteret mig at der undtagelsesvis kunne ga op til 30 minutter fgr laegen kom.

Efter min opfattelse falger det sdledes af bestemmelsen i § 15, stk. 3, 2. punkt at den
leege der (straks) tilkaldes, umiddelbart efter tilkaldet skal begive sig til afsnittet med-
mindre laegen ved tilkaldet er optaget af en anden situation med en anden patient der

ma prioriteres hgjere.

Ved 3 tvangsfikseringer med remme manglede angivelse af ophgrstidspunkt. Jeg bad
Sikringsafdelingen om at oplyse om det manglende ophgrstidspunkt i (alle) disse 3
tilfeelde skyldtes at de pagaeldende pa tidspunktet for udleveringen af udskrifterne til

mig (den 24. januar 2008) fortsat var ifgrt remme.

Psykiatrien har bekraeftet at de pageeldende pa tidspunktet for udleveringen af udskrif-
terne til mig stadig var ifgrt remme. Psykiatrien har vedlagt nye udskrifter af tvangspro-

tokollen for de 3 patienter hvoraf det fremgéar hvornar anvendelsen af remme opharte.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Der skal nu efter psykiatriloven og tvangsbekendtggarelsen foretages en fornyet lsege-
lig vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering sa ofte som for-
holdene tilsiger det, dog mindst fire gange i dggnet jeevnt fordelt, efter at beslutningen
om anvendelse af tvangsfiksering er truffet. Da der ikke i alle tilfaelde var sket efter-

prgvelse mindst fire gange i dggnet, bad jeg Sikringsafdelingen om at oplyse hvordan
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det sikres at kravet om efterprgvelse fire gange i — og jeevnt fordelt over — dggnet
overholdes.

Psykiatrien har oplyst at Sikringsafdelingen har en retningslinje for efterprgvelse af
baeltefikseringer fire gange i dggnet, og at kopi heraf er vedlagt. Psykiatrien har videre
oplyst at det fremgar af denne retningslinje at afdelingens egne laeger skal foretage
efterpragvelse to gange i dagtiden, og at de eksterne vagtleeger kan foretage de avrige
efterpragvelser. Afdelingens personale skal kontakte vagtleegerne kl. 17.00 for at advi-

sere om der er en patient der skal tilses to gange i vagten.

Jeg har noteret mig det oplyste, men bemaerker at den naevnte retningslinje ikke som

anfart var vedlagt. Jeg vil szette pris pa at modtage den.

Der skal ske en ekstern efterprgvelse af tvangsfikseringer der udstraekkes i laengere

tid end 48 timer. | skemaet om 1 af de 6 tvangsfikseringer der varede ud over 48 timer
(fra den 5. december 2007 til den 12. december 2007) var det anfgrt at ekstern vurde-
ring ikke havde veeret mulig. Jeg bad Sikringsafdelingen om at oplyse hvorfor det ikke

var muligt.

Psykiatrien har oplyst fglgende:

"Det er en fejl, at der ikke har vaeret 48-timers tilsyn ved ekstern leege.

Dette blev fgrst opdaget da indgrebet skulle afsluttes og protokollen skulle faer-
digregistreres. Det kan ikke teknisk lade sig ggre, uden at der i det elektroniske
skema er anfart tidspunkt (som skal ligge far afslutningstidspunktet) og navn pa

ekstern laege (i dette tilfaelde 'ingen’).”

Jeg har noteret mig at det skyldes en fejl at der ikke var en ekstern vurdering i dette
tilfeelde, og det oplyste om baggrunden for at der i skemaet er noteret tidspunkt for en
sadan vurdering og "ingen” ud for ekstern laege. Da det skyldes en fejl at der ikke var
en ekstern vurdering, er det efter min opfattelse misvisende i rubrikken om eventuel
uenighed mellem den eksterne laege og den behandlende lsege at skrive at ekstern
vurdering ikke havde veeret mulig. Der burde have staet at en sadan vurdering ved en
fejl ikke havde fundet sted.
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Ad punkt 6.3. Aflasning af patientstuer

Jeg bad om at fa oplyst om den manglende angivelse af ophgrstidspunktet i 6 tilfeelde
hvor aflasningen skete efter et fast skema, skyldtes at det faste skema fortsat var
geeldende péa det tidspunkt da jeg modtog udskrifterne (den 24. januar 2008).

Jeg bad endvidere om at f& oplyst om &rsagen til at der ikke var angivet ophgrstids-
punkt i 2 andre tilfaelde (hvor aflasningen ikke skete efter et fast skema), ogsa var at
aflasningen ikke var ophgrt den 24. januar 2008. Jeg nzevnte at det drejede sig om

aflasninger af patientstuer der blev iveerksat henholdsvis den 7. og 9. januar 2008.

Psykiatrien har oplyst fglgende:

"Af de naevnte protokoller har det ikke vaeret muligt [at] identificere den sidste,
ivaerksat 9. januar 2008. Der er fundet 2 protokoller med dgraflasning efter skema
og starttidspunkt 3. januar 2008. Den ene af disse er afsluttet 14. januar 2008. Al-
le de andre naevnte protokoller er afsluttet efter Ombudsmandens besgg.

At afslutningstidspunktet 14. januar 2008 ikke fremgik af den udleverede protokol
kan skyldes flere forhold. Nar en protokol oprettes, sendres eller afsluttes, sker
det pa papir i kladdeform. Selve indtastningen i det elektroniske system, SEI, va-
retages kun af ganske fa personer, hvorfor der af og til kan g& nogle dage inden
en udprintet tvangsprotokol bliver ajourfart.”

Jeg beklager at jeg ved en fejl har omtalt det ene tilfeelde som en aflasning den 9. ja-
nuar 2008. Der er rettelig tale om en aflasning den 19. januar 2008. Jeg gar ud fra at
dgraflasningen enten ikke var afsluttet da jeg fik udleveret skemaerne, eller at ophar
heraf endnu ikke var registreret i protokollen, jf. det som Psykiatrien har oplyst om at
der kan ga nogle dage fer en tvangsprotokol bliver ajourfert. Jeg foretager mig heref-
ter ikke mere vedrgrende dette tilfeelde.

Jeg er i besiddelse af begge de skemaer som Psykiatrien har omtalt om aflasninger af
patientstuer den 3. januar 2008. Af det ene skema fremgar det at aflasningen ophgrte
den 14. januar 2008, mens dette felt ikke var udfyldt i det andet tilfselde som er blandt
de 6 tilfeelde med aflasning efter et fast skema jeg spurgte til. Jeg har noteret mig at

protokollen i sidstnaevnte tilfeelde fgrst blev afsluttet efter mit besgg.
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Opfelgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg nogle steder bedt om nsermere
oplysninger mv. om forskellige forhold. Jeg beder om at Sikringsafdelingens oplysnin-
ger mv. sendes gennem Psykiatrien Region Sjeelland for at Psykiatrien kan fa lejlighed

til at kommentere det som Sikringsafdelingen anfgrer.

Underretning
Denne rapport sendes til Sikringsafdelingen, Psykiatrien Region Sjeelland, Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlo-

vens § 71 og Sikringsafdelingens patienter og pararende.

Lennart Frandsen

Inspektionschef
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