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1. Indledning

Den 1. januar 1997 tradte lov nr. 473 af 12. juni 1996 om Folketingets Ombudsmand i kraft. Ifolge
lovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence alle dele af den offentlige forvaltning; den
tidligere eksisterende begrensning i ombudsmandens kompetence over for (amts)kommunerne er

saledes ophevet.

Efter § 18 1 loven kan ombudsmanden undersgge enhver institution eller virksomhed samt ethvert
tjenestested der herer under ombudsmandens virksomhed. I de almindelige bemarkninger til lov-
forslaget om ombudsmandsloven er det forudsat at der vil ske “en vis foregelse af inspektionsvirk-
somheden i forhold til det kommunale omrade, isar af psykiatriske hospitaler og andre institutioner

for mentalt handicappede”.

Som et led 1 denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets ovrige medarbejdere den

28. januar 2002 inspektion af Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt i Hillerad.

Til stede under inspektionen var blandt andre administrerende amtssocialdirekter Jette Pio Trampe,
vicedirektor Torben Hyllegaard Nielsen, psykiatrichef Marianne Wiese, konst. adm. overlaege Mar-
git G. Jorgensen (afd. V), adm. overlege Alex Korner (afd. Q) og adm. overlege Uwe Klahn (afd.
M).

Inspektionen indbefattede en indledende samtale med ledelse og medarbejderreprasentanter fra det
lokale samarbejdsudvalg, samtaler med patienter der havde anmodet herom, rundvisning pé afde-

lingen og en opsamlende samtale med ledelsen.
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I forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af eventuelle tilforsler i tvangsprotokollen i
henhold til §§ 26-32 i1 bekendtgorelse nr. 8§79 af 10. december 1998 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger vedrerende tvangsindlaggelse, tvangstilbagehol-
delse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering foreta-

get pa afdelingen i perioden 1. januar 2001 - 28. december 2001.
Materialet blev udleveret i forbindelse med inspektionen. Tilferslerne gennemgés under pkt. 6.

Jeg bad desuden om at {4 udleveret en behandlingsplan for en patient til senere gennemsyn. Dette

materiale blev — i anonymiseret form — fremsendt efter inspektionen.
I tilslutning til inspektionen udarbejdede jeg

- et referat af det indledende meade,
- et notat om iagttagelser under rundgang pa centeret og

- et referat af den afsluttende samtale med ledelsen.

Med brev af 1. februar 2002 blev dette materiale forelagt Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt
og Frederiksborg Amt som blev bedt om at fremkomme med eventuelle bemerkninger/rettelser
inden en maned. Jeg modtog herefter brev af 4. marts 2002 fra psykiatrisk sygehus med bemaerk-
ninger. Jeg modtog desuden enkelte telefoniske bemarkninger. Bemarkningerne blev indarbejdet 1
en forelebig rapport som psykiatrisk sygehus og amtet modtog med brev af 18. november 2002.
Med brev af 18. december 2002 modtog jeg bemarkninger til den forelabige rapport fra psykiatrisk

sygehus. I denne endelige rapport er ogséd disse bemerkninger indarbejdet.

2. Afdelingens organisation

Sygehuspsykiatrien 1 Frederiksborg Amt er placeret pa flere adresser 1 amtet. Der er 1 alt 179 deogn-
pladser (sengepladser) fordelt med 147 i1 Hillered og 32 i Frederikssund. Heraf er 80 enestuer, hvor-
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af de 32 befinder sig pa psykiatrisk sygehus i Frederikssund. Pa lengere sigt har amtet planlagt en
etablering af 48 enestuer i Helsinger som forventes at kunne tages i brug medio 2004. Disse 48
pladser skal flyttes fra psykiatrisk sygehus i Hillered som herefter med nogen ombygning/tilpasning
vil kunne anvende de nuvarende tosengsstuer til enestuer. I den forbindelse vil toilet- og badefacili-

teterne samt opholdsrum pé psykiatrisk sygehus blive renoveret.

Foruden de nevnte degnpladser rader amtet over 144 dagpladser og 129 varkstedspladser. Derud-
over ydes ca. 30.000 ambulante ydelser pa arsbasis fordelt pd otte ambulatorieenheder placeret 1

Hillered, Frederikssund, Helsinger og Hersholm.

Der er knyttet en psykiatrisk skadestue til psykiatrisk sygehus. Skadestuen er degnében, uvisiteret

og daekker hele amtet.

Psykiatrisk sygehus har en skole hvor bern og unge der er dagindlagt eller degnindlagt, modtager

undervisning.

3. Bygningsmaessige forhold mv.

3.1. Generelt

Psykiatrisk sygehus i Hillered har til huse pa Dyrehavevej umiddelbart ved Hille-
red Sygehus. Sygehuset har tre afdelinger: psykiatrisk afdeling V med dbne degn-
afsnit (128 sengepladser), psykiatrisk afdeling Q med intensive degnafsnit og ge-
rontopsykiatrisk degnafsnit (42 sengepladser) og psykiatrisk afdeling M som er en

berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling med ni sengepladser pd abent afsnit.

Til de tre afdelinger er bl.a. knyttet dagafsnit, ambulatorier, distriktspsykiatriske

enheder, verkstedsterapier og en skole.
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Psykiatrisk sygehus holder til i bygningerne 20, 21, 22, 23, 24, 25, og 26. Bygnin-
gerne 21, 22, 23 og 24, der alle er sengeafsnit, og intensivafsnittet i bygning 26

blev besigtiget under inspektionen.

Bygningerne 21, 22, 23 og 24 er alle ens i bygningskonstruktionen og indeholder
hver to afsnit. De to afsnit er bygningsmaessigt ens — men spejlvendt om en akse

ved indgangen.

De besigtigede bygninger er alle lave gulstensbygninger med fladt tag. Traevarket
langs tagkanten og vinduerne var alle steder meget slidt, og malingen skallede af
flere steder. Den besigtigede del af bygning 26 adskilte sig fra de evrige bl.a. ved

at have et pyramideformet glastag.

Der var mange steder punkterede termoruder.

Det blev under inspektionen oplyst at der er problemer med indeklimaet i bygning
20 bl.a. pd grund af ventilationssystemet som derfor vil blive gennemgaet 1 2002.

Der foregér p.t. udskiftning af lofter og rensning af ventilationssystem.

Det blev endvidere oplyst at sygehusets eksisterende bygningsmasse er ressource-
kreevende mht. vedligeholdelse, hovedsageligt pd grund af konstruktionen med
flade tage, og sarligt for sengeafsnittene grundet pdtreengt udskiftning af linole-

umsbelagning og undergulv.

I notater af 14. og 18. januar 2002 fra Ejendomscentret, Frederiksborg Amt er bl.a. angivet plan-
lagte renoveringer/vedligeholdelsesarbejder af tag, vindskeder, facade samt flere steder af glas for
2001.

Jeg gar pd denne baggrund ud fra at sygehuset er opmeerksom pa behovet for vedligeholdelse af
treeveerk langs tagkanter og vinduer, herunder termoruder, og at arbejdet med vedligeholdelse her-

af indgar i planerne for sygehuset.
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3.2.

Rundgang

3.2.1. Afdeling Q: Intensivafsnit Q 2621, bygning 26

Det lukkede intensivafsnit Q 2621 har 10 enestuer der alle har eget bad
og toilet.

Afsnittet er indrettet omkring en aben faellesdel — en slags torv — med et
pyramideformet glastag der giver et godt lys i rummet. Torvet er om-
kranset af en sgjlegang hvorfra der er adgang til opholdsrum, spisestue,
personalerum og enestuerne. Der er blagrat linoleum pé gulvet, svagt ly-
sebla veegge og grd sejler. I pyramiden er ophengt 12 rispapirlamper 1 to
storrelser. Under pyramidens vinduer er der haengt radiatorer op. Rummet
er mobleret med et spisebord med stole og sméd borde med tilherende so-
fagrupper 1 bla og grenne farver. Der er desuden et bordtennisbord, et 1o-
bebédnd og en motionscykel. I rummet var der mange grenne planter, her-

af enkelte af trestorrelse.

I afsnittet findes ud over det besigtigede et vagtrum, kontorer og en spi-

sestue for personalet.

Lokale 2621-122, opholdsstue

Lokalet der ligger til venstre for indgangen, er indrettet til fjernsynsstue
hvor der ogsé kan ses video og heres radio eller musik. Meblementet be-
stér af fire gronne lenestole, to borde og en lille reol hvori der ligger en-
kelte ugeblade. Der er kraftig udsugning i lokalet (kan heres). Gulvet er
belagt med gragront linoleum og vaggene er malet i en ferskenfarvet nu-
ance. Vaggen ud mod torvet er et glasparti. I den modsatte veg er et
stort vindue hvoraf en del kan abnes (sikret). Pa vaeggen hanger en pla-

kat 1 en ramme.
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Lokale 2621-144, spisestue og gérdhave
I hjernet til hejre for indgangen er indrettet spisestue hvorfra der er ad-

gang til en lille gardhave.

Til hejre for deren er et koakkenomrade med bl.a. opvaskemaskine og ke-
leskabe. Overfor er vinduer og en der til gdrdhaven. Rummet er malet
hvidt og ferskenfarvet. Til venstre for deren er der sat en ribbe op, og pa
vaeggen hanger nogle rede gymnastikmatter til at legge pé gulvet. Loka-
let er mobleret med et langt bord og to mindre borde med stole omkring.
I loftet haenger hvide lamper. I vindueskarmen star gronne planter. Der er
gardiner for vinduerne og persienner for deren. P4 gulvet stir et gymna-
stikredskab (en sdkaldt balanceplade). Der er sat skabe op til kolonial,
engangsservice, spil mm. Der er 1s pa samtlige skabe. Tvars over loftet

(fra deren) er ophangt udsugning.

I gdrdhaven, der er omkranset af et plankevark, er der (mosbegroede) fli-

ser og graes. Der star en stabel havestole og et fuglehus.

Der er indkig fra privatbebyggelse til gardhaven.

Som jeg ncevnte allerede under inspektionen, er det uheldigt at der er mulighed for indkig i gardha-
ven fra privatbebyggelsen hvilket kan fd patienterne til at fole sig “udstillet”. Jeg beder sygehuset

oplyse om eventuelle overvejelser om at forhindre eller begrense indkigsmulighederne.

Lokale 2621-127, opholdsstue/samtalerum og gardhave
I hjernet modsat spisestuen er indrettet et samtalerum der ligeledes har

adgang til en gardhave.

Lokalet er mobleret med et rundt bord med tre stole omkring, et lille bord
og en lenestol og en kekkenniche med keleskab og vask. Der er lamper i

loftet. Dgaren til lokalet var aflast.
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I gérdhaven, der svarer til den der er adgang til fra spisestuen, var der et
skur med to gamle cykler. Det blev oplyst at de vist ikke var funktions-
dygtige. Fra gardhaven er det muligt at kigge ind i tre stuer. I gdrdhaven

er der tre store traer.

Lokale 2621-142, sengestue
Stuen — der som de ni andre pa afsnittet er en enestue — er rektanguler,
men den fremtreeder vinkelformet idet der til venstre for deren er indret-

tet et bad- og toiletrum.

Stuen har gragrent linoleum péa gulvet og ferskenfarvede vagge. Gardi-
nerne er monstrede 1 blalilla farver. P4 veeggene haenger fire halvkuppel-
lamper, og i loftet er der lysstofror. Meblementet bestdr af en hospitals-
seng og et bord med to stole, og der er indbyggede skabe. Under vinduet
er der en radiator foran hvilken der ligger en rod gummimatte. Der er en

rogalarm 1 loftet.

Bade- og toiletrummet har gra fliser pd gulv og vagge, og loftet er malet
hvidt. Der er en bruseniche med forheng, en handvask, et spejl og et toi-
let. Saniteten er hvid. Over spejlet haenger en lampe hvorpa patienten har
stillet shampoo med videre (i mangel af en hylde). Rummet er forsynet
med en skydeder. Der er to knager til hdndkleder, og der er en toiletber-

ste.

Det er naturligvis upraktisk at stuens toilet- og baderum ikke er forsynet med en hylde til toiletsa-
ger. Det kan desuden — som i det foreliggende tilfeelde — fore til at patienterne anvender lampen
over vasken til at scette toiletsager pa hvilket vel ogsd kan veere forbundet med en sikkerhedsrisiko.
Jeg anbefaler afdelingen at opscette hylder til toiletsager pd stuen og pad alle andre stuer hvor der

ikke er en hylde. Jeg beder om underretning om hvad min anbefaling giver anledning til.
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De beskrevne lokaliteter pa intensivafsnit Q 2621 giver mig ikke i ovrigt anledning til bemcerknin-

ger.

3.2.2. Afdeling Q: Intensivafsnit Q 2121, bygning 21 samt om af-
snittene generelt
Dette lukkede afsnit er bygningsmaessigt identisk med de evrige afsnit 1

bygning 21, 22, 23 og 24.

Afsnittet er opbygget omkring en aben kvadratisk atriumgérd hvortil der
er adgang fra to dere fra gangen som omkranser garden. Der er vinduer
til gdrden hele vejen rundt, og der er mange steder stillet potteplanter op 1
vinduerne. Nogle steder er der rullegardiner. Fra gangen rundt om girden
er der adgang til stuerne, feellesrummene, toilet- og baderum samt konto-
rer og personalerum. Gangarealerne er varierende mobleret med borde og
stole. Mange steder er der gronne planter. | alle afsnit stir der et bordten-
nisbord. Alle afsnit har opslagstavler med billeder af personalet, vagtpla-
ner og andre oplysninger. De enkelte afsnit har pd forskellige steder op-
stillet et lobeband og en motionscykel. P& de fleste afsnit er der en ment-

telefon.

Beplantningen i gérdene varierer, men alle steder er den noget trist. Der
er varierende flisebeleegning i gardene. Det blev oplyst at der er indkebt
havemebler af teaktre til alle gdrdene, men at de var blevet sat vak for

vinteren.

Afsnittene deler to og to en lille mellemgérd hvortil der er adgang fra op-
holdsrummene. Det blev oplyst at disse nasten ikke benyttes. De fleste
steder var der fliser 1 disse girde og nasten ingen beplantning. Fliserne
var pé store flader groet til med mos. Et enkelt sted (bygning 21) var der
opsat et volleyballnet.
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Savel atriumgdrdene som mellemgdrdene er meget uensartede. Nogle steder er de noget triste —
ogsa drstiden for inspektionen taget i betragtning. Flere steder treenger atriumgdrdene til vedlige-
holdelse. Atriumgarden ved gerontopsykiatrisk afsnit 2122 fremstdr noget mere indbydende end de
ovrige. Ledelsen tilkendegav under inspektionen enighed i at atriumgdrdene kunne treenge til op-
friskning. Jeg beder sygehuset oplyse om sygehusets eventuelle planer for at friske atriumgardene

og mellemgardene op.

Alle derkarme er malet gronne, gulvene har grat linoleum, og der er ru
treelofter. Gangene har gule murstensvaegge. Der er alle steder loftsbelys-
ning, og mange steder henger der lamper over bordene pd gangene. I alle

afsnit er der brandskabe pa gangene.

Afsnit 2121 har 12 sengepladser som alle er enestuer. Pa tidspunktet for

inspektionen var der syv patienter pa afsnittet.

Spisestue/opholdsrum

Veaggene er hvidmalede med undtagelse af en del af vaeggen modsat de-
ren hvorpé der er pasat paneler der er malet gra. Der er grat linoleums-
gulv. Der er en glasvaeg ind til et anretterkekken. Under disse vinduer er
der hylder hvorpa der ligger forskellige spil. P4 vaggen til venstre for de-
ren haenger tre smd dobbelte skabe med hylder over. Herover var der sat

udsugningskanaler op.

Mgoblementet bestar desuden af et langt og to sma spiseborde med stole.

Pa vaeggene hang enkelte billeder.

Der er monstrede gardiner 1 gule og grenne farver for de store vinduer —

og til garden er der en glasskydeder.
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Dagligstue

I fellesrummet mé der ryges. Rummet er delt i to af en skillevaeg i tre.
Gulvet er belagt med grét linoleum med en gul bort rundt langs kanten.
Der er gule og grenne gardiner svarende til gardinerne i opholdsrummet.

Der er store vinduer 1 begge ender af lokalet og en skydeder til garden.

Rummet er mebleret med to sofagrupper bestiende af en sofa og nogle
leenestole med borde. Pa det ene bord ligger en dug. Der hanger lamper
over bordene, og pd veggene henger to udtraekslamper og enkelte bille-
der. Pa gulvet star en kurv med gamle ugeblade. P4 den ene veeg hanger
sma skabe med hylder. Her stér bl.a. et stereoanlaeg. Der haenger et ur pa

vaeggen inden for deren.

Lokalet er forsynet med udsugning.

Stue 8

Stue 8 er — som afsnittets ovrige stuer — en enestue. Stuen er tom, men
klargjort til den naste patient. En vaeg er malet gul, mens de ovrige er
hvide. Til hgjre inden for deren findes to afldselige skabe, en vask med
spejl over, en skraldespand og tre knager til handkleder. Bagved vasken

er der grd fliser. Der er grat linoleum pé gulvet.

Modsat deren er et stort vindue. En smal del af vinduets venstre side kan
abnes til ventilation — udenfor er der net for. I hgjre side er en vinduesdel
der kan dbnes (med negle), blendet med trae. Der er vindueskarm. Vin-
duet er forsynet med hvide undergardiner og de samme gule og grenne

gardiner som findes andre steder i afsnittet.

Standardmeblementet bestdr af en hospitalsseng, to (a&ldre) lenestole og

et lille bord.

Der er to lamper pa vaggen over sengen.
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Stue 7
Som stue 8, men ikke klargjort og derfor helt tom.

Jeg henviser til mine bemcerkninger nedenfor om stuer uden eget toilet og bad.

Toilet- og baderum
P4 alle afsnit var toilet- og baderummene delt sdledes at der er et til kvin-

der og et til mend. Rummene var i ovrigt ens.

De besete toilet- og baderum havde alle hvide fliser pa vegge og gulve.

Fra gangen er der adgang til et mellemlokale hvorfra der igen er adgang
til et tredelt baderum og to toiletter hvoraf det ene er et handicaptoilet. P4
toiletterne er der en handvask og en holder med engangshandklader. Der
er to brusenicher i hvert baderum — i1 den tredje del af rummet er en

handvask med spejl over og en lille baenk/hylde.

Samtalerum/besogsstue
Der findes 1 alle afsnit to mindre rum der benyttes til besogsstue og sam-

talevaerelse. I tilknytning til disse to rum er der to personaletoiletter.

Rummene er sparsomt mebleret med to-tre stole, et bord og en lille reol.
Der haenger enkelte billeder, og i det ene lokale henger et whiteboard.
Veggene er hvide, loftet er grat, og der henger gardiner i samme farve

som andre steder 1 afsnittet.

De beskrevne lokaliteter pa intensivafsnit Q 2121 giver mig ikke i ovrigt anledning til be-

meerkninger.
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3.2.3. Afdeling Q: Gerontologisk afsnit Q 2122, bygning 21
Afsnit 2122 har 20 sengepladser, fordelt pa fire enestuer og otte tosengs-
stuer. Afsnittet er bygningsmassigt spejlvendt i forhold til afsnit 2121.

Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 har i forbindelse med tilsynets inspektioner af psykiatriske
hospitaler gentagne gange udtalt kritik af psykiatriske afsnit som har stuer med to eller flere senge.
Tilsynet har tilsvarende udtalt kritik af stuer uden eget toilet og bad. Pd linje hermed ma jeg finde
at det er en mangel at sengepladserne delvist er fordelt pd tosengsstuer, og at stuerne ikke har eget

toilet og bad.

Jeg forstar at den planlagte overflytning af en del af sengepladserne fra psykiatrisk sygehus i Hille-
rad til nye enestuer pd psykiatrisk afdeling pa Helsingor Sygehus pd lcengere sigt vil afhjcelpe dette
problem. Indtil de ncevnte planer er realiseret, gar jeg ud fra at afdelingen er meget opmeerksom pad

hvorledes patienter sammenscettes pd tosengsstuerne.

Dagligstue/Opholdsrum
Rummet har samme form og indretning som dagligstuen pd afsnit 2121.
Gardinerne er orangerede, og skabe og hylder er bordeauxrede. Betraek-

ket pé sofaer og lenestole er tilsvarende bordeauxradt.

Der er et klaver inden for deren og grenne planter i vindueskarmene. Pé

vaeggene haenger der enkelte billeder.

Der mi ryges i rummet.

Besogsstue/samtalerum
Rummene blev ikke besigtiget da der 1a en patient i det ene vaerelse. Det
blev oplyst at patientens seng bliver kert ud om dagen hvis der skal af-

holdes samtaler.
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Jeg henviser for sd vidt angar placeringen af patienter i besogslokalet til mine bemcerkninger under

punkt 5.1.

Stue 10

Stuen er en tosengsstue. Den ene seng var placeret langs vaeggen ner-
mest vinduet, mens den anden stod pa tvaers omtrent midt i rummet.
Mgblementet er standardudstyr; to rulleborde, to lenestole, to skabe med
las og et lille bord. Stuen er forsynet med vask, holder til engangshiand-

klaeder, skraldespand og flydende sabe.

Gulvet er grat linoleum.

Patienterne havde vaser med blomster pa rullebordene.

Stue 9
Stuen er en tosengsstue, men pd tidspunktet for inspektionen 1& der tre

patienter pa stuen.

De tre senge var placeret med to langs den ene vag og en langs den mod-
satte veeg. Der var tre sengeborde med hjul og en lenestol. Der var gardi-

ner for vinduet — hvoraf det ene var bleendet og aflést.

Som 1 de andre stuer er der handvask, spejl og to aflaselige skabe. Over

den ene seng hanger et mindre dobbeltskab uden 14s.

Jeg henviser for sa vidt angar placeringen af tre patienter pd en tosengsstue til mine bemcerkninger

under punkt 5.1.

Jeg henstiller til sygehuset at sorge for afldselige klcedeskabe, helst pa stuerne, til de patienter som
i forbindelse med overbelcegning placeres midlertidigt pa stuerne. Jeg beder sygehuset om under-

retning om hvad min henstilling giver anledning til.
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De beskrevne lokaliteter pa gerontologisk afsnit Q 2122 giver mig ikke i ovrigt anledning til be-

meerkninger.

3.2.4. Afdeling V: Degnafsnit V 2322, bygning 23
Afsnittet har 20 sengepladser. Pa tidspunktet for inspektionen var 16 sen-
ge belagt.

For sa vidt angdr afsnittets tosengsstuer og stuer uden eget toilet og bad henviser jeg til mine be-

meerkninger under pkt. 3.2.3.

Til hejre for indgangen er en sofagruppe. Det blev oplyst at nye patienter
kan vente her pa personalet. I den modsatte ende af denne gang stod en

tom seng bag et forhang. Sengen var ikke 1 brug.

Spisestue

Fra spisestuen er der adgang til kekkenet. Mellem de to rum er der en
glasvag.

Spisestuen har gra paneler pa den ene vaeg. De gvrige vagge er hvide.

I lokalet er der spiseborde og stole. Der er hvide gardiner med menster

og grenne planter.

Her serveres morgenmaden og aftenbuffeten.

Dagligstue
Indretning og sterrelse svarer til dagligstuen pé afdeling Q 2121.

Lokalet har hvide vaegge. P4 gulvet er der grit linoleum med en bor-

deauxfarvet kant, og der er monstrede morkebla gardiner. Der er to sofa-
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grupper med smé borde og et almindeligt spisebord med stole omkring.
Pa veggen henger skabe og hylder med spil og enkelte bager. Der er fle-

re gronne planter i lokalet, og der er billeder pa veggene.
Der mi ryges i lokalet. Lokalet virkede rogfyldt.
Jeg beder afdelingen oplyse hvorledes det sikres at lokalet er udluftet/udsuget sdledes at roggener-
ne minimeres. Jeg henviser i ovrigt til pkt. 5.8.
Besogs- og samtalerum
I storrelse og indretning som beskrevet 1 de ovrige afsnit.
Der er teppe pa gulvet, gri-hvide vaegge og menstrede hvide gardiner. I
begge lokaler er der et lille bord med stole. I det ene star et gammelt
skrivebord og i det andet et klaver. I det ene lokale er lampen i loftet i
stykker.
Jeg gdr ud fra at sygehuset nu har repareret lampen.
Stue 11
Stuen er en enestue med gralige veegge og menstrede hvide gardiner som
var trukket for under inspektionen. Der var en seng, et halvrundt bord
med brendemarker, to almindelige stole og en lenestol.
Stuen er udstyret med hdndvask med spejl og et skab med las.

Det blev oplyst at der er rogalarm indbygget 1 ventilationssystemet.

Stuen efterlader et trist, lidt medtaget indtryk. Vaeggene og loftet var gul-

nede og bar séledes praeg af at der havde varet raget i lokalet.
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Jeg beder sygehuset oplyse om eventuelle vedligeholdelsesplaner for stuerne pd afsnittet.

Stue 10
Stuen er lidt sterre end stue 11 og er en tosengsstue med to senge, to ska-

be, et bord og to stole. Stuen har grd vaegge og menstrede hvide gardiner.

Toilet- og baderum

Indretningen svarer til de gvrige toilet- og baderum der blev besigtiget.

I indgangen til toiletterne var der to afldselige stélskabe. Det blev oplyst
at skabene bliver benyttet af patienter der ligger som tredje patient pa to-

sengsstuer og derfor ikke har eget skab pa stuen.

Jeg henviser til min henstilling under pkt. 3.2.3. om afldaselige kleedeskabe pa stuerne.

Skyllerum

Rummet var oprindeligt indrettet som baderum til patienter der skulle
have et varmt karbad ved modtagelsen (som led i behandlingen). Bade-
karret er placeret midt pad endevaggen hvorved det rager ud i rummet sé
der pa begge sider er let adgang for personalet. P4 snore over badekarret

hang der tgj til torre fra sma vinduer oppe under loftet.
Rummet er beklaedt med gule fliser. De har flere steder rustmarker. Der
er en stor bruseniche med forhang for til de patienter der skal have hjelp

til at bade, et bidet, en vaskemaskine, en handvask og to laenestole.

Rummet fremstod noget rodet.
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Kontor

Det blev oplyst at deren til kontoret altid er aben, men at deren lases nér
personalet forlader lokalet da patientjournalerne opbevares i lokalet (i et
lille rullebord). Patientjournalerne er saledes altid under opsyn eller aflast

1 lokalet.

De beskrevne lokaliteter pa dognafsnit V 2322 giver mig ikke i ovrigt anledning til bemcerkninger.

3.2.5. Afdeling V: Afsnit V 2421, bygning 24
Afsnit V 2421, bygning 24 har 16 sengepladser. Afsnittet adskiller sig

ikke vaesentligt fra de ovrige besigtigede afsnit.

I dette afsnit blev spisestuen, opholdsrummet, samtale- og besggsrum-

mene, stue 12 og stue 7 besigtiget.

Stue 12

Stuen er en enestue med standardudstyr. Dog er der her — som 1 afsnittets
gvrige stuer — las pa indersiden af deren saledes at det er muligt for pati-
enten at ldse deren indefra. Personalet kan dog altid komme ind ved
hjelp af negle. Det blev i denne forbindelse oplyst at personalet altid

banker pa inden de gar ind pé en stue — uanset om deren er last eller e;j.

Stue 7
Stuen er en tosengsstue. I stuen var alene standardudstyr, og det var na-
sten ikke muligt at se at der boede en patient. Det blev oplyst at patienten

var kommet to dage tidligere.

For sa vidt angdr afsnittets tosengsstuer og stuer uden eget toilet og bad henviser jeg til mine be-

meerkninger under pkt. 3.2.3.

De beskrevne lokaliteter pa afsnit V 2421 giver mig ikke i ovrigt anledning til bemcerkninger.
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3.2.6. Afdeling M: Ungdomspsykiatrisk afsnit M 2422, bygning 24

Afsnittet har ni degnpladser og tre dagpladser for de 14 til 19-arige. Af-
snittet har samme bygningsform som de evrige afsnit og har gule mur-
stensveegge, men afsnittet er nyrenoveret og fremtraeder derfor veesentligt
flottere end de ovrige afsnit. Renoveringen blev efter det oplyste afsluttet

medio oktober 2001 hvor de nyindrettede lokaler blev taget 1 brug.

Gangarealerne er indrettet som de gvrige afsnit, men med vasentlig nye-
re mebler. Desuden er der opstillet to pc’er uden for dagligstuen. Der er

mange gronne planter.

Afsnittet er helt rogfrit. Det blev oplyst at bade patienter og personalet
kun mé ryge udenders — det sker oftest i den lille mellemgérd. Mange af
de unge patienter giver udtryk for at de er glade for denne ordning da den

betyder at de ryger mindre.

Der er kun enestuer pa afsnittet.

Spisestue

Lokalets form og facon svarer til de gvrige afsnit med vinduer og skyde-
dor til en lille gird (hvor der er opstillet et par stole og en parasol) og
med en glasvaeg ind til kekkenafsnittet. Det blev oplyst at kekkenet, der
ogsé er nyistandsat, ved serlige lejligheder benyttes til at bage i — f.eks.

ndr en patient har fodselsdag.

I midten af lokalet er flere borde samlet til et stort bord hvor alle spiser
sammen. Bordene og stolene er helt nye. P4 en veg henger nye bor-
deauxfarvede Montana-reoler med skabe og hylder. @Qverst pa reolerne
star en rekke figurer som udsmykning. P& skabene stir en ghettoblaster,

men ellers er hylderne tomme.
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Pa de grd paneler pd vaeeggen modsat deren hanger der fire malerier med

blomster. Lokalet har lyse turkisbld gardiner.

Lokalet fremtraeder meget paent og hyggeligt.

Kokken
Afsnittets kekken bruges ogsé til fremstilling af den kolde aftensmad pé
hverdage og den varme og kolde mad i weekenderne som personale og

patienter 1 faellesskab indkeber ravarerne til.

Dagligstue
Stuen har form og facon som 1 de gvrige afsnit med vinduer 1 begge en-

der og udgang til den lille mellemgard.

Lokalet er hyggeligt indrettet med en stor sofagruppe med tre blede sofa-
er, to lenestole og et sofabord med dug pa. Der star en buket blomster pa
bordet. Over sofaen péd vaeggen henger fire smd malerier. Det blev oplyst
at patienterne selv har malet billederne. Pa hver side af sofaen stir en

standerlampe.

I den anden ende af lokalet star et stort spisebord med stole omkring.

Som rumadskillelse er der anvendt en reekke lukkede reoler hvori der star

en masse spil og puslespil.

Langs vaeggen star to reoler med bl.a. stereoanleg, beger og spil. Pa
vaeggen lengst nede mod sofagruppen hanger et fjernsyn og en videoaf-

spiller. Pa gulvet star tre guitarer. Der hanger malerier pa vaeggen.

Der er store gronne planter i lokalet og bla gardiner der matcher meble-

mentet.
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Stue 10
Stuen har facon som pé de andre afsnit, men er nymalet. Den sedvanlige
hospitalsseng er erstattet af en sovesofa, og der er et skrivebord med kon-

torstol og lampe. Ved sovesofaen star et lille rundt bord og to lenestole.

Gardinerne er bla som i dagligstuen, og der er hvide persienner. P4 vaeg-

gen haenger en tavle med personlige billeder.

Patienten har stillet et staffeli ved siden af de to aflaste skabe.

Rundt om héndvasken er der hvidt/grét linoleum i stedet for fliser og to
kroge til handklader. Patienten har mange personlige toiletsager staende

pa kanten af vasken.

Stue 11
Stuen er mindre end stue 10, men har samme standardmeblering. Her er

kun et enkelt skab.

Vearksted

Afsnittet har et vaerksted med et arbejdsbord, kontorstole og reoler med
materialer. Lokalet er vinkelformet med smé lave vinduer oppe ved loftet
modsat deren hvilket gor rummet mindre attraktivt idet man ikke kan se

ud. Der er dog ikke merkt i lokalet.

Det blev oplyst at lokalet mest benyttes til depot idet de fleste patienter
foretreekker at sidde i fellesrummene eller pd egen stue og male, tegne

eller andet.

De beskrevne lokaliteter pa ungdomspsykiatrisk afsnit M 2422 giver mig ikke anledning til be-

meerkninger.
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3.2.7. Afdeling M: Bernepsykiatrisk afsnit M 2033 og 2034,
bygning 20
Afsnittene har to gange otte dagpladser.

Afsnittene blev kort besigtiget.

De besigtigede lokaliteter pa bornepsykiatrisk afsnit M 2033 og 2034 giver mig ikke anledning til

bemcerkninger.

4. Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde jeg og mine medarbejdere enkeltsamtaler med 10 patienter fra afdelingen

som alle havde onsket samtale.

Samtalerne gav dels anledning til at konkrete spergsmél blev taget op med ledelsen under inspektio-
nen, dels til konkrete sager. Patienterne har efter nermere aftale modtaget separat svar som opfolg-

ning pa samtalerne.

5. Andre forhold

5.1.  Overbelaegning

Overbelegning forekommer indimellem. Det blev under inspektionen oplyst at
overbelaegning bl.a. er forekommet i forbindelse med lebende ombygninger der
midlertidigt reducerer antallet af sengepladser. Overbelaegning lgses bl.a. ved at

placere tre senge pa en tosengsstue.
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Under rundgangen pa sygehuset kunne det konstateres at der flere steder 14 tre
personer pa tosengsstuer hvilket vidnede om aktuel overbelaegning. Flere af de pa-
tienter som jeg havde samtaler med i forbindelse med inspektionen, klagede over

placeringen af tre patienter pa samme stue.

Ungeafsnittet (afd. M) har ikke overbelegning idet amtet efter aftale overferer
unge som har behov for indlaeggelse, men som der ikke er plads til, til andre psy-

kiatriske afdelinger.

Tosengsstuerne er meget smd til tre patienter. Jeg gdr ud fra at sygehuset i den sammenhceng er
meget opmeerksom pa hvorledes patienterne sammenscettes pa stuerne. Ildet jeg henviser til mine

bemcerkninger under punkt 3.2.3., foretager jeg ikke yderligere vedrorende sporgsmdlet.

Som det fremgar ovenfor, konstaterede jeg at ogsa besegsstuerne bliver anvendt
som sengestuer 1 forbindelse med overbelegning. Jeg forstar at beseogsstuerne 1
disse tilfeelde fortsat anvendes til besog og legesamtaler idet den midlertidigt pla-

cerede seng 1 dagtimerne rulles ud pd gangen.

En af de patienter som jeg havde samtale med under inspektionen, oplyste desu-
den at han som nyindlagt patient blev midlertidigt placeret i et besogslokale og pa
gangen. Efter patientens oplysninger drejede det sig om ca. en uge hvor han matte

ligge 1 besagsvarelset, og 2-3 dage pé gangen.

Efter neermere undersogelser har sygehuset blandt andet oplyst at den pageldende
patient afslog at blive placeret pa en tosengsstue. Patienten havde serlige grunde
til ikke at ville dele stue med en anden patient (krigstraumer). Det blev pa grund
af belegningssituationen og efter en vurdering af sindslidelserne hos patienterne
pé enestuerne besluttet ikke at efterkomme patientens enske om at frigere en ene-

stue til ham.
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Sygehuset har videre oplyst at patienten (under de givne omstendigheder, mé jeg
forsta) selv enskede at sove 1 besagslokalet. Sygehuset har ikke nogen optegnelser

som kan bekrafte at patienten har sovet pa gangen.

Jeg foretager ikke yderligere vedrorende den konkrete sag. Det er beklageligt at det undertiden er
nodvendigt at anvende besogsstuerne som sengestuer i forbindelse med overbelcegning. Under hen-
syn til at patienter pd tosengsstuer kan have behov for at modtage besogende under private former,
kan jeg ikke kritisere at den midlertidigt placerede seng i dagtimerne rulles ud pa gangen, men jeg
bemeerker at det naturligvis er uheldigt at en patient som placeres pda en besogsstue, ikke har ad-

gang til privatliv pa sin stue i dagtimerne i lighed med de ovrige patienter.

5.2.  Aflisning, herunder skaermning, og forholdene for frivil-
ligt indlagte
Sygehuset har, som det fremgér ovenfor, to lukkede afsnit. Det drejer sig om af-

snit Q 2621 (10 pladser) og afsnit Q 2121 (12 pladser).

Sygehuset har ingen skermede afsnit. Det har tidligere vaeret overvejet at oprette
serlige skeermede afsnit, og et sadant er ogsa forsegvis blevet etableret uden dog
at vaere blevet taget i brug bl.a. pd grund af de ekstra personaleressourcer som

medgar til en sddan lgsning.

Sygehuset afldser aldrig patienternes stuer. Skal patienter holdes tilbage, sker det

ved aflasning af afsnittets yderder.

Pé afsnit 2421 er stuernes dere som navnt forsynet med derldse med indvendige
vridere saledes at patienterne selv kan lase derene indefra. Personalet har negler
til derene og vil sdledes altid kunne skaffe sig adgang. Arsagen til denne forskel
fra sygehusets andre afsnit skal findes i tidligere forskelligheder i opfattelserne af

behandlingsmetoder i de enkelte afsnit.
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Det blev under inspektionen oplyst at der undertiden kan vere frivilligt indlagte
patienter pa et lukket afsnit. I sddanne situationer orienteres disse patienter om de-
res retlige forhold og om at de kan forlade sygehuset frit. Der geres notat om den-
ne underretning. Personalet vil i givet fald 14se deren op nér frivilligt indlagte pa-

tienter beder om det.

Det blev desuden oplyst at laste dere ogsé kan forekomme pé de dbne afsnit, f.eks.
af hensyn til demente patienter. Ogsa 1 denne situation orienteres patienterne om
deres retlige stilling og om muligheden for at forlade sygehuset frit. Der geores no-

tat om aflasning af deren i den pagaldende patients journal.

Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 har i forbindelse med tilsynets inspektioner af psykiatriske
hospitaler ogsa beskeeftiget sig med sporgsmdlet om afdelinger hvor der er bade frivilligt indlagte
og frihedsberavede patienter. I overensstemmelse med det som tilsynet har tilkendegivet, bor en
ordning som den omtalte efter min mening praktiseres sdaledes at en patient der indleegges pa en
psykiatrisk afdeling, og hvor der ikke er tale om at den pdgeldende er tvangsindlagt eller -
tilbageholdt, bor tilbydes en plads i en uafldast del af det psykiatriske sygehus, at en patient der
overgadr fra at veere tvangsindlagt til at veere frivilligt indlagt, tilbydes anbringelse i en uafldst del
af sygehuset, og at det kun undtagelsesvist bor forekomme at en frivilligt indlagt patient af kapaci-
tetsmeessige grunde ikke tilbydes en plads i en uaflast del af afdelingen — sker det, bor patienten

hurtigst muligt tilbydes en plads pd et uafldst afsnit.

Det er efter min opfattelse en forudscetning for at den praktiserede ordning er i overensstemmelse
med bestemmelserne i psykiatriloven om tvangstilbageholdelse, at det er helt klart for den enkelte
patient hvilken retlig status den pdgeeldendes indleggelse har (frivillig eller tvangsmeessig), at afde-
lingen er meget opmeerksom pd at der sker ophcevelse af en beslutning om tvangstilbageholdelse
straks ndr betingelserne herfor ikke leengere er til stede, og at patienten i den forbindelse informe-
res om at indleeggelsen nu er frivillig, samt at de frivilligt indlagte patienter umiddelbart har mu-
lighed for at forlade afdelingen ndr de matte onske det. Idet jeg pda baggrund af sygehusets oplys-
ninger gdr ud fra at anbringelsen af frivilligt indlagte patienter sd vidt muligt administreres i over-

ensstemmelse hermed, har jeg ikke yderligere bemcerkninger til sporgsmdlet.
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5.3.  Adgang til frisk luft

Den 1. januar 1999 tradte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om @ndring af lov om fri-
hedsberovelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven) 1 kraft. Med an-
dringsloven blev § 2 sélydende:

”Med henblik pé i1 videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal sygehusmyndighe-
den tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard,
herunder med hensyn til de bygningsmassige forhold, senge- og personalenormering, mulighed for
udenders ophold samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Af bemerkningerne til forslaget til @ndringslov (lovforslag L 36, fremsat af ju-
stitsministeren den 27. marts 1998) fremgar at hensigten med denne affattelse af §
2 har veret at "understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene pd de
psykiatriske afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmaessige forhold”

(side 16).

Det fremgar videre af bemarkningerne at regeringen 1 april 1997 indgik en aftale
med Amtsradsforeningen og Kebenhavns og Frederiksberg kommuner om den
fortsatte udbygning af tilbudene til sindslidende, og at parterne bl.a. er enige om
en malsatning om at alle patienter skal have mulighed for mindst et miljoskift om
dagen, herunder mulighed for at komme ud 1 frisk luft dagligt (side 17 i bemaerk-

ningerne).

Sygehusets patienter har som udgangspunkt adgang til frisk luft hver dag. For sa
vidt angar tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte patienter kan der dog vere re-
striktioner begrundet i den konkrete patient. Desuden kan de konkrete omstaen-
digheder, bemanding mv. fere til at der ikke kan tilbydes gatur til patienter som

skal have folge af personalet.

Tvangsindlagte og -tilbageholdte patienter har dog som udgangspunkt altid mu-
lighed for at fi frisk luft hver dag i de atriumgérde som findes pa de pageldende
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afsnit. Enkelte har ogsa adgang til at ga ture pa egen hand uden folgeskab af per-

sonalet uanset deres status som frihedsbergvede.

For frivilligt indlagte patienter vil der vere fri adgang til gature mv. Dog kan pati-
enten og afdelingens personale i konkrete tilfeelde — af behandlingsmaessige arsa-

ger — aftale begrensninger i adgangen.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2
Efter § 3, stk. 2, 1 lov nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsberovelse og anden
tvang i1 psykiatrien skal laegen vejlede patienten om formalet med indlaeggelsen,

opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.

Jeg beder afdelingen oplyse hvorledes denne vejledning finder sted.

5.5. Tilkald af politi i forbindelse med udferelse af tvangsfor-

anstaltninger i afdelingen
Jeg har tidligere rejst spergsmalet om politiets medvirken ved udferelse af tvangs-
foranstaltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Justitsministeriet har ved
brev af 23. juli 2001 fremsendt en kopi af ministeriets svar af samme dato til
Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen af spergsmél nr. 11 af 22. februar
2001 til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71. I Justitsministeriets svar til

Sundhedsministeriet er blandt andet anfert felgende:

”Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led i1 varetagelsen af sine opgaver
vil kunne komme personalet til undsetning og gribe ind, hvis det — i tilfaelde hvor sygehuspersona-
let undtagelsesvist ikke selv kan handtere en voldsom patient — er nodvendigt for at afverge en ak-
tuel og konkret fare for enkeltpersoner pa hospitalet. Under hvilke betingelser, der kan gribes ind,
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og med hvilke magtmidler vil bero pd de almindelige regler om politiets magtanvendelse uden for
strafferetsplejen (retsplejelovens § 108 og straffelovens §§ 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom patient eller til at fore pati-
enten til et egnet lokale pa hospitalet pA samme méde, som hvis der var tale om detentionsanbrin-
gelse af en uregerlig person uden for sygehusregi. Politiet er i forbindelse med sddanne indgreb ikke
undergivet instruktion fra sygehuspersonalet.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en sddan patient foretages af syge-
huspersonalet i overensstemmelse med lovens regler.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk at fastholde en patient i
tilfeelde, hvor dette er en praktisk forudsetning for, at sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilo-
vens midler — herunder bl.a. give en beroligende indsprejtning eller iverksatte en baltefiksering —
veare tilladelig, hvis det er nedvendigt for at afvaerge en aktuel og konkret fare mod andre — et hen-
syn, som bade det politimessige regelset og det psykiatriske regelsaet har til formal at varetage.”

Ledelsen oplyste under inspektionen at det er forekommet meget 4 gange at poli-
tiet har mattet tilkaldes til sygehuset. Der var dog 1 de fa tilfeelde som ledelsen
kunne erindre, tale om meget truende eller voldelige patienter som havde forskan-
set sig, bevaebnet sig eller lignende, og hvor situationen kraevede en politimassig
indsats. Sygehuset anvender séledes aldrig politiet til almindelige dagligdags op-

gaver af behandlingsmeessig art.

Ogsé 1 forbindelse med indleggelser hvor politiet medvirker, har sygehuset klare
greenser saledes at sygehuset forst overtager ansvaret for og handteringen af pati-
enterne ndr der er truffet afgerelse om tvangsindleggelse. Indtil da er patienten

politiets ansvar.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.6. Beseog, visitation og adgang til telefonering
Besogstiden varierer for de forskellige afsnit. Der gaelder ingen beseogsbegrans-
ninger herudover. Dog kan der pa ungeafsnittet (afdeling M), som led i behand-

lingen, tenkes behandlingsmessigt begrundede begransninger. Ogsa i tilfelde af
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konkret mistanke om risiko for indsmugling af stoffer kan der indferes restriktio-

ner.

Besog afvikles efter patienternes egne ensker enten pd stuerne, i de serlige be-

sogslokaler eller pa fellesarealerne.

Jeg beder sygehuset preecisere under hvilke omstendigheder behandlingsmeessige darsager kan in-

debcere begreensninger i besogsadgangen.

Jeg beder ogsad sygehuset oplyse om det forekommer at sygehuset visiterer breve og pakker, f.eks.
ved at forlange at veere til stede ved dabningen af post til bestemte patienter e.l. I givet fald beder jeg

sygehuset om at redegore ncermere herfor.

Der er adgang til menttelefoner pd alle afdelinger. Der galder ingen almindelig
begraensning 1 adgangen til at telefonere. Det er sdledes ogsa tilladt at medbringe
egen mobiltelefon. Konkret kan der dog aftales begraensninger med enkelte pati-

enter som har behandlingsmessigt behov herfor.

Der er ikke i psykiatriloven eller i anden lovgivning (bortset fra hvad der kan udledes af retspleje-
lovgivningen) fastsat bestemmelser om visitation af breve og pakker, om besogsforbud og om ad-
gang til at bestemme begreensninger i adgangen til at benytte telefon. Der er heller ikke pa anden

mdde fra centralt hold fastsat regler pa omrddet.

For at institutioner som Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt kan fungere, er det nodvendigt for
den daglige drift at have en reekke regler og ordninger for hvordan dagliglivet i afdelingen kan for-
lobe hensigtsmeessigt. Retsgrundlaget herfor er ikke en formel lov, men den sdakaldte anstaltsanord-

ning.

Ogsa det retlige grundlag for de indgreb/begreensninger som der her er tale om (besogsrestriktio-
ner), skal soges i anstaltsanordningen, og baggrunden for reglerne herom er ordens- og sikker-

hedsmcessige hensyn.
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I modscetning til de ordninger mv. der regulerer det almindelige, daglige liv i institutionerne, er der
her tale om efter omstendighederne byrdefulde indgreb i den enkelte patients udfoldelsesmulighe-
der. Og reglerne omfatter ogsd tvangsindlagte og tvangstilbageholdte patienter.

Jeg har forstdet at afdelingen ikke har skrevne regler om indgrebene/begreensningerne. Under hen-
syn til at der er tale om efter omstendighederne veesentlige indgreb/begreensninger i den enkelte
patients udfoldelsesmuligheder, bor der efter min opfattelse udfcerdiges skriftlige regler (retnings-
linjer) for denne type af indgreb/begreensninger (besogsrestriktioner), herunder ogsd med angivelse
af hvem der har kompetence til at treeffe afgorelse om indgrebene/begreensningerne, og hvorndr

beslutninger om indgreb/begrensninger skal revurderes.

Jeg udbeder mig oplysning om hvad der sker i anledning af min anbefaling.

5.7.  Stoffer
Sygehuset har indimellem patienter som er athangige af stoffer, og der optraeder
stoffer pa sygehuset. Det er ledelsens opfattelse at problemet er mindre end andre

steder 1 landet, og det opfattes ikke som noget stort problem.

I tilfeelde af at sygehuset modtager patienter som er 1 et nedtrapningsforleb, fort-

settes forlebet under indleeggelsen pa sygehuset.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.8.  Rygepolitik

Ifolge lov nr. 436 af 14. juni 1995 om regfri miljeer i offentlige lokaler, trans-
portmidler og lignende, § 2, skal amtsradet med virkning senest fra den 1. januar
1996 fastsette bestemmelser om rogfri miljoer pad amtets sygehuse mv. Fastlaeg-

gelsen af rygepolitikken kan delegeres til de enkelte institutioner mv.
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Jeg har fra sygehuset modtaget folderen “’Personalepolitik — Psykiatrisk Sygehus”
hvor sygehusets rygepolitik er angivet pa side 15.

Det blev 1 ovrigt oplyst at sygehuset er rogfrit omride; dog saledes at der pa de
psykiatriske afsnit er sarligt indrettede lokaler/omrdder hvor rygning er tilladt.
Med undtagelse af et enkelt lukket afsnit er der rygeforbud pa stuerne og pé gang-

arealerne.

P& afdeling M (ungdomspsykiatrisk afdeling) er der totalt rygeforbud, dog saledes
at patienterne kan ryge pa udendersarealerne. Dette fungerer efter ledelsens opfat-

telse godt.

For personalet gelder det som udgangspunkt at der kun ma ryges 1 det fri.

Det blev under inspektionen oplyst at det er en almindelig erfaring at psykiatriske
patienter — og mdske navnlig de unge patienter — 1 stigende grad accepterer rogfri

aktiviteter.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.9. Forplejning
Amtet har udliciteret leveringen af mad til sygehuset (og amtets andre sygehuse)

til et privat firma.

Der serveres varm mad til frokost (to valgfri menuer) og kold mad (buffet) til af-
tensmad. Der tilbydes serlig mad til muslimer, vegetarer eller patienter der skal
have speciel digtkost. Der har indimellem veret klager over mangel pé variation i
buffetmaden. Det blev under inspektionen oplyst at spergsmalet blev dreftet i ho-

vedsamarbejdsudvalget pa davaerende tidspunkt.
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En af de patienter som jeg havde samtaler med i forbindelse med inspektionen,
klagede over at kostplanen (menuen) lgber i intervaller pd 14 dage saledes at den

starter forfra nar de 14 dage er géet.

Ledelsen mente ikke umiddelbart at dette er korrekt, men ville undersege det og
vende tilbage med et svar. Jeg har efterfolgende fra sygehuset modtaget et — gér

jeg ud fra — repraesentativt udvalg af menuplaner.

I forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et miltid svaren-

de til det som patienterne fik den pigeldende dag.

Jeg har pd baggrund af de modtagne menuplaner ingen bemcerkninger til variationen i forplejnin-
gen. Jeg beder imidlertid sygehuset om oplysning om udfaldet af de neevnte draoftelser i hovedsam-

arbejdsudvalget.

5.10. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
§ 3, stk. 4-5, 1 lov nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvelse og anden
tvang 1 psykiatrien har folgende ordlyd:

”Stk. 4. Overlegen har endvidere ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma anta-
ges ikke selv at ville soge den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens
helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de rele-
vante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og so-
ciale tilbud til patienten.

Stk. 5. Safremt en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil medvirke til indgéelse af en udskriv-
ningsaftale, har overlegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de
behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten.”

Jeg beder afdelingen oplyse om afdelingens praksis i forbindelse med udskrivningsaftaler og koor-

dinationsplaner.
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5.11. Bern og unge

Born mellem 0 og 14 ar behandles ambulant eller i dagafsnittet. Unge mellem
(14)15 og 19 ar kan indlegges pd afdeling M 2422 som har ni degnpladser og tre
dagpladser.

Ungeafsnittet (afd. M) er et dbent afsnit. Afsnittet har ikke overbelaeg idet amtet
efter aftale overforer unge som har behov for indleggelse, men som der ikke er
plads til, til andre psykiatriske afdelinger. Frederiksborg Amt rader ikke over

degnpladser til bern mellem 0 og 13 ar.

Det blev under inspektionen oplyst at enkelte born med behov for degnindleggel-
se, indleegges pd de bernepsykiatriske afdelinger pd Kebenhavns Amtssygehus i
Glostrup eller Bispebjerg Hospital, HS. Enkelte unge med behov for indlaeggelse i
lukket regi modtages pa Bispebjerg Hospital.

Jeg forstar dette sdledes at amtets born mellem 0 og 13 dr med behov for (dogn)indleggelse pa
psykiatrisk afdeling placeres pa de neevnte afdelinger. Dette giver mig ikke anledning til bemcerk-

ninger.

5.12. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvangs-

behandling
§ 27 1 lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvelse og an-
den tvang i psykiatrien har felgende ordlyd:

”§ 27. Personalet pa afdelingen skal give patientradgiveren enhver oplysning, som er ngdvendig for,
at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig mdde. En oplysning, som af leegelige grunde ikke gives
til patienten, ma heller ikke gives til patientradgiveren.”
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Af forarbejderne til bestemmelsen fremgar bl.a. felgende (Folketingstidende
1988/1989, tilleg A, spalte 2091):

2

Hvis patientradgiveren skal kunne udfere sit hverv, er det nedvendigt, at radgiveren pé den ene side
modtager relevante legelige oplysninger om patienten og ikke mé nejes med, hvad denne selv kan
og vil oplyse. Det er pa den anden side ogsé vigtigt at tage hensyn til patientens egne ensker og la-
gernes tavshedspligt.

I bekendtgarelse nr. 617 af 21. september 1989 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger, § 3, stk. 2, er det bestemt at
tvangsmedicinering forudsatter at patienten og patientens radgiver er fuldt infor-

meret om behandlingens formél, virkninger og mulige bivirkninger.

Ledelsen oplyste at sygehuset har et mere eller mindre fast korps af patientradgi-
vere. Samarbejdet med patientradgiverne fungerer godt efter ledelsens vurdering.

Patientradgiverne giver mede nér det er pakrevet.

Der afholdes et arligt informationsmede med patientrddgiverne, og sygehuset har
udarbejdet en pjece til sygehusets personale om patientradgiverordningen som jeg

modtog et eksemplar af i forbindelse med inspektionen.
I forbindelse med tvangsbehandling tilkaldes patientrddgiverne telefonisk og me-
der op pé sygehuset. Patientradgiverne er séledes orienteret inden tvangsbehand-

ling iveerksattes.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
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5.13. Vold mod personalet

Vold mod personalet forekommer pa sygehuset. Ikke al vold politianmeldes. Det

er ledelsen som i givet fald indgiver politianmeldelsen.

Der afholdes desuden lebende obligatoriske kurser for personalet om handtering

af voldsepisoder.

Efter min opfattelse er det mest hensynsfuldt over for den forurettede at ledelsen under normale
omsteendigheder indgiver politianmeldelse, dog med mulighed for at undlade dette af hensyn til den
forurettede. Jeg gar ud fra at sygehusets praksis er i overensstemmelse hermed, og foretager mig

ikke mere vedrorende sporgsmdlet.

5.14. Opbevaring af journaler
Som omtalt ovenfor var journalerne i afdeling V, degnafsnit V 2322, opbevaret i
et kontor hvor journalerne enten var under opsyn af personalet eller opbevaret af-

14st.

Jeg gar ud fra at journalerne ogsd i de ovrige afsnit er opbevaret under tilsvarende betryggende

forhold, og jeg foretager pa denne baggrund ikke yderligere vedrorende sporgsmdlet.

5.15. Patientmeder
Ifolge § 30 1 psykiatriloven som affattet ved lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. de-
cember 1998 kan sundhedsministeren fastsette regler om patientindflydelse pa

psykiatriske afdelinger.

Med hjemmel 1 § 30, som bestemmelsen var affattet for revisionen af psykiatrilo-
ven der tradte i kraft den 1. januar 1999, har sundhedsministeren udarbejdet be-
kendtgerelse nr. 708 af 20. november 1989 om patientrdd og patientmeder pa

psykiatriske sygehuse og afdelinger. Bekendtgerelsen er fortsat gaeldende.
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Af bekendtgarelsens § 1, stk. 2, fremgér at amtsradet skal beslutte hvorvidt der pa
de enkelte psykiatriske sygehuse og afdelinger skal oprettes patientrad eller athol-

des patientmeder.

Ifolge bekendtgorelsens § 1, stk. 4, skal amtsradet udfaerdige naermere retningslin-
jer for oprettelse af patientrad og atholdelse af patientmeder, herunder for antallet

af medlemmer i de navnte organer samt disses virksomhed.

Jeg beder sygehuset oplyse hvilke retningslinjer for oprettelse af patientrad og afholdelse af pati-

entmader som geelder pa sygehuset.

5.16. Behandlingsplaner
Jeg har fra afdelingen modtaget to udfyldte, anonymiserede behandlingsplaner for

patienter pd afdelingen.

Behandlingsplanerne giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.17. Navneskilte

Sygehuset har ikke navneskilte med patienternes fulde navne uden for patientstu-
erne. Visse steder er patienternes fornavne dog anfert pa tavler ud for de enkelte

stuer.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.18. Beltefiksering
Sygehuset har ikke sarlige fikseringsrum. Baltefiksering sker pa egen stue 1 pati-
entens egen seng. Sengene er sarligt indrettet til dette. Baelte og eventuelt remme

fastgares saledes forst hvis behovet opstér. Fiksering sker altid pa enestuer.
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Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.19. Retslige patienter og placering af patienter i andre amter
Retslige patienter overfores efter aftale til psykiatriske afdelinger i andre amter,
herunder pd Amtssygehuset Nykebing Sjelland. Det samme galder patienter som

skal mentalobserveres 1 forbindelse med retslige afgorelser.

En raekke patienter som amtet har placeret pA Amtssygehuset Nykebing Sjalland
har boet pd Amtssygehuset Nykebing Sjelland i en lengere arrekke hvorfor man

finder at det vil vaere umenneskeligt at flytte dem nu mod deres vilje.

Til sygehuset i Glostrup overferes, ligeledes efter aftale, patienter som er i vare-

teegtssurrogat.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.20. Kontakt til lege

Flere af de patienter som jeg havde samtaler med i forbindelse med inspektionen,
klagede over mangel pé leger, herunder patienternes muligheder for at komme til

at tale med en laege.

Det blev oplyst at der altid er samtale med en laeege pa indleggelsesdagen ved en-
ten den vagthavende eller afsnittets egen laege. Dagen efter er der samtale med af-
snittets leege eller den vagthavende bagvagt (weekend og helligdage). Pa de inten-

sive afsnit er der ofte, om end undertiden kortvarigt, legesamtale hver dag.

I ovrigt folger det eventuelt af behandlingsplanen hvor ofte der skal holdes moder
med legen. Nar en leegesamtale afsluttes, vil der normalt vaere truffet aftale om

tidspunktet for den naeste leegesamtale.
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Sével patienten som patientens kontaktperson eller leegen selv kan tage initiativ til
en legesamtale, men det kan undertiden vaere vanskeligt at fa det til at passe ind,

nar der fremsattes enske om at fremrykke en samtale.

Jeg beder sygehuset oplyse ncermere om den ventetid der kan opstd i de sidstncevnte tilfeelde.

5.21. Vikardakning under sygdom, samt rekruttering

En af de patienter som jeg havde samtale med i forbindelse med inspektionen,
klagede over at sygehuset ikke stiller vikarer til rddighed ved personalets sygdom.
Dette er efter patientens opfattelse serligt utilfredsstillende nar sygdom forer til

aflysninger af planlagte aktiviteter.

Ledelsen oplyste at det er korrekt at der er en tendens til at planlagte aktiviteter
udgér nar det pageldende personale ikke kan komme pa grund af sygdom. Syge-
huset har et begrenset vikarbudget, ligesom det kan vere vanskeligt at fa erstat-

ningspersonale til at traede til med kort varsel.

Sygefravaer udger et vist problem pa sygehuset. Sygehuset har (i lighed med amtet
som helhed) en personalepolitik til forebyggelse og hindtering heraf.

I almindelighed har sygehuset ikke problemer med at rekruttere personale — i
hvert fald ikke 1 samme malestok som andre steder 1 landet. Der er dog en tendens
til at der mangler sygeplejersker og yngre laeger blandt ansegerne. Saledes er

f.eks. en del sygeplejerskestillinger p.t. besat med social- og sundhedsassistenter.

Det er naturligvis uheldigt at sygdom i personalegruppen kan medfore aflysning af planlagte aktivi-
teter for patienterne. Jeg har dog ikke fundet tilstreekkeligt grundlag for at foretage videre vedro-

rende dette sporgsmal.
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5.22. Beskeeftigelsen i ergoterapien

En af de patienter som jeg havde samtale med i forbindelse med inspektionen,
klagede over at aktiviteterne i ergoterapien stort set kun bestir i madlavning. Pati-
enten oplyste at dette skyldes at ergoterapiens lokaler nu er begranset til at omfat-

te et treeningskekken.

Ledelsen oplyste at det er korrekt at en del af ergoterapiens lokaler blev inddraget
i forbindelse med oprettelsen af 16 nye sengepladser, og at ergoterapien nu alene
rader over et treeningskekken. Dette kan have betydning for de aktiviteter som til-
bydes. Ledelsen har overvejet at finde nye lokaler hvilket skaber problemer. Der
vil ikke vaere mulighed for at udvide det eksisterende byggeri pa grunden med eg-
nede lokaler. Ledelsen haber pa at sygehuset far bedre plads ogsé til ergoterapien 1

forbindelse med den ovenfor omtalte overforsel af 48 sengepladser til Helsingor.

Det er utilfredsstillende at et stort psykiatrisk sygehus som Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt
ikke har flere faciliteter til ergoterapi. Jeg forstar at amtet og sygehuset vil veere opmeerksom pd
muligheden for i forbindelse med den neevnte overforsel af sengepladser at udnytte ledig plads her-

til, og jeg foretager pd denne baggrund ikke yderligere vedrorende sporgsmadlet.

5.23. Minibus til udflugter
En af de patienter som jeg havde samtale med i1 forbindelse med inspektionen,
klagede over at sygehuset ikke rdder over en minibus e.l. som kan anvendes i for-

bindelse med udflugter.

Ledelsen erkendte at der er behov for et transportmiddel til sddanne ture, og ledel-

sen tilkendegav at ville overveje at indkebe en minibus e.l.

Jeg er bekendt med at man selv pa mindre psykiatriske afdelinger rader over en minibus til udflug-

ter o.l. For sd vidt angar Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt taler ogsd de begreensede facilite-
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ter til ergoterapi for anskaffelsen af en sadan minibus. Jeg beder sygehuset oplyse om udfaldet af

sygehusets overvejelser om anskaffelse af en minibus.

5.24. Rengoring og indeklima

En af de patienter som jeg havde samtale med i forbindelse med inspektionen,
klagede over rengeringsstandarden og indeklimaet. Patienten mente at rengerings-
standarden pa afsnit 2321 er dérlig, og at der er en sammenhang mellem det dér-
lige indeklima og manglende rengering af ventilationsristene. Patienten henviste
bl.a. til at hdndtagene pd derene er meget fedtede, og at vindueskarmene er be-

skidte.

Ledelsen oplyste at sygehuset er opmarksom pa rengeringsstandarden i sygehu-
set. Rengaringsopgaven er udliciteret til en kontraktinstitution, og ledelsen mener
ogsa selv at der er mangler som man lebende forseger at rette op pa. Ledelsen var
ligeledes enig i at der er en sammenhang mellem det dérlige indeklima og den
manglende rengering af ventilationsristene. Ogsa pa dette punkt bestreeber ledel-
sen sig pa at rette op pa fejl og mangler. Rengering af ventilationsriste er en be-

skrevet del af den lebende (om end ikke daglige) rengering.

Jeg foretager pa baggrund af ledelsens tilkendegivelser ikke yderligere vedrorende spargsmdlet.

5.25. Handicaptilgengelighed

Under inspektionen havde jeg og mine medarbejdere ogsa opmarksomheden ret-
tet mod sygehusets handicaptilgengelighed. De fleste steder pd sygehuset er ud

fra en umiddelbar bedemmelse tilgaengelige for handicappede.

Jeg foretager ikke yderligere vedrorende sporgsmadlet.
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5.26. Klager til patientklagenzevnet og domstolsprevelse

Sygehusets afgorelser indklages indimellem for patientklagen@vnet. Naevnet hol-
der regelmassige meder (en gang om ugen) sdfremt der er behov herfor. Det er
sygehusets opfattelse at navnet fungerer fint, herunder at sagerne fremmes med

forneden hurtighed.

Det forekommer at patientklagenavnets afgerelser indklages for domstolene. Sy-

gehuset far medhold i stersteparten af sagerne.

Jeg foretager ikke yderligere vedrorende sporgsmadlet.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg den 22. oktober 2002 skrev saledes til Pati-
entklagenavnet 1 Frederiksborg Amt — 1 gvrigt uden sammenhang med denne in-

spektionssag:

”Efter ombudsmandslovens § 17, stk. 2, kan ombudsmanden gennemfore generelle undersegelser af
en myndigheds behandling af sager (sdkaldte egen-driftprojekter). Som det seneste eksempel pd en
saddan generel undersggelse kan jeg henvise til Folketingets Ombudsmands beretning for 2001, side
807ft. Der er her gengivet en undersogelse af 60 sager fra Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

Jeg har besluttet efter den nevnte bestemmelse at foretage en generel undersogelse af et patientkla-
genavns sager. At Patientklagenavnet for Frederiksborg Amt er blevet udvalgt, beror ikke pa no-
gen serlige forhold.

Jeg anmoder om at modtage de seneste 30 sager som er afsluttet af patientklagenevnet forud for
den 1. oktober 2002.

Jeg anmoder endvidere om en redegerelse for hvorledes patientklagenaevnets sagsbehandling i
praksis er tilrettelagt.

For de sager som jeg modtager, gér jeg ud fra at det er muligt at konstatere hvorledes sagsbehand-
lingen har veret i de enkelte sager — f.eks. om der ved medet har veret tilstedeverelse af laegen,
patienten og patientrddgiveren. Jeg gar endvidere ud fra at der foreligger referat af medet hvoraf det
bl.a. kan ses hvilke synspunkter der er fremfort af de forskellige deltagere i medet.
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Efter modtagelsen af det ovennavnte materiale vil jeg foretage en forelobig gennemgang med hen-
blik pa at beslutte om der er grundlag for at stille sa@rlige spergsmal eller fa belyst sarlige forhold
som grundlag for underseggelsen.

2

Jeg har med patientklagenavnets brev af 12. november 2002 modtaget de navnte
30 sager. Et antal af sagerne vedrorer Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt 1

Hillerad. Undersagelsen vil ikke indgé 1 denne inspektionssag.

5.27. Ventelister

Der forekommer ventelister for barn og unge. P4 tidspunktet for inspektionen af-

ventede to unge en degnplads.

For sa vidt angar bern og unge som skal visiteres til afdeling M, kan der vere
ventelister pa op til tre méneder. Ledelsen anser dette maksimum for forsvarligt

selv om ventetiden 1 sig selv er uhensigtsmassig.

Jeg beder sygehuset oplyse det aktuelle tal for patienter, herunder born og unge, pd ventelister.

5.28. Fremmedsprogede patienter

Sygehuset har fremmedsprogede patienter, bl.a. fra Sandholmlejren.

Sundhedsministeriets pjece om tvang i psykiatrien findes pd sygehuset pa en raek-
ke forskellige sprog og udleveres til fremmedsprogede patienter. Desuden anven-
des i vid udstraekning tolke. Sygehusets gvrige informationsmateriale er endnu ik-
ke oversat til andre sprog, men det er sygehusets onske at dette sker 1 hvert fald

for sa vidt angar en del af materialet.

Jeg beder sygehuset oplyse om aktuelle planer for overscettelse af informationsmateriale.
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6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Som navnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage kopi af eventuelle til-
forsler i tvangsprotokollen i henhold til §§ 26-32 i bekendtgerelse nr. 879 af 10. december 1998 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pd psykiatriske afdelinger vedrerende tvangs-
indleeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt
og beskyttelsesfiksering foretaget pa afdelingen i perioden 1. januar 2001 - 28. december 2001. S&-
fremt antallet af tilforsler (skemaer) inden for hver kategori oversteg 20, bad jeg om alene at mod-

tage de seneste 20 1 perioden.
Jeg modtog en rakke kopier af skemaer 1-4, jf. nedenfor, nermere bestemt 20 af hver.

Jeg har ikke mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger i de enkelte tilfeelde
har veeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg derfor navnlig koncentreret mig om
hvorvidt proceduren i forhold til de geeldende regler er blevet fulgt. Gennemgangen giver mig an-

ledning til folgende bemcerkninger:

6.1. Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

Jeg har modtaget i alt 20 skemaer til brug for tilfersler i tvangsprotokollen om

tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse.

Af de 20 modtagne skemaer angér 15 tvangsindlaeggelse og fem tvangstilbagehol-
delse. Tilferslerne (skemaerne) angér frihedsberagvelser ivarksat fra den 25. juli

2002 til den 25. december 2002.

Tvangsprotokollen bestar af sarlige skemaer udarbejdet af Sundhedsministeriet.
For frihedsberagvelse benyttes Tvangsprotokol - skema 1. Af Sundhedsstyrelsens
vejledning af 10. december 1998 om udfyldelse af tvangsprotokoller mv., s. 2,
fremgar at det ved afkrydsning pd skemaerne skal angives om det drejer sig om

forste skema for den aktuelle tvangsforanstaltning, eller om skemaet er en fortseet-
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telse af et tidligere skema. Skemaerne indeholder afkrydsningsrubrikker til dette

formal.

I to tilfelde er det i skemaer vedrerende frihedsberovelse ikke angivet ved af-
krydsning hvorvidt der er tale om det forste skema eller en fortsettelse af tidligere
skema. I et tilfeelde er det pd grund af kvaliteten af den modtagne kopi ikke muligt
at afgere om der er sket afkrydsning (tvangsindleggelse ivarksat 25. december

2001).

Det er en fejl at afkrydsning mangler i to tilfeelde.

Efter vejledningens s. 2 skal det tillige angives om frihedsberovelsen er iverksat
som tvangsindlaeggelse eller som tvangstilbageholdelse, ligesom begrundelsen ef-
ter lov nr. 403 af 26. juni 1998 om @ndring af lov om frihedsbergvelse og anden
tvang 1 psykiatrien (psykiatriloven — se lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december
1998) skal angives (behandlings- eller farlighedsindikation). Oplysningerne angi-

ves ved atkrydsning i skemaet.

Det er 1 alle tilfeelde angivet om frihedsbergvelsen er ivaerksat som tvangsindlaeg-

gelse eller som tvangstilbageholdelse, og der er angivet en begrundelse i alle til-

felde.

I et tilfelde hvor farlighed er angivet som begrundelsen, er tilfgjet “somatisk

tvangsbehandling”.

Jeg beder sygehuset oplyse hvorledes dette skal forstds.

Tvangsindleggelse sker pd grundlag af en legeerklering der er udarbejdet af den

leege som har underseggt den pagaeldende med henblik pa indleeggelsen. Erklaerin-

gen ma ikke vere udstedt af en leege der er ansat pa den psykiatriske afdeling hvor
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indleggelsen skal finde sted, og legen md ikke vare inhabil (psykiatrilovens § 7).
Det er dog overlegen pd den psykiatriske afdeling der treeffer den endelige admi-
nistrative afgerelse om hvorvidt betingelserne for tvangsindleeggelse er opfyldt, jf.
psykiatrilovens § 9, stk. 2, og § 14, stk. 1, 1 Justitsministeriets bekendtgerelse nr.
880 af 10. december 1998 om fremgangsméden ved gennemforelse af tvangsind-
leeggelser. Af lovens § 4a og § 14, stk. 1, 2. punktum, i den na@vnte bekendtgerel-
se fremgér det videre at afgerelsen i overlegens fravaer kan traeffes af en anden
leege pa den psykiatriske afdeling, og at overlaegen i1 sddanne tilfeelde snarest skal
tage stilling til beslutningen. For sd vidt angér tvangstilbageholdelse gaelder tilsva-
rende efter lovens § 10, stk. 1, jf. § 4a, at overleegen treffer afgeorelse, og at afge-
relsen kan traeffes af en anden leege i overlegens fravaer. Ogsa i disse tilfelde skal

overlaegen snarest tage stilling til beslutningen.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning af 10. december 1998 om udfyldelse af tvangs-
protokoller mv., s. 2, fremgar det at (datoen for) overlaegens attestation skal frem-

ga af protokollen. Der er en sarlig rubrik hertil 1 skemaet.

Der er i alle tilfeelde pa ner ét angivet en dato for overlegens attestation. I skema-
et vedrerende tvangsindlaeggelse iverksat 23. november 2001 er imidlertid ikke

angivet en dato for overlagens stillingtagen.

Dette er beklageligt. Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

Overlaegens attestation er i alle tilfelde pd nar ét angivet som samme dag eller
dagen efter datoen for ivaerksattelsen af frihedsberogvelsen. I et tilfelde, tvangstil-
bageholdelse ivaerksat fredag den 7. december 2001, er overlaegens attestation an-

givet som tre dage efter ivaerksettelsen, dvs. mandag den 10. december 2001.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor lang tid der ma
gd for overleegens attestation skal anfores i protokollen. De kontrolhensyn der ligger bag reglerne

om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse at attestationen skal ske snarest muligt. Dette
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kan efter omstendighederne veere flere dage efter frihedsberovelsen. Jeg beder pa denne baggrund
afdelingen oplyse om afdelingens praksis mht. indhentelse af overleegens godkendelse og om hvor-

for der i det ncevnte tilfeelde gik tre dage for overleegen attesterede protokollen.

Det pahviler til stadighed overlegen at pase at frihedsberevelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfiksering ikke anvendes i videre omfang
end nedvendigt, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 1. For sd vidt angéar frihedsberovelse
skal resultatet af denne efterprovelse tilfores tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20
og 30 dage efter at frihedsberovelsen blev ivarksat, og herefter mindst hver fjerde

uge s leenge frihedsbergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. punktum.

I to tilfelde er efterprovelser ifolge skemaerne sket tidligere end foreskrevet 1 loven
(skema vedrerende tvangsindlaeggelse iverksat 2. december 2001; anden og tredje

obligatoriske efterpravelse).

Efter loven pdahviler det som ncevnt til stadighed overlegen at sikre at frihedsberovelsen ikke ud-
streekkes i videre omfang end nodvendigt. Dette indebcerer at overleegen af egen drift skal bringe en
frihedsberovelse til ophor straks ndr betingelserne herfor ikke lcengere er til stede. Allerede derfor
kan efterprovelser naturligvis finde sted ogsa pa tidspunkter der ligger forud for de foreskrevne
obligatoriske efterprovelser. Dette fritager imidlertid efter min opfattelse ikke overleegen for ogsd at

foretage efterprovelser pad de i loven foreskrevne tidspunkter.

Af det fortsatte skema vedrerende tvangstilbageholdelse ivaerksat 25. juli 2001
fremgér at der blev foretaget efterprovelse henholdsvis 23. oktober (dvs. fire dage for
sent) og 23. november 2001 (dvs. syv dage for sent). Der blev ikke foretaget yderli-
gere efterprovelser, men frihedsbergvelsen blev ifolge skemaet bragt til opher 20.
december 2001 (dvs. seks dage efter at der burde have veret foretaget en efterpro-

velse).
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Af skema vedrerende tvangsindlaeggelse ivarksat 15. oktober 2001 fremgar at der
blev foretaget efterprovelse henholdsvis 22. oktober (dvs. fire dage for sent), 29. ok-
tober 2001 (dvs. fire dage for sent), 8. november 2001 (dvs. fire dage for sent) og 16.

november 2001 (dvs. to dage for sent).

Af skema vedrarende tvangsindlaeggelse ivaerksat 12. november 2001 fremgar at der

blev foretaget efterprevelse 21. november 2001 (dvs. seks dage for sent).

Af skema vedrerende tvangsindleggelse iverksat 15. november 2001 fremgar at der

blev foretaget efterprovelse 19. november 2001 (dvs. en dag for sent).

Af skema vedrarende tvangsindlaeggelse ivaerksat 26. november 2001 fremgar at der

blev foretaget efterprovelse 30. november 2001 (dvs. en dag for sent).

Af skema vedrarende tvangsindlaeggelse ivaerksat 28. november 2001 fremgar at der
blev foretaget efterprovelse 3. december 2001 (dvs. to dage for sent) og 10. decem-
ber 2001 (dvs. en dag for sent).

1 en reekke af de ncevnte tilfeelde er det mit indtryk at forskydningen i den obligatoriske efterprovelse
skyldtes at sygehusets leeger lod fristen lobe forfra i situationer hvor en tvangsindleeggelse blev af-
lost af en tvangstilbageholdelse. Ordlyden af lovens § 21, stk. 2, 1. punktum, sammenholdt med ud-
formningen af Sundhedsstyrelsens skema og de reale grunde bag reglerne om obligatoriske ef-
terprovelser, herunder onsket om en scerlig intensiv kontrol i den forste tid efter frihedsberovelsens
iveerkscettelse, tilsiger efter min opfattelse at det er den oprindelige dato for frihedsberovelsens
iveerkscettelse (tvangsindleeggelsen) som skal leegges til grund for fristberegningen i sddanne situa-

tioner.

Jeg md pd denne baggrund konstatere at efterprovelsen i en reekke (11) tilfeelde ikke skete i over-
ensstemmelse med lovens krav om efterprovelser henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at friheds-
berovelsen blev iveerksat, og herefter hver fjerde uge. Dette er beklageligt. Jeg beder sygehuset om

en udtalelse herom.
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Af skema vedrerende tvangstilbageholdelse iverksat 18. oktober 2001 af en patient
som blev tvangsindlagt 15. oktober 2001, fremgar at der blev foretaget efterprovelse
den 22. oktober 2001 (dvs. en dag for sent), 29. oktober 2001 (dvs. en dag for sent),
8. november 2001 (dvs. en dag for sent) og 16. november 2001 (dvs. en dag for tid-

ligt).

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

Af skema vedrerende tvangstilbageholdelse ivarksat 14. november 2001 af en pati-
ent som blev tvangsindlagt 12. november 2001 fremgar at der blev foretaget ef-
terprovelse 21. november 2001 (dvs. fire dage for sent) hvor frihedsbergvelsen blev

bragt til opher.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

De obligatoriske efterprovelser skal, som navnt, foretages af overlegen, jf. lovens §
21, stk. 2, eller i dennes fraver af den anden leege hvis efterprovelse snarest herefter
skal attesteres af en overlage, jf. lovens § 4a. Der er sarlige rubrikker 1 tvangsproto-

kollen til angivelse af datoen for overlaegens stillingtagen.

I alle de gennemgdede tilfcelde har overleegen ifolge skemaernes oplysninger attesteret samme dag

eller dagen efier (efter)provelsen.

Jeg har konstateret at der i to skemaer ikke er foretaget notat om efterfolgende op-
hor af frihedsbergvelsen. Det drejer sig om tvangsindleggelse ivaerksat 15. novem-
ber 2001 (og efterfolgende tvangstilbageholdelse) og tvangsindlaeggelse iverksat 26.
november 2001 (og efterfolgende tvangstilbageholdelse).

Jeg beder afdelingen om en udtalelse om disse to sidstncevnte tilfcelde.
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I de ovrige tilfelde er datoen for opher af frihedsbergvelsen angivet. Datoen for

overlaegens stillingtagen er 1 alle disse tilfaelde angivet som ophersdagen.

6.2. Tvangsbehandling

Jeg modtog 20 skemaer vedrerende beslutninger om tvangsbehandling; skemaerne
vedrorer 1 17 tilfelde tvangsmedicinering og 1 fire tilfelde tvangsmassig behand-
ling af en legemlig lidelse, heraf i et tilfaelde 1 kombination med tvangsmedicine-

ring.

Tilferslerne (skemaerne) angdr tvangsbehandlinger besluttet i perioden 15. februar

2001 - 21. november 2001.

For tvangsbehandling benyttes Tvangsprotokol - skema 2. Som navnt ovenfor
under pkt. 6.1. skal det ved afkrydsning pa skemaerne angives om det drejer sig
om forste skema for den aktuelle tvangsforanstaltning, eller om skemaet er en

fortsettelse af tidligere skema.

Det er 1 to tilfeelde ikke angivet om det drejer sig om forste skema for den aktuelle

tvangsforanstaltning, eller om skemaet er en fortsattelse af tidligere skema.

Dette er en fejl.

I et af de to nevnte skemaer fremgér datoen for beslutningen om tvangsmedicine-
ring heller ikke af skemaet. Det drejer sig om skema vedrerende tvangsmedicine-

ringer udfert 8. og 9. marts 2001.

Den manglende angivelse af om det drejer sig om forste skema for den aktuelle tvangsforanstalt-
ning, eller om skemaet er en fortscettelse af tidligere skema i kombination med den manglende dato

for beslutningen, er beklagelig.
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Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning af 10. december 1998 om udfyldelse af
tvangsprotokoller mv. skal de enkelte tvangsformer registreres pa hver sit skema sa-

fremt flere tvangsbehandlingsformer anvendes.

Som navnt omfatter et skema to tvangsformer. Det drejer sig om skema vedrerende
tvangsmedicinering og tvangsmassig behandling af en legemlig lidelse som blev

besluttet iveerksat 7. april 2001.

Dette er en fejl.

Tvangsbehandling mé& kun anvendes over for personer der er indlagt og opfylder
betingelserne for tvangstilbageholdelse, og kun nar andre behandlingsmuligheder
m4d anses for uanvendelige. Det fremgér af psykiatrilovens § 12, stk. 1, og § 1, stk.
1, samt § 2 i tvangsbekendtgerelsen, Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 879
af 10. december 1998 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa
psykiatriske afdelinger (tvangsbekendtgerelsen blev pr. 10. juli 2002 aflest af be-
kendtgerelse nr. 534 af 27. juni 2002).

Det fremgar af § 12, stk. 3, 1 psykiatriloven at afgerelse om tvangsbehandling
treeffes af overlegen der samtidig treffer bestemmelse om i hvilket omfang der
om fornedent kan anvendes magt til behandlingens gennemforelse. Beslutning
kan i overlegens fravear traeffes af en anden lege. I sddanne tilfelde skal overla-

gen efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4a.

Beslutning om tvangsbehandling af en legemlig lidelse treffes af vedkommende
psykiatriske overlege og overlegen pa den pageldende somatiske afdeling i fael-

lesskab (tvangsbekendtgerelsens § 8, stk. 3).

Ved tvangsmedicinering skal der altid vaere en laege til stede. Det fremgar af § 6 1

tvangsbekendtgerelsen.
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Efter Sundhedsstyrelsens vejledning skal navnet pa den ordinerende lege anfores

pa skemaet tillige med datoen for overlagens stillingtagen.

Navnet pa den ordinerende leege mangler i to tilfeelde. Det drejer sig om beslut-
ning om tvangsbehandling ivarksat 15. februar 2001 og det ovenfor nevnte ske-

ma uden angivelse af datoen for beslutningen om tvangsmedicinering.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom. Jeg bemcerker at skemaet vedrorende beslutning om
tvangsbehandling iveerksat 15. februar 2001 som jeg har modtaget i kopi, muligvis er et gennem-

slag hvoraf eventuelle navne ikke fremgar.

I fire tilfaelde er navnet pa den ordinerende leege alene angivet ved initialer.

Jeg gar ud fra at leegernes initialer er tilstreekkeligt for at sygehuset entydigt kan fastsla hvem der
har ordineret tvangsforanstaltningerne, og jeg foretager pda denne baggrund ikke yderligere vedro-

rende dette sporgsmal.

Datoen for overlegens stillingtagen er pa alle skemaer péa nar ét angivet som da-
gen for beslutningen eller dagen efter. I det ovenfor nevnte skema vedrerende
tvangsmedicineringer udfert 8. og 9. marts 2001 er ikke angivet en dato for over-

laeegens stillingtagen.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

I tilfelde af tvangsbehandling af legemlig lidelse anferes navnet pa den ordine-

rende somatiske leege samt dato for den somatiske overlaeges stillingtagen, jf. vej-

ledningen.
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I de fire tilfelde hvor skemaerne omfatter tvangsbehandling af legemlig lidelse, er
anfort navnet pa den ordinerende somatiske leege samt dato for den somatiske

overlaeges stillingtagen.

Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning skal der ved afkrydsning angives en be-
grundelse for beslutningen om tvangsbehandling. Der henvises i den pagaldende

rubrik i skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13.

Der er i alle tilfeelde angivet en begrundelse ved afkrydsning.

I rubrikken skal ifelge vejledningen angives indholdet af tvangsbehandlingen,
herunder praparatnavn, startdosis, administrationsomrdde og eventuel bivirk-

ningsmedicin.

I fem tilfelde er alene angivet ”Antipsykotisk medicin” eller ”Antipsykotisk med”
1 rubrikken ”Art og omfang”. Det drejer sig om tvangsbehandlinger besluttet
ivaerksat hhv. 15. februar 2001, 28. marts 2001 (to skemaer), 21. maj 2001 og 20.
juni 2001. I et yderligere tilfeelde er ikke angivet nogen startdosis. Det drejer sig
om tvangsbehandling besluttet iveerksat 26. april 2001.

Det er beklageligt at indholdet af tvangsbehandlingen ikke er mere preecist angivet i de neevnte til-
feelde.

I rubrikken “Tilladt magtanvendelse” skal ifelge vejledningen angives 1 hvilket

omfang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemforelse.

Tilladt magtanvendelse er angivet i alle tilfeelde pa naer to; 1 skemaerne vedreren-

de beslutning om ivaerksattelse af tvangsmedicinering af 20. juni 2001 og 21. no-

vember 2001 er ikke angivet nogen tilladt magtanvendelse.

Jeg gdr ud fra at dette indebcerer at der ikke kunne anvendes magt i de ncevnte tilfeelde.
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Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedevaerende leege samt

dato anferes i protokollen.

Pé skema vedrerende tvangsmedicinering som blev besluttet ivaerksat 15. februar
2001, er anfort 10 datoer for tvangsbehandling. I ingen af tilfeldene er angivet

navnet pd den tilstedevarende laege.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom. Jeg bemcerker at skemaet som jeg har modtaget i kopi,

muligvis er et gennemslag hvoraf eventuelle navne ikke fremgadr.

I seks tilfelde er ikke anfort nogen datoer for faktisk udferte tvangsbehandlinger.
Det drejer sig om skemaer vedrerende tvangsbehandlinger besluttet iverksat hhv.
28. marts 2001 (medicin), 7. april 2001 (medicin og legemlig lidelse), 11. april
2001 (medicin), 21. maj 2001 (medicin), 17. september 2001 (legemlig lidelse) og
21. november 2001 (legemlig lidelse).

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.

I en rekke tilfaelde er navnet pd den tilstedeverende leege alene angivet med initi-

aler.

Jeg gar ud fra at leegernes initialer er tilstreekkeligt for at sygehuset entydigt kan fastsld hvem der

har deltaget i tvangsforanstaltningerne, og jeg foretager pd denne baggrund ikke yderligere vedro-

rende dette sporgsmal.

Endelig skal datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen angives.

Datoen for beslutning om opher mangler i et enkelt tilfalde.
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Dette er beklageligt. Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

Kravet 1 tvangsbekendtgerelsens § 3, stk. 2, om information af patient og patient-

radgiver er omtalt under punkt 5.12.

6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

For tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes Tvangsprotokol - ske-
ma 3. Jeg modtog 20 skemaer til brug for tilfersler til tvangsprotokollen vedre-
rende tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt. Hvert skema omfatter op til
tre tilfelde af tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt. Tilferslerne (skema-
erne) angér fiksering og fysisk magtanvendelse ivarksat i perioden 18. oktober

2001 - 27. december 2001.

Hvert skema har som navnt plads til tre tilfeelde af tvangsfiksering og anvendelse
af fysisk magt. De 20 gennemgédede skemaer omhandler i alt 46 tilfelde af tvangs-
fiksering og anvendelse af fysisk magt, herunder indgivelse af beroligende medi-

cin.

Der er tale om 27 tilfaelde af tvangsfiksering, seks tilfaelde af fastholden og 13 til-
feelde af indgivelse af beroligende medicin. Heraf er nogle kombinationer af flere

tvangstyper.

Af psykiatriloven fremgar det 1 § 14, stk. 1, at der som midler til tvangsfiksering
alene mé anvendes belte, hdnd- og fodremme samt handsker. Af stk. 2 fremgér
det videre at tvangsfiksering kun mé anvendes 1 det omfang det er nedvendigt for

at afvaerge at en patient

1) udsetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pé legeme

eller helbred,
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2) forfelger eller pd anden lignende médde groft forulemper medpatienter, eller

3) over haerverk af ikke ubetydeligt omfang.

Under de samme betingelser kan en indlagt person fastholdes og om fornedent
med magt fores til et andet opholdssted pa sygehuset, jf. psykiatrilovens § 17, stk.
1. Over for personer der er frihedsberovet efter reglerne i lovens kapitel 3, kan der
anvendes den magt der er nedvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevarelse pa
afdelingen. Er det af afgerende betydning for bedring af en meget urolig patients
tilstand, kan legen bestemme at patienten skal have et beroligende middel, om

fornedent med magt, jf. lovens § 17, stk. 2.

Ifolge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en leege efter at denne
har tilset patienten. Beslutning om at der foruden belte skal anvendes hand- eller
fodremme, skal dog traeffes af overlaegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hin-
der for at en beslutning i overlegens fravar traeffes af en anden lage. I sddanne
tilfeelde skal overlaegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lo-

vens § 4a og § 12, stk. 5, 1 tvangsbekendtgarelsen.

Der er i alle tilfeelde af tvangsfiksering angivet en ordinerende laege. I en raekke

tilfelde er navnet pa den ordinerende laege alene angivet ved initialer.

Jeg gdr ud fra at leegernes initialer er tilstreekkeligt for at sygehuset entydigt kan fastsld hvem der
har ordineret tvangsforanstaltningerne, og jeg foretager pda denne baggrund ikke yderligere vedro-

rende dette sporgsmdl.

I 12 tilfelde er det oplyst at der er anvendt hand- og/eller fodremme. Anvendelsen
af hand- og/eller fodremme er efter skemaernes oplysninger godkendt af en over-
leege den samme dag eller dagen efter i ni tilfelde. I to tilfelde er godkendelsen

sket to dage senere og i et tilfeelde dagen for.
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1 det necevnte tilfeelde hvor overlegens godkendelse er sket dagen for pabegyndelsen af fikseringen,
er datoen den 24. for pabegyndelsen overstreget og erstattet af datoen den 25. Jeg beder sygehuset

om en udtalelse herom.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 16, stk. 1, ma fiksering af patienter der af tryg-

hedsgrunde selv anmoder herom, kun ske med samtykke fra en lege.

Der forekommer to tilfeelde af frivillig baeltefiksering i de gennemgaede skemaer
som er omfattet af min undersogelse. I begge tilfaelde er der angivet en ordineren-

de lege.

Det fremgér af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at laegen i de tilfelde hvor
plejepersonalet har besluttet at fiksere den padgeldende med belte, straks skal til-

kaldes og treeffe afgeorelse vedrerende anvendelsen af tvangsfiksering med belte.

Jeg beder sygehuset om at redegore for afdelingens praksis med hensyn til tilkaldelse af lceger i
forbindelse med tvangsfiksering med beelte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens opfattelse er
acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pdbegyndelse og til legen kommer til

stede.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 29, nr. 2 og 3, og § 30, nr. 2 og 3, skal for sa vidt
angar tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse anferes indgrebets art og omfang
1 tvangsprotokollen tillige med begrundelsen for indgrebet. Skemaet indeholder
serlige rubrikker til afkrydsning heraf. Rubrikkerne henviser indirekte i stikords-

form til bestemmelserne i lovens § 14 og § 17.

I et enkelt tilfelde er ikke angivet en begrundelse. Det drejer sig om et tilfaelde af
fastholden. Skemaet indeholder ikke nogen afkrydsningsrubrik til denne type

tvangsindgreb.
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Der er saledes i alle relevante tilfeelde atkrydset en eller flere begrundelser for

indgrebet.

I seks tilfelde er begrundelsen for beslutning om fiksering udelukkende angivet

ved afkrydsning i skemaets rubrik vedrerende “Urolig tilstand”.

I otte tilfeelde er begrundelsen for beslutning om fiksering angivet ved afkryds-
ning 1 skemaets rubrik vedrerende “Farlighed”, eller "Forulempelse” tillige med

”Urolig tilstand”.

I tre tilfeelde er begrundelsen for beslutning om indgivelse af beroligende medicin
angivet ved afkrydsning i skemaets rubrik vedrerende ”Urolig tilstand” tillige med

“Farlighed”.

I et tilfeelde er begrundelsen for beslutning om fiksering i kombination med indgi-
velse af beroligende medicin alene angivet ved afkrydsning i skemaets rubrik ved-

rorende “Farlighed”.

I et tilfelde er begrundelsen for beslutning om fiksering i kombination med fast-

holden angivet ved afkrydsning i skemaets rubrik vedrerende Urolig tilstand”.

I et tilfeelde er begrundelsen for beslutning om indgivelse af beroligende medicin
udelukkende angivet ved afkrydsning i skemaets rubrik vedrerende Forulempel-

2

SE.

I et tilfelde er begrundelsen for beslutning om indgivelse af beroligende medicin i
kombination med fastholden angivet ved afkrydsning i skemaets rubrik vedreren-

de “Urolig tilstand” tillige med “Farlighed” og "Heaervark”.

Idet jeg henviser til de ovenfor gengivne betingelser i loven for hhv. fiksering (§ 14) og anvendelse
af fysisk magt og indgivelse af beroligende medicin (§ 17), ma jeg konstatere at der er fejl i en reek-
ke af de anforte begrundelser. Jeg kan pd det foreliggende grundlag ikke konstatere om der er tale
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om forkerte afkrydsninger, eller om afdelingens (over)leeger har anvendt tvangsmidler uden for de i

loven hjemlede tilfeelde. Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.

Efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, krever indgivelse af beroligende medicin at be-
slutning herom er truffet af en leege. Lagen skal vere til stede nar et beroligende
middel gives, jf. tvangsbekendtgerelsens § 19, stk. 2. Sével navnet pa den ordine-
rende leege som pa den tilstedevaerende laege skal anferes 1 protokollen, jf. tvangs-

bekendtgerelsens § 28, nr. 4 og 5.

I alle tilfeelde af indgivelse af beroligende medicin pa nar ét er anfert oplysninger
om den ordinerende leege og den tilstedevarende laege. I en raekke tilfelde er den

tilstedevaerende laege alene angivet ved initialer.

Jeg gar ud fra at leegernes initialer er tilstreekkeligt for at sygehuset entydigt kan fastsla hvem der

var til stede, og jeg foretager pa denne baggrund ikke yderligere vedrorende dette sporgsmdl.

I skema vedrerende indgivelse af beroligende medicin af 2. december 2001 er ik-

ke anfort nogen tilstedevarende lege.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

Ifolge tvangsbekendtgorelsens § 29, nr. 6, og § 30, nr. 6, skal navnene pa det im-

plicerede personale ved tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt angives 1

tvangsprotokollen.

I sagerne vedrerende tvangsfiksering med bealte pabegyndt 29. november 2001 og

8. december 2001 er der ikke angivet navne pd eventuelt impliceret personale.
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Da der ikke var tale om frivillig beeltefiksering, gar jeg ud fra at der deltog andet personale end den

tilstedeveerende leege. Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.

I skema vedrerende tre tilfelde af fiksering og fysisk magtanvendelse af 8. de-
cember 2001 er anfert en rekke (for)navne pa tilstedevaerende personale tillige

med “m.f1.”.

Jeg gadr ud fra at forkortelsen stdr for "med flere”, og jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

I alle ovrige tilfelde er angivet navne pd eventuelt impliceret personale, 1 stort set

alle tilfeelde dog alene ved personalets fornavne.

Jeg gar ud fra at personalets fornavne er tilstreekkeligt for at afdelingen entydigt kan fastsla hvem
der har deltaget i tvangsforanstaltningerne, og jeg foretager pda denne baggrund ikke yderligere

vedrorende dette sporgsmal.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 29, nr. 4, og § 30, nr. 4, skal tidspunktet for ind-
grebets ivaerksattelse og opher af tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse anfo-
res 1 tvangsprotokollen. Nér det drejer sig om fysisk magtanvendelse i form af
fastholden og indgivelse af beroligende medicin, angives efter vejledningen dog
kun tidspunktet for iverksettelse. Dette indeberer at der skal anfores sével dato
som klokkeslat, og kravet ma af hensyn til de bagvedliggende kontrolhensyn ogsé

galde for frivillige fikseringer.

Der er 1 alle tilfeelde — bortset fra tilfeelde af indgivelse af beroligende medicin —
anfort sdvel tidspunkt for iverksattelse som opherstidspunkt (angivet med dato

og klokkeslzat).
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I skema vedrerende tre tilfeelde af fiksering og fysisk magtanvendelse af 2. de-
cember 2001 er tidspunktet for ivaerksattelsen angivet til kl. 21.30 mens ophers-

tidspunktet er angivet til kl. 08.00 samme dag.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

6.4. Beskyttelsesfiksering
For beskyttelsesfiksering benyttes tvangsprotokol — skema 4. Jeg har modtaget 20

skemaer vedrerende beskyttelsesfiksering ordineret 1 perioden 11. januar 2001 til

21. december 2001.

Som navnt ovenfor under pkt. 6.1. skal det ved afkrydsning pa skemaerne angives
om det drejer sig om forste skema for den aktuelle tvangsforanstaltning, eller om

skemaet er en fortsattelse af tidligere skema.

Det er i to tilfzelde ikke angivet om det drejer sig om forste skema for den aktuelle

tvangsforanstaltning, eller om skemaet er en fortsattelse af tidligere skema.

Dette er en fejl.
Det enkelte skema omhandler kun én form for tvangsanvendelse (beskyttelsesfik-
sering/-foranstaltning). Safremt flere tvangsformer anvendes, skal de enkelte for-
mer registreres hver for sig, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning af 10. december
1998 om udfyldelse af tvangsprotokoller mv., s. 3.

De undersogte skemaer omhandler hver kun én form for tvangsanvendelse.

Ved beskyttelsesfiksering forstas anvendelse af ethvert middel der benyttes for at

hindre at en patient utilsigtet udsatter sig selv for vasentlig fare. Beskyttelsesfik-



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 62

sering ma kun benyttes efter at en lage har tilset patienten og truffet naermere be-

stemmelse om anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel (psykiatrilovens § 18).

Af tvangsbekendtgerelsens § 21, stk. 2, fremgér det nermere at den laegelige or-
dination af beskyttelsesfiksering skal angive i hvilket omfang og i hvilke bestemte
situationer et vist middel til beskyttelsesfiksering mé& anvendes. Administrationen
af den ordinerede beskyttelsesfiksering overlades til plejepersonalet i det enkelte

tilfeelde (bekendtgerelsens § 21, stk. 3).

I tvangsprotokollen skal anfores den form for beskyttelsesfiksering som anvendes,

jf. tvangsbekendtgerelsens § 31, nr. 2.

Dette er sket 1 de undersogte tilfelde.

I tvangsprotokollen skal den ordinerende laege anferes, jf. tvangsbekendtgerelsens

§ 31, nr. 5.

Dette er sket i de undersogte tilfeelde.

Af tvangsbekendtgerelsens § 31, nr. 3 og 4, fremgér det endvidere at begrundel-
sen for beslutningen om beskyttelsesfikseringen samt den situation hvor beskyt-

telsesfikseringen kan anvendes, skal angives 1 tvangsprotokollen.

I nogle tilfeelde hvor der er ordineret afldsning af yderder, er der ikke angivet no-

gen konkret situation hvor afldsningen kan finde sted.

Jeg gar ud fra at yderdoren i disse tilfeelde afldses indtil beslutningen om ordinering af afldsning
ophceves, og at der derfor ikke er behov for en ncermere angivelse af beskyttelsessituationen, f.eks.

til "om natten” eller lignende.
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I skemaer vedrerende beslutninger om beskyttelsesfiksering af 11. januar 2001, 3.

februar 2001 og 3. december 2001 er alene angivet en begrundelse.

I skema vedrerende beslutning om beskyttelsesfiksering af 30. juni 2001 er situa-
tionen hvor beskyttelsesfikseringen kan anvendes, beskrevet i datid og peger sale-

des i retning af en situation som allerede har fundet sted.

I skemaer vedrerende beslutninger om beskyttelsesfiksering af 9. april 2001, 15.
december 2001 og 19. december 2001 er begrundelsen angivet med henvisning til

patientens psykiske tilstand ("Dement patient” og lignende).

I skema vedrerende beslutning om beskyttelsesfiksering af 29. november 2001 er

ikke angivet en begrundelse.

Begrundelserne og/eller situationsbeskrivelserne i de ncevnte tilfeelde er efter min opfattelse ikke

tilstreekkelige eller adeekvate. Det er beklageligt. Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

I skema vedrerende beslutning om beskyttelsesfiksering af 6. juli 2001 er gjort en
tilfojelse til begrundelsen den 25. juli 2001, dvs. 19 dage efter beslutningen om
beskyttelsesfikseringen.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom. Jeg beder herunder sygehuset om at oplyse om tilfojel-
sen er pdfort af en leege, og i givet fald om det er den samme lcege som traf den oprindelige beslut-

ning.

I skema vedrerende beslutning om beskyttelsesfiksering af 3. december 2001 er
begrundelsen angivet som folgende: "Motorisk uro idet pt. vandrer hvilelost rundt,
saledes at han ikke fir sin nattesevn”. Der er ikke angivet nogen situation hvor

beskyttelsesfikseringen kan anvendes. Ordinationen blev ophevet dagen efter.
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Denne udstreekning af omradet for bestemmelserne om beskyttelsesfiksering ma give anledning til
beteenkeligheder. Psykiatriloven hjemler ikke mulighed for beskyttelsesfiksering for at sikre at en
patient far sovn. Formdlet med den ncevnte beslutning om beskyttelsesfiksering ma vel ncermest ka-
rakteriseres som behandling, og sagen giver anledning til overvejelser om afgreensning i forhold til

lovens andre tvangsforanstaltninger. Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

Efter loven pahviler det til stadighed overlaegen at sikre at beskyttelsesfiksering ikke
udstreekkes 1 videre omfang end nedvendigt, jf. lovens § 21, stk. 1. Der skal foreta-
ges en fornyet laegelig vurdering af spergsmalet om fortsat anvendelse af beskyttel-
sesfiksering sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage efter
at beslutning om beskyttelsesfiksering blev truffet, og herefter mindst hver 4. uge sa

lenge ordinationen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 3.

Resultatet af den fornyede leegelige vurdering der skal finde sted efter tvangsbe-
kendtgerelsens § 24, stk. 2, efter henholdsvis 3, 10, 20, 30 dage og herefter hver

fjerde uge, skal anfores 1 tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtgerelsens § 31.

I skema vedrerende beslutning om aflasning af yderdere af 15. december 2001 er
rubrikkerne til angivelse af dato for den forste og den anden obligatoriske ef-
terprovelse overstreget, og den forste efterprovelse ifolge skemaet skete 20 dage
efter ordinationen. Skemaet er angivet som et forsat skema, men jeg har ikke

modtaget andre skemaer vedrerende den pageldende patient.

Tilsvarende er rubrikkerne til angivelse af dato for den ferste og den anden obli-
gatoriske efterprovelse overstreget i skema vedrerende beslutning om beskyttel-
sesfiksering af 19. december 2001. Ogsa dette skema er et fortsat skema. Jeg har

ikke modtaget andre skemaer vedrerende den pdgaldende patient.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse om disse to sager.
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I skema vedrerende beslutning om beskyttelsesfiksering af 11. januar 2001 fandt
efterprovelsen sted hhv. 3, 11, 19 og 32 dage efter ordinationen og de folgende

hhv. fire uger og ni uger og en dag herefter.

I skema vedrerende beslutning om beskyttelsesfiksering af 25. januar 2001 fandt
efterpravelsen sted hhv. 3, 8, 18 og 27 dage efter ordinationen og den folgende fi-

re uger herefter.

I skema vedrerende beslutning om beskyttelsesfiksering af 3. februar 2001 fandt
efterpravelsen sted hhv. 5, 12, 23 og 32 dage efter ordinationen og den felgende

fire uger herefter (samtidig dato for opher).

Af otte yderligere af de resterende 15 skemaer fremgar tilsvarende fravigelser fra
de obligatoriske efterprovelsesdatoer, dvs. forskydninger i form af efterprovelser

for eller efter de obligatoriske datoer (op til fem dage for sent).

Efter loven pahviler det som ncevnt til stadighed overlegen at sikre at beskyttelsesfiksering ikke
udstreekkes i videre omfang end nodvendigt, og der skal foretages en fornyet leegelig vurdering af
sporgsmdlet om fortsat anvendelse af beskyttelsesfiksering sd ofte som forholdene tilsiger det. Dette
indebcerer at leegen af egen drift skal bringe en beslutning om beskyttelsesfiksering til ophor straks
ndr betingelserne herfor ikke leengere er til stede. Allerede derfor kan efterprovelser naturligvis
finde sted ogsd pd tidspunkter der ligger forud for de foreskrevne obligatoriske efterprovelser. Det-
te fritager imidlertid efter min opfattelse ikke overleegen for ogsad at foretage efterprovelser pd de i

loven foreskrevne tidspunkter.
Det er beklageligt at tidspunkterne for de obligatoriske efterpravelser ikke er overholdt i sa mange

tilfeelde. Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.

Endelig skal ifelge vejledningen anferes datoen for opher af beskyttelsesforan-

staltningen.
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I et tilfeelde er ikke angivet en ophersdato. Det drejer sig om skema vedrerende
beslutning om beskyttelsesfiksering af 22. juni 2001. Skemaet er fortsat i et andet

skema som indeholder ophersdato.

Da ophorsdatoen fremgar af det fortsatte skema, foretager jeg ikke yderligere vedrorende dette
forhold. Jeg bemeerker dog at ophorsdatoen af kontrolhensyn bor overfores til tidligere skemaer

vedrorende samme forhold.

7. Opfolgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt sygehuset om necermere
underretning mv. vedrarende forskellige forhold. Jeg beder om at disse underretninger mv. sendes
gennem Frederiksborg Amt for at amtet kan fd lejlighed til at kommentere det som afdelingen anfo-

rer.

8. Underretning

Denne rapport sendes til Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt og Frederiksborg Amt, sygehusets
patienter, Folketingets Retsudvalg og Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71.

Lennart Frandsen

Inspektionschef
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