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1. Indledning

Ifglge ombudsmandslovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence alle
dele af den offentlige forvaltning. Efter § 18 i loven kan ombudsmanden undersgge
enhver institution eller virksomhed samt ethvert tjenestested der hgrer under om-
budsmandens virksomhed. | de almindelige bemaerkninger til lovforslaget om om-
budsmandsloven er det forudsat at der vil ske "en vis forggelse af inspektionsvirksom-
heden i forhold til det kommunale omréde, iseer af psykiatriske hospitaler og andre in-

stitutioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets gvrige med-
arbejdere den 24. januar 2008 inspektion af Sikringsafdelingen, Retspsykiatrisk afde-
ling, Psykiatrien Nykgbing Sjeelland (i det falgende blot Sikringsafdelingen).

Ombudsmandsembedet har tidligere inspiceret Sikringsafdelingen. Fgrste gang var i
1972 (da Sikringsafdelingen stadig var beliggende i bygninger fra 1918) og dernaest i
henholdsvis 1989 og 2000. Besggene er omtalt i Folketingets Ombudsmands beretnin-
ger for 1972 (side 191 ff.), 1989 (side 224 ff.), 2000 (s. 571 ff.) og 2002 (s. 721 ff.).

Inspektionen af Sikringsafdelingen den 24. januar 2008 omfattede en indledende sam-
tale med den ledende overlaege og medarbejdere pa sygehuset samt psykiatriledelsen
i Region Sjeelland, rundgang pa Sikringsafdelingens afsnit, samtaler med de patienter
der havde gnsket det, og en afsluttende samtale med sygehusledelsen og psykiatrile-

delsen.

Under inspektionen bad jeg om udskrift/kopi af tilfgrsler i tvangsprotokollen i henhold
til 8 35, 88 38 - 39 0og 88 43 - 44 i bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger for perio-
den 1. januar 2007 (hvor den nzevnte bekendtgarelse tradte i kraft) til den 19. decem-
ber 2007 (hvor inspektionen blev varslet). Hvis antallet af tilfgrsler oversteg 10 inden
for hver kategori, bad jeg alene om udskrift/kopi af de 10 seneste tilfgrsler. Udskrifter

af tvangsprotokollen blev udleveret af Sikringsafdelingen under inspektionen.

Forud for og under inspektionen modtog jeg forskelligt informationsmateriale, bl.a.
husordener for de enkelte afsnit og en pjece med oplysninger til patienter og pargren-
de.
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Nogle af de berarte emner i rapporten bygger hovedsagelig pa en efterfglgende gen-
nemgang af det skriftlige materiale som jeg har modtaget fra Sikringsafdelingen, og pa
materiale fra Psykiatrien i Region Sjeellands hjemmeside www.regionsjaelland.dk. Det

er sdledes ikke alle emner der blev drgftet saerskilt under selve inspektionen.

Denne rapport har i en forelgbig udgave veeret sendt til Sikringsafdelingen og Psykia-
trien Region Sjzelland med henblik p& at give myndighederne lejlighed til at fremkom-
me med eventuelle bemeerkninger om de faktiske forhold som beskrevet i rapporten.
Psykiatrien Region Sjeelland har pa baggrund af hgring af afdelingsledelsen for Rets-
psykiatrisk afdeling i brev af 15. januar 2009 fremsat sadanne bemaerkninger der er

indarbejdet i rapporten.

2. Generelt om Sikringsafdelingen

Sikringsafdelingen (ogsa kaldet Enggéarden) er en landsdaekkende retspsykiatrisk af-
deling for de farligste sindssyge patienter. Organisatorisk hgrer Sikringsafdelingen —
sammen med den almindelige retspsykiatriske afdeling (ogsa kaldet Pilehus) — under
Retspsykiatrisk afdeling. Retspsykiatrisk afdeling (herunder Sikringsafdelingen) ligger i
Nykgbing Sjeelland (hvor Psykiatrien Region Sjeelland tillige har en almenpsykiatrisk
afdeling). Sikringsafdelingen har plads til i alt 30 patienter.

Sikringsafdelingen er oprettet ved lov (nr. 123 af 29. april 1913 om opfgrelse af et
sindssygehospital og en dertil knyttet sikringsanstalt paa Sjeelland der fortsat er geel-
dende). Efter § 2 i lov nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsykiatrisk behandling
mv. der tradte i kraft den 1. januar 2007, pahviler det nu regionsradet for Region Sjeel-
land at drive Sikringsafdelingen. Far 1. januar 2007 hgrte Sikringsafdelingen under det

daveerende Vestsjeellands Amt.

Det fremgar tillige af den naevnte bestemmelse at Sikringsafdelingen skal modtage
personer der i henhold til dom eller administrativ beslutning skal anbringes pa Sik-
ringsafdelingen, og personer der efter retskendelse skal indlaegges til mentalundersg-
gelse pa hospital for sindslidende, og som af anklagemyndigheden sk@nnes at burde

anbringes pa Sikringsafdelingen.

Anbringelse pa Sikringsafdelingen pa grundlag af en administrativ beslutning er neer-
mere reguleret i psykiatriloven (lovbekendtggrelse nr. 1111 af 1. november 2006 om
anvendelse af tvang i psykiatrien). Af psykiatrilovens § 40 fremgar det at justitsministe-
ren i ganske seerlige tilfeelde hvor mindre indgribende foranstaltninger ikke er tilstraek-
kelige, kan bestemme at en person der er sindssyg, og som vedvarende udsaetter an-

dres liv eller legeme for alvorlig og overhaengende fare, skal anbringes pa Sikringsaf-


http://www.regionsjaelland.dk/

delingen. § 40 omfatter de sakaldte farlighedsdekreter der er undergivet obligatorisk
domstolspragvelse, jf. § 40, stk. 2.

Af psykiatrilovens § 40, stk. 3, fremgar det at reglerne i psykiatriloven finder tilsvaren-
de anvendelse pa personer der anbringes pa Sikringsafdelingen efter stk. 1 (farlig-
hedsdekret). Det geelder dog ikke 88 5-11 (om tvangsindleeggelse, tvangstilbagehol-
delse og tilbagefarsel), § 21, stk. 2 (om efterprovelse heraf) og bestemmelserne i ka-
pitel 10 om klageadgang og domstolsprgvelse med hensyn til afggrelser om tvangs-
indleeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel. Det samme gar sig geeldende for
personer der opholder sig pa en psykiatrisk afdeling i henhold til en retsafgarelse der
er truffet i retsplejelovens former, jf. § 2 i Justitsministeriets bekendtgarelse nr. 892 af
14. december 1998 om personer indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til strafferet-
lig afgarelse (der er udstedt i medfar af psykiatrilovens § 42). Det fremgér endvidere
af lovens § 40, stk. 4, og bekendtggrelsen at bestemmelserne i 8§ 24-29 om patient-
radgivere kun geelder hvis den pageeldende ikke i forvejen har en patientradgiver eller

en bistandsveerge efter straffelovens § 71.

Rigsadvokaten har udstedt en meddelelse (nr. 5 af 12. juli 2007) om behandlingen af
straffesager vedrgrende psykisk afvigende kriminelle og personer omfattet af straffe-
lovens 8 70 der indeholder et seerligt afsnit om Sikringsafdelingen (pkt. 3.4.1). Som
bilag 1 til denne meddelelse er vedlagt en afskrift af Vestsjeellands Amts regulativ af 1.
juni 1994 for Sikringsafdelingen. | pkt. 3 i dette regulativ er det anfgrt at Sikringsafdelin-
gen udadtil bar yde feengselsmeaessig sikkerhed og indadtil byde pa hospitalsmaessige
forhold hvad angar behandling, pleje og fysisk miljg, i overensstemmelse med de til en-

hver tid geeldende normer for god psykiatrisk sygehusstandard.

Om god psykiatrisk sygehusstandard henvises til psykiatrilovens § 2 der indeholder fgl-
gende bestemmelse:

"§ 2. Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal
sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling, pleje og omsorg, som
svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til de byg-
ningsmeessige forhold, senge- og personalenormering, personalets kompetencer,
politikker i relation til patienter og pargrende, mulighed for udendgrs ophold samt

beskaeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Ifglge forarbejderne til bestemmelsen har den til hensigt at understrege behovet for og
vigtigheden af at forholdene pa de psykiatriske afdelinger forbedres, herunder navnlig

de bygningsmeessige forhold.
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Regionsradet i Region Sjeelland har den 6. marts 2008 vedtaget en psykiatriplan for
regionen. Det fremgar heraf bl.a. at al retspsykiatri i Region Sjeelland pa leengere sigt
skal samles i nye fremtidssikrede bygninger i tilknytning til den psykiatriske sygehus-
enhed i Slagelse. Det geelder saledes ogsa Sikringsafdelingen der skal placeres i
neerheden af den retspsykiatriske afdeling i Slagelse. P& et mgde i Forum for Psykia-
triplanlaegning den 1. september 2008 blev der givet en naermere orientering om sta-
tus for implementering af psykiatriplanen. P& et mgde i Forum for Psykiatriplanlaeg-
ning den 24.oktober 2008 blev der givet en mundtlig opfalgning vedrgrende (forslag
til) budgettet for 2009. Referatet fra dette mgde er vedlagt en investeringsoversigt der
indgar i forslaget til budgettet for 2009. Ifalge denne oversigt afsaettes der midler til op-

farelse af en ny sikring i Slagelse i arene 2010-2014.

3. Bygningsmaessige forhold mv.

3.1 Generelt
Sikringsafdelingen er beliggende i en bygning der blev taget i brug i 1981. Udadtil
fremtraeder afdelingen som et faeengsel med hgje mure og elektronisk overvagning.

Sikringsafdelingen opdelt i tre afsnit — P1, P2 og P3 — der hver har plads til 10 patien-
ter. Bygningen er i ét plan, og hvert af de tre afsnit ligger i en separat flgj gdende ud
fra bygningens midte med hver sin tilhgrende have. De fysiske rammer for de tre af-

snit er ens, men afsnittene er ikke helt ens i indretningen.

Patienterne har enestuer med handvask, men uden eget toilet og bad hvilket en af de
patienter som jeg talte med, klagede over. Jeg oplyste — bade under samtalen og i min
efterfglgende skriftlige opfaglgning herpa — at jeg er enig i at der bar vaere eget toilet og
bad til stuerne, men at jeg ikke havde grundlag for at henstille at der etableres eget
toilet og bad til stuerne. Jeg henviste i den forbindelse til planerne om at flytte Sik-

ringsafdelingen til nye tidssvarende rammer.

Pa de enkelte afsnit er der foruden patientstuer en raekke feelles faciliteter: dagligstue,
spisestue/spisekgkken og et motionsrum. P& hvert afsnit er der desuden en sékaldt
”0-stue” der bruges til fiksering og frivillig anbringelse uden fiksering af urolige patien-
ter, og personalefaciliteter. Adgang til de tre afsnit sker gennem en sluse hvor der er

et besggslokale og et telefonrum til brug for patienterne.

Herudover er der i midten af bygningen faellesfaciliteter til brug for patienterne fra alle

de tre afsnit (idraetshal, motionsgang og "Salen”).
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Hvad de bygningsmaessige forhold angar, henviser jeg i gvrigt til rapporten efter in-
spektionen i 2000 og opfalgningsrapporten af 6. februar 2001 der (ogsa) findes pa
www.ombudsmanden.dk. Denne rapport omfatter saledes ikke en gennemgang af al-
le de bygningsmaessige forhold, men omfatter som udgangspunkt alene de aendringer
der er sket vedrgrende de bygningsmaessige forhold siden inspektionen den 25. april

2000 og opfalgningen herpa.

Min vurdering af de bygningsmaessige forhold er naturligvis ogsa preeget af beslutnin-
gen om at flytte Sikringsafdelingen til nyt byggeri i Slagelse.

Pa inspektionstidspunktet var vedligeholdelsesstandarden pa Sikringsafdelingen, her-
under mgblementets standard generelt god, og der var generelt set paent rent pa pati-
entstuer og i feellesrum. Det er kun nogle af de almindelige vedligeholdelser der er

sket siden sidste inspektion, som er omtalt nedenfor.

3.2 Kgkkener
Pa P2 og P3 er der et stort spisekgkken med bl.a. tre store kgle-/fryseskabe, kaffema-

skine, elkedel og bragdrister. | midten af kgkkenet er der et langbord med 10 stole.

P1’s kagkken er adskilt fra selve spisestuen, og har et lille spisebord med to stole, et
kaleskab og en kaffemaskine. Spisestuen har tre mindre spiseborde med 5 stole, fire
kgleskabe og en fryser. Der var pd inspektionstidspunktet pa grund af pladsmangel

stillet to motionscykler i spisestuen.

Generelt for alle tre kakkener er farve- og treevalg med hensyn til skabslager, bordpla-

der, vaegge og gulve. Alle skabslager og skuffer er med I&s.

P& et opslag ved daren til kekkenerne er det oplyst at det er muligt for patienterne i

fire tidsrum om dagen selv at lave kaffe, the mv.

Alle tre kgkkener fremstod funktionelle og rene.

3.3 Gangarealer

Efter min henstilling i rapporten om min inspektion af Sikringsafdelingen den 25. april
2000 skete der i begyndelsen af 2001 en gennemgribende istandseettelse af gangare-
alerne. Der blev opsat en ny loftsbeklsedning, en lysere gulvbelsegning og en ny be-
lysning, og veeggene er malet i lysere farver. Den 6. april 2001 deltog jeg i en recepti-

on pa Sikringsafdelingen hvor jeg sa resultatet af denne renovering.

7/93



| forbindelse med denne inspektion den 24. januar 2008 kunne jeg under rundgangen
konstatere at der pa P2 og P3 er gjort mere ud af indretningen. Der er pa afsnit P2 nu
bl.a. en kommode med en vase med blomster og malerier som det under inspektionen
blev oplyst er malet af patienter fra afsnittet. Generelt er gangarealerne indbydende
med plakater/billeder/opslagstavler pa vaeggene. Der er 10-12 veeglamper pa den ene
veeg og en loftslampe over hver der til stuerne p& den anden side. Under vinduet for
enden af gangen er der stillet en kasse med granne planter. Veeggene er malet bla
med en bort af hvid ved loftet p& den ene side og hvide pa den anden side, og over

alle dgre er der malet blat. Gulvet er grahvidt linoleum brudt af store bla flader.

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

spergsmal var taget op.

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

afsnit pd) andre psykiatriske sygehuse.

Under min rundgang bemaerkede jeg ogsa at der p& P1 var navneskilte med patien-
tens fulde navn pa daren, mens der pa afsnit P3 alene var angivet fornavn. Jeg erin-

drer ikke hvordan forholdet var pa P2.

Jeg har tidligere udtalt at skiltning med patienternes fulde navne pa steder hvor ude-
frakommende (besggende, handveerkere mv.) har adgang, giver anledning til betaen-
kelighed. Efter min opfattelse bgr der i almindelighed kun anfgres fornavn og kun hvor
dette er ngdvendigt, f.eks. af hensyn til patienten selv, eller hvis sddan skiltning sker
med patientens samtykke eller efter dennes gnske. Selv om der kun i saerlige tilfaelde
afvikles besgg pa afsnittene (jf. ogsa pkt. 5.18), beder jeg Sikringsafdelingen om at
overveje at &ndre navneskiltene p& P1 (og P2 hvis der ogsa dér anvendes det fulde
navn) i overensstemmelse hermed. Jeg beder om underretning om resultatet af disse

overvejelser.
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34 Besggsrum

| indgangen (slusen) til hvert enkelt afsnit er der som neevnt et besggsrum. Jeg besig-
tigede under rundgangen besggsrummene pa P1 og P3. Besggsrummet pa P1 var for
nylig blevet renoveret ved maling af veegge og nyt linoleum pa gulvet. Der var ikke
kommet udsmykning pa vaeggene endnu efter renoveringen, men det ville der komme.

| besggsrummet pa P3 var der udsmykning, og det fremstod derfor hyggeligere.

Inventaret er en sofa, to leenestole i blat betreek med dekorative hynder og et bord.
Der er et spisebord med fire stole ligeledes i blat betreek. Under vinduet er der en hyl-
de hvor der i hver side star henholdsvis et tv med dvd-afspiller og en ghettoblaster.

Der star en grgn plante i vindueskarmen. Der er (som naevnt) indkigshul i daren

Det blev oplyst under inspektionen at besgg skal forega i besggsrummene medmindre
andet er aftalt. Besag kan i seerlige tilfeelde forega pa stuen eller i afsnittet, jf. nedenfor
under pkt. 5.18.

Jeg gar ud fra at der nu er opsat udsmykning pa veeggene i besggsrummet pa P1.

Besggsrummene der fremstod funktionelle, giver mig ikke (i gvrigt) anledning til be-

maerkninger.

P& gangen ved besggsrummene er der som ogsa allerede naevnt et telefonrum til af-
shittets patienter med adgang til et toilet der kan benyttes af de besggende. Telefon-
rummet anvendes ogsa som depotrum. | telefonrummet pa afsnit P1 er der pa et af
skabene et skilt hvoraf det fremgar at skabet anvendes til baelter. Ledelsen tilkende-
gav at ville overveje om det er ngdvendigt at det udtrykkeligt fremgar ved skiltning at

der opbevares beaelter dette sted.

Jeg beder om underretning om resultatet af disse overvejelser.

35 Toilet- og badeforhold

Alle afsnit har et kombineret toilet- og baderum med to brusenicher og et toilet. To af
afsnittene har desuden to separate toiletter der pa det ene afsnit (P1) er opdelt i et
herre- og et dametoilet hvilket fungerer fint. P& afsnit P2 er det ene patienttoilet (for

mere end 10 ar siden) inddraget til en udvidelse af kontoret.

| baderummene star der ogsa en vaskemaskine og en tarretumbler som patienterne
benytter.



De separate toiletter har hvide fliser pa alle veeggene og gulvet er sma, sandfarvede
klinker. Ved handvasken er der et spejl, handseebe i magnetholder og handklzeder.

Der er som naevnt indkigshuller i dgrene til toiletterne.

Sikringsafdelingen anser toilet- og badeforhold for et stort problem. Da to patienter ik-
ke kan bade sammen, er der reelt kun et bad til afsnittets 10 patienter. Af samme
grund er den ene brusekabine pa baderummet pa et af afsnittene (P1) inddraget til
vaskemaskine og tarretumbler (der er last inde). Pa grund af det seerlige klientel,
hvoraf nogle er urenlige, og det forhold at Sikringsafdelingen bade har maend og kvin-
der, kreever afvikling af bad mv. meget planleegning. De enkelte patienter har faste

badetider, men iszer efter idraet kan det veere et problem at fa afviklet bad.

Europaradets Torturkomité der besggte Danmark, herunder Sikringsafdelingen, i fe-

bruar 2008, har i sin rapport af 24. juli 2008 om besgget (der er offentliggjort pa komi-
téens hjiemmeside den 25. september 2008) ogsa bemaeerket at adgangen til baderum
kunne forbedres. Under henvisning til at Sikringsafdelingen forventede at skulle flyttet

til nye lokaliteter i Slagelse, bad komitéen om at modtage aktuelle oplysninger herom.

Jeg er enig med Sikringsafdelingen (og torturkomitéen) i at badefaciliteterne er util-
streekkelige. P& grund af beslutningen om flytning foretager jeg mig dog ikke mere

vedrgrende dette forhold.

Der er som naevnt almindelig hdndsaebe og almindelige handkleeder pa toilet- og ba-
derummene. Under den afsluttende samtale undrede det ledelsen da det ikke leengere
skulle veere er muligt at kabe almindelig handsaebe fra Sikringsafdelingens leverandar

af toiletartikler.

Jeg forstar det oplyste sadan at Sikringsafdelingen er enig i at der pa toiletter og bade-
rum — af hygiejniske grunde — bar veere flydende handsaebe og engangshandklze-
der/papir-handklzeder. Jeg gar derfor ud fra at Sikringsafdelingen vil udskifte handsze-
ben og de almindelige handkleeder med flydende handsaebe og engangshandklze-

der/papirhandkleeder.

3.6 Aktivitetslokaler

3.6.1 Motionsrum

Pa to af afsnittene er der et motionsrum med bordtennis og/eller billard, en eller flere
motionscykler, ribber, tv, playstation, point-tavie og en "almindelig” undervisningstavle.

Der er ingen undervisningslokaler pa Sikringsafdelingen. Undervisningen foregar nu
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enten i motionsrummet eller i spisestuen, jf. min opfalgningsrapport af 6. februar 2001

vedrgrende inspektionen i 2000.

Om undervisning henviser jeg i gvrigt til pkt. 5.7.

3.6.2 Gymnastiksal

Pa tidspunktet for min inspektion i 2000 havde Sikringsafdelingen et vaerksted med
mulighed for tre forskellige aktiviteter, men treeveerkstedet havde pa det tidspunkt sta-
et ubenyttet hen i ca. tre ar, jf. rapporten af 29. september 2001 fra denne inspektion.
Hele veerkstedet er nu nedlagt, og der er i stedet lavet en starre sal der bliver anvendt
til boldspil. | salen er der bl.a. basketballkurve og hockeymal. P& en gang ved siden af
hallen star der forskellige treeningsmaskiner heriblandt cykler til spinning. Jeg henviser

ogsa til omtalen af aktiviteter nedenfor under pkt. 5.7.

Som det ogsa fremgar dette sted, er de tidligere planer om et udendgrs idreetsanlaeg,
jf. pkt. 4.2 i rapporten fra min inspektion i 2000, skrinlagt. Jeg henviser neermere her-
om til pkt. 5.7.

3.6.3 ”Salen”

Sikringsafdelingen har en sal der tidligere blev brugt som gymnastiksal, men nu mest
anvendes til feellesarrangementer, herunder bade som festsal og kirkesal, samt til
retsmgder. Salen er mindre end gymnastiksalen og har et klaver, to skriveborde og
madrasser der bruges i terapien ("boldseng” med kugledyne og "musikseng”). Gulvet
er malet op med en badmintonbane, men der er i salen reelt ikke hgjt nok til loftet til
badminton (som nu kan spilles i den anden sal). Der er endvidere mulighed for at op-
seette et volleyballnet. Der er tre vinduer i farste sals hgjde, og rummet har gode lys-
forhold.

3.6.4 Gardhaverne

Hvert afsnit har som naevnt sin egen gardhave der er omgivet af en hgj ringmur. Alle
gardhaverne har en stor graespleene med enkelte treeer og blomster, en traepavillon,
beenke, stole og borde og en udendgrs grill. Der er bl.a. mulighed for at spille fodbold,
volleyball og basketball. | gardhaven i P1 er anlagt en mindre frugthave, og muren er
dekoreret med en raekke store "Lucky Luke”-malerier. Der er dette sted endvidere en
lgbebane og en boksebold i pavillonen. Der er siden min inspektion i 2000 blevet etab-
leret et hgnsehus i P2s gardhave. | denne have er der ligeledes en petanquebane og
forhindringsbane. P3-haven er meget sparsomt indrettet; den indeholder kun en pavil-

lon, tre bord-baenkesaet og to jernstativer der kan fungere som fodboldmal.
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Jeg beder om at f& oplyse hvorfor der ikke er flere aktivitetsmuligheder i denne gard.

Alle tre gardhaver var — trods forskellen pa indretning — paene og velholdte, men frem-

tradte pa grund af arstiden en smule triste.

3.7 Udsugningsanlaegget
| rapporten fra min inspektion i 2000 skrev jeg bl.a. fglgende:

"Under rundgangen blev opmaerksomheden henledt pa Sikringsafdelingens ud-
sugningsanleeg, der er af aeldre dato. Udsugningsanleegget stgjer og giver pro-
blemer for bl.a. slimhinder hos sével patienter som ansatte. Det blev oplyst at an-
leegget for nogle ar siden er renset, men at dette kun lgste problemerne midlerti-
digt. Det blev endvidere oplyst at der er udarbejdet en ingenigrrapport om udsug-
ningsanlaegget, og at problemerne bl.a. bestar i ophobning af stev i anleegget og
tilstopning af filtre. Idet der som udgangspunkt ikke ma veere vinduer pa Sikrings-
afdelingen der kan abnes, har udsugningsanleegget en meget veesentlig funktion

for indeklimaet p& afdelingen.

Jeg kunne under rundgangen selv konstatere at udsugningen giver nogen bag-
grundsstgj som formentlig er generende i leengden. Det er efter min opfattelse
utilfredsstillende at udsugningsanleegget er stgjende og efter det oplyste giver
bade patienter og personale helbredsgener.

Jeg gar ud fra at problemet med ophobning af stgv i udsugningsanlaegget er et
regelmaessigt tilbagevendende problem. Der er saledes behov for an plan for
hvornér anlaegget skal efterses og renses, og jeg gar ud fra at ingenigrrapporten

har beskeaeftiget sig med dette spgrgsmal.

Jeg anmoder Vestsjeellands Amt om en udtalelse om det anfarte.”

Amtet oplyste at amtshospitalets tekniske afdeling havde haft et firma til at gennemga
anlaegget. En rapport af 14. november 2000 indeholdt detaljerede maledata og las-
ningsforslag som ville kunne forbedre anleeggets effekt og eliminere gener i form af
stgj. Teknisk afdeling havde foresldet at man ogsa ventilerede gangene. Andringer
var iveerksat pa afsnit P2, og hvis aendringerne havde den gnskede effekt, ville an-

lzeggene pa de gvrige afsnit ogsa blive renoveret.

Jeg tog i opfalgningsrapporten af 6. februar 2001 det oplyste til efterretning.
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Under denne inspektion blev det pa forespgrgsel oplyst at udsugningen er forbedret,
men at det stadig er et problem at fa temperaturen tilstraekkelig ned, og at der ikke er

noget at ggre ved larmen.

Under rundgangen bemeerkede jeg ikke selv specielle gener fra udsugningsanleegget,
herunder stgj. Idet jeg gar ud fra at de tidligere gener er afhjulpet i det omfang det har

vaeret muligt, foretager jeg mig ikke mere vedrgrende dette forhold.

4, Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde jeg samtaler med fem patienter som alle havde gnsket en
samtale med mig. Fire af patienterne har modtaget separat skriftligt svar som opfalg-
ning p& samtalen, mens det med den sidste patient blev aftalt at der ikke skulle ske en
sadan skriftlig opfglgning. Samtalerne vedrgrte patienternes egne forhold, men to af
samtalerne vedrgrte ogsa nogle generelle forhold (stuer uden eget toilet og bad og
anvendelse af personale fra et privat vagtfirma). Disse klager er omtalt under hen-
holdsvis pkt. 3.1 og 5.23.

5. Andre forhold

51 Belaegning mv.

Sikringsafdelingen modtager som ngevnt kun personer efter en retslig beslutning eller
farlighedsdekret udstedt af Justitsministeriet. Hvis resultatet af en mentalundersggelse
er en indstilling om en anbringelsesdom pé Sikringsafdelingen, vil der normalt blive
truffet kendelse om at patienten skal forblive pa Sikringsafdelingen i vareteegtssurro-

gat indtil domsafsigelsen.

Det er indtrykket at klientellet pa Sikringsafdelingen har sendret sig gennem arene til
mere syge patienter der er vanskeligere at behandle end de tidligere patienter. En mu-
lig &rsag til dette kan veere at der er kommet mange flere retspsykiatriske afdelinger
der i hgjere grad end tidligere giver mulighed for at anbringelsesdgmte nu i videre om-
fang og med en bedre sikkerhed kan "ngjes med” en anbringelsesdom til psykiatrisk
hospital. Antallet af anbringelsesdomme er steget gennem arene, men antallet af an-
bringelsesdomme til Sikringsafdelingen er samlet set ikke steget de sidste 20 ar. | for-
ste del af denne periode var der et fald i antallet af anbringelsesdomme til Sikringsaf-
delingen, men i de sidste 10 ar er der igen sket en stigning. Om aendringen i klientellet
henviser jeg ogsa til det svar fra sundheds- og forebyggelsesministeren til Folketingets

Retsudvalg der er citeret under pkt. 5.24.



Udviklingen i patientsammensaetningen er omtalt i en generel information om Sik-
ringsafdelingen (fra oktober 2002 og revideret i maj 2004) der findes pa
www.sundhed.dk, og i et forslag til plan for retspsykiatrien i Region Sjeelland samt
overvejelser for Sikringsafdelingen i fremtiden (december 2005) der findes pa regio-
nens hjemmeside. Det fremgar heraf at ca. halvdelen af patienterne indlaegges pa far-
lighedsdekret.

Jeg beder om at fa oplyst hvordan fordelingen er i dag pa anbringelsesdgmte, patien-

ter med farlighedsdekret, mentalobservander og vareteegtssurrogatanbragte.

Sikringsafdelingen er som tidligere naevnt en landsdsekkende afdeling. Ca. 80 pct. af

de indlagte patienter kommer fra andre regioner end Region Sjeelland.

Som ogsa allerede naevnt har Sikringsafdelingen plads til i alt 30 patienter. Der er ikke
i psykiatriplanen planer om at eendre kapaciteten, men det er planen at indrette de nye
bygninger til Sikringsafdelingen fleksibelt sa det bliver muligt at tilpasse til eendringer i

behovet pa landsplan.

De tre afsnit fungerer ens. Der sker ikke visitation af patienterne til et bestemt afsnit,

men dertil hvor der er en ledig plads. Der kan dog flyttes rundt p& patienterne efter en
konkret vurdering, f.eks. hvis der ellers vil komme for mange kvinder pad samme afsnit,
eller eventuelt af behandlingsmaessige grunde. Tidligere har Sikringsafdelingen flyttet
patienter fra et afsnit til en andet for at afprgve farlighed i nye rammer til brug for over-

vejelser om anbefalinger om udgang og udslusning.

Mange af Sikringsafdelingens patienter er indlagt i (meget) lang tid. | 2005 var indleeg-

gelsestiden i gennemsnit 7 ar.

Behovet for pladser veksler. Pa tidspunktet for inspektionen i 2000 var der ingen ven-
teliste, men pa tidspunktet for inspektionen denne gang var to patienter, begge med
farlighedsdekret, pa venteliste til Sikringsafdelingen. Af forslaget til plan for retspsyki-
atrien i Region Sjeelland samt overvejelser for Sikringsafdelingen i fremtiden fremgar
det at der begyndte at komme venteliste i 2002. | 2002-2004 métte to patienter vente i
flere maneder pa indleeggelse, og ventetiden var i disse tre &r henholdsvis 286, 182
og 323 dage. | 2001 var der 10 tomme pladser hvilket gjorde det muligt midlertidigt at
lukke og renovere et afsnit. De patienter der var pa afsnittet, blev midlertidigt flyttet til

et andet afsnit pa Sikringsafdelingen.
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Jeg beder om at fa oplyst hvordan situationen er i dag, og om der fra 2005 til nu ogsa
generelt har veeret venteliste til Sikringsafdelingen. Jeg beder endvidere om at fa op-

lyst hvor lang ventetiden normalt er.

Sikringsafdelingen har siden 1. juni 1994, hvor det tidligere naevnte regulativ for afde-
lingen tradte i kraft, haft mulighed for ogsé at modtage kvindelige patienter. P4 tids-
punktet for inspektionen i 2000 havde Sikringsafdelingen to kvindelige patienter der
var indlagt pa hver sit afsnit. Det blev dengang pa forespgrgsel oplyst at deres behov
for skeermning i forhold til de mandlige patienter af personalet ikke blev oplevet som

starre eller anderledes end det er tilfeeldet for mandlige patienter indbyrdes.

Udviklingen med hensyn til kvindelige patienter er ogsa naevnt i den generelle informa-
tion om Sikringsafdelingen. Pa et tidspunkt havde Sikringsafdelingen syv kvinder ind-
lagt. P& inspektionstidspunktet den 24. januar 2008 havde Sikringsafdelingen fire
kvindelige patienter. Det blev oplyst at Sikringsafdelingen er opmaerksom pa relatio-

nen mellem kvinderne og maendene.

Jeg har noteret mig at Sikringsafdelingen er opmaerksom pa relationen mellem kvin-
derne og maendene, og jeg gar ud fra at der fortsat ikke opleves problemer i forholdet

mellem kgnnene.

Ved de tidligere inspektioner havde Sikringsafdelingen flere grgnlandske patienter,
men ved inspektionen den 24. januar 2008 var der ingen grgnleendere blandt patien-

terne.

Af den generelle information om Sikringsafdelingen fremgar det at antallet af patienter
med anden etnisk baggrund end dansk pa fire &r var steget fra 10 til 33 pct. Under in-
spektionen blev det oplyst at Sikringsafdelingen efter renoveringen i 2001 hvor et af-
shit som tidligere naevnt var lukket, fik i alt 10 nye patienter med anden etnisk bag-
grund, og at Sikringsafdelingen siden da i gennemsnit har haft mellem 30 og 45 pct.

patienter med anden etnisk baggrund end dansk.

Det blev endvidere oplyst at alle de patienter med anden etnisk baggrund end dansk
der har gnsket det, og som har veeret tilstraekkeligt stabile (med hensyn til psykose og
farlighed) har faet undervisning i dansk. Det blev endvidere oplyst at alle de patienter
som Sikringsafdelingen nu har, forstar og taler dansk. Sikringsafdelingen anvender i
pvrigt tolketelefon (som afdelingen er meget glad for), og har nu ansat en arabisk og

en kurdisk talende psedagog og en arabisk talende psykolog. Der er oplysning om mu-
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ligheden for tolkebistand, eventuelt via tolketelefon, i den (udaterede) folder som Sik-

ringsafdelingen har udarbejdet til patienter og pargrende.

Jeg har noteret mig at patienter med en anden etnisk baggrund end dansk bliver un-
dervist i dansk hvis de gnsker det og er tilstreekkeligt stabile, og at de mange patienter
med anden etnisk baggrund end dansk som Sikringsafdelingen har i dag, alle forstar

og taler dansk.

Jeg har endvidere noteret mig at der anvendes tolkebistand, herunder tolketelefon, og
at der er ansat en arabisk og en kurdisk talende paedagog og en arabisk talende psy-

kolog.

Jeg er bekendt med at Sundhedsstyrelsens pjece “Tvang i psykiatrien” findes pa flere
sprog, og jeg gar ud fra at Sikringsafdelingen har et oplag heraf pa forskellige sprog til

udlevering til fremmedsprogede patienter ved anvendelse af tvang.

Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse om der udover neevnte pjece findes andet

generelt informationsmateriale p& andre sprog end dansk.

| rapporten om min inspektion i 2000 bad jeg om at fa oplyst hvorvidt Sikringsafdelin-
gen af hensyn til patienter af udenlandsk herkomst ved anseettelse af personale er
seerligt opmaerksomme pé at anseette medarbejdere med anden etnisk baggrund end
dansk. Som svar herpa blev det oplyst at Sikringsafdelingen ikke havde gjort noget
seerligt for at ansaette en medarbejder med anden etnisk baggrund end dansk, men at
afdelingen imidlertid ville se positivt pa eventuelle fremtidige henvendelser fra ansgge-

re med anden etnisk baggrund. Dette noterede jeg mig.

| brevet af 15. januar 2009 har Psykiatrien oplyst at det har veaeret naevnt i stillingsop-

slag at man gerne sa ansggere med anden etnisk baggrund end dansk.

Jeg har ovenfor noteret mig at der siden sidste inspektion er ansat en arabisk og en
kurdisk talende psedagog og en arabisk talende psykolog. Jeg har endvidere noteret
mig at det i stillingsopslag har veeret naevnt at man gerne sa ansggere med anden et-
nisk baggrund end dansk. Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse om den store
stigning der har veeret i antallet af patienter med anden etnisk baggrund end dansk, i
avrigt har givet anledning til nye overvejelser af spgrgsmalet om at ggre noget seerligt
for at ansaette medarbejdere med anden etnisk baggrund end dansk. Jeg er som det
fremgar af pkt. 5.23 opmaerksom pa de rekrutteringsvanskeligheder som Sikringsafde-
lingen har, og som naturligvis ogsa pavirker muligheden for at ansaette personale med

anden etnisk baggrund end dansk.
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5.2 Adgang til frisk luft

Af forarbejderne til psykiatrilovens 8§ 2 der er citeret under pkt. 2 og bl.a. omfatter mu-
lighed for udendgrs ophold, fremgar det at regeringen i april 1997 indgik en aftale med
den daveerende amtsradsforening og Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner om
den fortsatte udbygning af tilbuddene til sindslidende, og at parterne bl.a. var enige
om en malsaetning om at alle patienter skulle have mulighed for at komme ud i frisk
luft dagligt.

Sikringsafdelingen fremtraeder som naevnt under den bygningsmaessige gennemgang
udadtil som et faengsel med hgje mure (der forhindrer indkig). Til hvert afsnit er der en

gardhave med tilhgrende stor greespleene der er omgivet af en hgj ringmur.

Under inspektion blev det oplyst at patienterne har adgang til garden/haven bade en-
keltvis uden personaleledsagelse og flere sammen med personale (to ansatte). Ad-
gangen med personale sker pa faste tider fire gange om dagen, og i de mellemliggen-
de perioder kan patienterne enkeltvis komme ud i garden ¥ time ad gangen. Selv om
en patient ikke har feellesskab med de @vrige patienter pa afsnittet, kan patienten sa-
ledes komme ud i garden, og det er derfor ogsa sjeeldent at patienterne ikke kan
komme ud i frisk luft nar de gnsker det. Efter at der er sat projektarer op pa gardarea-

lerne, er det muligt at benytte dem i videre omfang.

Jeg har noteret mig at alle patienterne kan komme ud i frisk luft (flere gange) hver dag
hvis de gnsker det.

5.3 Handicaptilgeengelighed
Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang ovenfor, er Sikringsafdelin-

gen indrettet i bygninger i ét plan.

Under inspektionen blev det oplyst at ingen af patienterne bruger kgrestol, men at en
af de ansatte gar. Der har tidligere veeret en patient der brugte karestol, hvilket der ik-

ke var problemer forbundet med.

Forholdene giver mig ikke anledning til anden bemaerkning end at jeg gar ud fra at det
planlagte nye byggeri vil blive indrettet sa det er tilgaengeligt ogsa for mennesker med
handicap.



5.4 Opbevaring af journaler
Spgrgsmalet om hvordan patientjournalerne fgres og om adgang hertil blev ikke be-

rgrt under inspektionen.

Jeg beder om oplysning herom.

55 Medicin
Det er kun pa det ene afsnit — P1 — at der er et saerskilt medicinrum. Pa de to andre

afsnit opbevares medicinen pa kontoret.

Det blev oplyst at patienterne indtager deres medicin under opsyn. Det blev ikke i gv-

rigt drgftet neermere hvordan Sikringsafdelingen handterer medicinen.

Jeg beder om at fa oplyst dette. Idet jeg gar ud fra at der foreligger en instruks herom,
jf. Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9429 af 30. juni 2006 om ordination og handte-
ring af leegemidler hvoraf det bl.a. fremgér at det er ledelsens ansvar at der er udar-
bejdet de n@dvendige instrukser om medicinhandtering, beder jeg om en kopi af den-

ne instruks.

Jeg beder endvidere om at fa oplyst om Sikringsafdelingen far en kvittering fra apote-
ket nar der afleveres restmedicin. Jeg kan oplyse at jeg tidligere har udtalt at psykiatri-
ske sygehuse ved aflevering af medicinrester — ud fra kontrolmaessige hensyn — bar
modtage en kvittering fra apoteket. Det kan eventuelt forega saledes at apoteket kvit-
terer for modtagelsen pa en liste som sygehuset har udfeerdiget over den maengde

restmedicin som afleveres.

| forbindelse med oplysningen om den store andel af patienter med anden etnisk bag-
grund end dansk blev det oplyst at flere afrikanere har et lidt anderledes blodbillede
(hvad angar antallet af en speciel type hvide blodlegemer) der har betydning for om de
umiddelbart taler en bestemt type medicin. Der er en begraenset erfaring/forskning pa
omradet. Den ledende overlaege har sggt at indsamle viden herom fra andre lande,

men det er vanskeligt.

Jeg har noteret mig at Sikringsafdelingen sgger at indsamle mere viden pa dette felt.
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5.6 Forplejning
Maden til patienterne fas fra Holbaek Sygehus. Der er tale om almindelig (somatisk)
sygehuskost som er mager, men utilstraekkelig i maengde. For at der skal vaere nok

mad, bestiller Sikringsafdelingen derfor ekstra portioner.

Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse om problemet med for sma portioner har
veeret drgftet med Holbeek Sygehus. Jeg beder endvidere om oplysning om hvorvidt

maden anrettes i portioner eller som buffet til patienterne.

Jeg beder endvidere Sikringsafdelingen om at oplyse om der modtages og ophanges
menuplaner s patienterne kan se hvad der er pd menuen til frokost og til aften hver

uge.

| sagen om min inspektion af Fjorden (nu Psykiatrien Roskilde/Kagge) har Psykiatrien
Region Sjeelland i et brev af 2. oktober 2008 oplyst at der er gget fokus pa indholdet
og kvaliteten af den mad der tilbydes patienterne, ikke mindst i takt med den ggede
opmaerksomhed omkring kostens positive betydning for patientbehandlingen. Psykia-
trien har videre oplyst at Region Sjeellands forretningsudvalg den 16. september 2008
droftede en ny feelles strategi for kostforplejningen i regionen, og at der i regionen er
ivaerksat et omfattende projekt om udvikling af den kulinariske madkvalitet — et projekt
der bl.a. gennemfgres ved hjeelp af regionale udviklingsmidler. | brev af 23. december

2008 med bilag har Psykiatrien oplyst neermere om dette projekt.
Der er som naevnt i den bygningsmaessige gennemgang kakkenfaciliteter pa hvert af-
snit, men disse kgkkener ma ikke anvendes til feelles madlavning til patienterne. Det

heender dog at der laves mad til et afsnit. Der er desuden grillaftener om sommeren.

Gennem kgbmanden har patienterne mulighed for at bestille forskellige madvarer,

f.eks. kad til grillen og pizzaer til fryseren. De kan handle en gang om ugen.

Jeg modtog ingen klager over maden pa Sikringsafdelingen.

Under inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et maltid svarende til det som

patienterne fik til frokost den pageeldende dag.

Forplejningen pa Sikringsafdelingen giver mig ikke anledning til bemaerkninger, men

alene til spgrgsmalet ovenfor om portionsstarrelser.
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5.7 Beskeeftigelse
| det tidligere naevnte forslag til plan for retspsykiatrien samt overvejelser for Sikrings-
afdelingen i fremtiden er aktivitetsmulighederne pa Sikringsafdelingen naermere be-

skrevet. | den forbindelse er anfart fglgende:

Der anvendes mange former for aktiviteter, nar patienterne pa Sikringen behand-
les, idet patienterne ofte er resistente for behandling med medicin. Det er derfor
vigtigt ogsa i behandlingsgjemed at de fysiske rammer giver mulighed for mange

aktiviteter.

Patienterne pa Sikringen kan have sveert ved at indga i verbal og fysisk kontakt
med andre. For disse patienter bliver [det] imidlertid nemmere, hvis kontakten
sker gennem aktiviteter. Dels fordi patienten selv har veeret med til at veelge akti-

viteten, og dels fordi den er velkendt.

Feelles for alle patienter er, at aktiviteter gger deres feerdigheder, selvtillid samt

sociale formaen.

| forlgbet hvor patienten bedres, kan vedkommende, efter ngje vurdering, deltage
i forskellige aktiviteter, bade individuelt og i grupper. Der skelnes mellem behand-
lingsaktiviteter og mere hobbybetonede aktiviteter. Behandlingsaktiviteterne er
strukturerede efter patientens forméen og har et klart og veldefineret behand-
lingsmal. De hobbybetonede aktiviteter er ofte mere spontane, og patienten har

mulighed for at veelge til eller fra.”

For patienterne pa alle tre afsnit er der sdledes en del aktiviteter som alle udger en del
af behandlingen af den enkelte patient. Behandlingsaktiviteterne omfatter miljgterapi,
ergoterapi, musikterapi og idraet. Behandlingsaktiviteterne tilrettelsegges individuelt og
er ifglge den generelle information om Sikringsafdelingen malrettede, faste og fagligt
begrundede aktiviteter der skgnnes at styrke patientens ressourcer og minimere
symptomerne. Den samlede behandlingsindsats diskuteres og koordineres pa afsnits-

konferencerne, og alle behandlingstiltag evalueres Igbende og justeres efter behov.

Der har som naevnt under pkt. 3.6.2 tidligere veeret et veerksted der ved inspektionen i
2000 havde staet ubenyttet hen i ca. tre &r og nu er nedlagt. Som naevnt samme sted
er der i stedet lavet en stgrre idraetssal hvilket har betydet at patienterne bedre kan
spille bold, herunder fodbold, indendgrs om vinteren. P4 gangen bag ved salen er der
redskaber til vaegttreening/styrketraening der er anskaffet fra et andet motionsrum pa
hospitalets omrade. Her er ogsa 13 cykler til spinning der rykkes ind i hallen nar de

skal benyttes. Opsaetningen af redskaber til vaegttraening mv. er et nyt tiltag der er
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etableret for at give de patienter der ikke har tilladelse til at komme uden for Sikrings-

afdelingen, mulighed for at treene. Det fungerer fint med den nye sal.

Sikringsafdelingen laegger vaegt pa fysisk udfoldelse, og der er derfor faste skemalag-
te ugentlige aktiviteter med deltagelse af idreetsleerere, herunder spinning to gange om
ugen. | sommerhalvaret har patienterne mulighed for at spille fodbold udendgrs to

gange om ugen i den ene af patientgardene.

Den ansggning om et udendgrs idraetsanlaeg som Sikringsafdelingen i sin tid havde
indsendt, jf. pkt. 4.2 i rapporten fra inspektionen i 2000, blev som allerede neevnt truk-
ket tilbage, og dette projekt er saledes ikke gennemfart. Det blev under inspektionen
oplyst at Sikringsafdelingen havde sggt om en fodboldbane uden for det sikrede om-
rade da Sikringsafdelingen bruger greespleenen i P1’s og P2’s haver til fodbold og an-

dre patienter ikke kan bruge gardtursarealet samtidig.

Jeg gér ud fra at det sigtede til den gamle ansggning, men beder om oplysning om
hvorvidt det er korrekt forstaet.

Den gamle gymnastiksal bliver brugt alsidigt, f.eks. til aftenarrangementer og gudstje-

neste. Jeg henviser i gvrigt til omtalen af denne sal under pkt. 3.6.3.

Patienter der af Justitsministeriet har faet tilladelse til udgang, har desuden mulighed
for at deltage i idreet i det idreetshus som den retspsykiatriske afdeling rader over, og
hvor der kan tilbydes flere aktiviteter end i Sikringsafdelingens egen sal. Hvis patien-
terne er velbehandlede er der ogsa mulighed for at deltage i f.eks. svgmning og cyk-

ling p& mountainbikes, men det kreever dog seerskilt tilladelse fra Justitsministeriet.

Patienter der har tilladelse til udgang kan ligeledes deltage i gature i omradet, ture til
skov og strand, sejltur i afdelingens bad og tur til byen. Udgang/ture uden for Sikrings-
afdelingen er altid med to ledsagere. Det er et kvalitetsmal for Sikringsafdelingen at
patienter der har tilladelse til udgang uden for Sikringsafdelingen, skal ud mindst én

gang om ugen.

| treeningskakkenerne der er pa afdelingerne, kan ergoterapeuterne endvidere treene

madlavning med patienterne.

Pa de enkelte afsnit findes der tv og spil mv. som patienterne har mulighed for at hol-

de sig beskaeftiget med.



Der er oplysning om mulighederne for aktiviteter i Sikringsafdelingens folder til patien-
ter og pargrende. Foruden oplysning om deltagelse i forskellige idreetsaktiviteter er det
neevnt at der hver maned afholdes en feelles aktivitet, f.eks. bankospil, og gudstjene-
ste.

Til hvert afsnit er der tilknyttet tre aktivitetsmedarbejdere. Der er desuden tilknyttet fire
idreetslaerere der udover Sikringsafdelingen betjener det almene retspsykiatriske afsnit
og den almenpsykiatriske afdeling, og en musikterapeut, jf. ogsa pkt. 5.23. Aktivitets-
medarbejderne skal bl.a. vaere med til at sikre at planlagte aktiviteter bliver gennem-

fart, og at der herudover gennemfgres faellesarrangementer som f. eks. bankospil.

| forbindelse med inspektionen i 2000 tilkendegav jeg at det var uhensigtsmaessigt at
Sikringsafdelingen ikke rader over egentlige undervisningslokaler, og at undervisning
derfor matte forega enten i motionsrummet (som fandtes pa to afsnit) eller pa patient-
stuerne. Efter oplysning om at der ikke var behov for lokaler alene til undervisning, og
at undervisningen nu er tilrettelagt p& den made at den for alle tre afsnit foregér i spi-
sestuen eller motionsrummet, meddelte jeg i opfalgningsrapporten at jeg ikke foretog

mig mere vedrgrende dette spgrgsmal.

| det tidligere naevnte forslag hvori der er overvejelser om Sikringsafdelingen i fremti-
den, er det naevnt at det endnu ikke har vaeret muligt at finde gkonomiske midler til at
etablere tidssvarende undervisningslokaler. Jeg gar ud fra at der vil komme undervis-

ningslokaler i det nye byggeri.

| brevet af 15. januar 2009 har Psykiatrien Region Sjaelland oplyst at der p& Sikrings-
afdelingen er indgaet faste aftaler om undervisning i forskellige fag. Afdelingen har sa-
ledes et fast timetal der deekkes af forskellige lserere med forskellige fagspecialer. Det
giver saedvanligvis mulighed for at de patienter der gnsker det og kan profitere af det,

kan fa undervisning.

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

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

5.8 Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2
Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal leegen vejlede patienten om formalet med ind-
leeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstil-

standen.
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Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse hvornar og hvordan denne vejledning fin-
der sted.

5.9 Patienternes kontakt med lsege mv.

| Region Sjeellands bidrag til et &bent samrad den 7. december 2007 om Sikringsafde-
lingen er det bl.a. naevnt at patienterne pa Sikringsafdelingen "er sveert sindssyge og
for manges vedkommende vanskelige at behandle bade p& det medikamentelle plan

og pa det relationelle og miljgterapeutiske plan”.

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

til tider — store doser medicin.

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

en samtale med en laege.

Jeg beder endvidere Sikringsafdelingen om at oplyse hvornar patienterne farste gang
efter indlaeggelsen har samtale med en laege. Ud fra samtalerne under inspektionen
og de behandlingsplaner som jeg har modtaget, forstar jeg at patienterne tildeles en
kontaktleege, men for en ordens skyld beder jeg om en bekreeftelse pa at det er kor-
rekt opfattet.

Desuden beder jeg om oplysning om hvorvidt der i forbindelse med leegesamtaler s&
vidt muligt fastseettes en dato for en ny laegesamtale séledes at patienten altid ved

hvornar den naeste samtale skal finde sted.

Endelig beder jeg om at f& oplyst om der normalt deltager andre (f.eks. sygeplejerske,
plejepersonale, kontaktperson, studerende) ved laegesamtaler, og i bekreeftende fald
om det er muligt for patienten at f& en samtale med laegen alene hvis patienten gnsker
det.

Det fremgar af Sikringsafdelingens folder "Oplysninger til patienter og parerende” at
patienten ved indleeggelsen vil fa tildelt kontaktpersoner som fglger patienten under
hele indleeggelsen. Under inspektionen blev det oplyst at der anvendes primeere og

sekundaere kontaktpersoner.
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Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse om en patient har mulighed for at skifte
kontaktperson, f.eks. hvis der opstar et (dbenlyst) modseetningsforhold mellem patien-
ten og kontaktpersonen. Jeg beder endvidere om at fa oplyst hvordan kontaktperson-

ordningen neermere fungerer.

5.10 Behandlingsplaner

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, har overleegen ansvaret for at der opstilles en behand-
lingsplan for enhver der indleegges pa psykiatrisk afdeling, og at patienten vejledes om
planens indhold, samt at patientens samtykke til planens gennemfarelse til stadighed

sgges opnaet.

| psykiatriloven er det nu specifikt fastsat at behandlingsplanen skal udleveres til pati-
enten medmindre denne frabeder sig dette (8 3, stk. 3, 2. pkt.). Herved sikres det at
patienten bade modtager mundtlig vejledning om planens indhold (§ 3, stk. 3, 1. pkt.)

og samtidig far mulighed for Igbende selv at orientere sig i den skriftlige plan.

Behandlingsplanen skal udarbejdes senest en uge efter indlaeggelsen. Det fremgar af
pkt. 3 i Sundhedsministeriets vejledning nr. 122 af 14. december 2006 til landets psy-
kiatriske afdelinger (vejledning om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, efter-
samtaler, obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, udskriv-
ningsaftaler, koordinationsplaner, husordener og klagemuligheder mv. for patienter
indlagt pa psykiatriske afdelinger). Det fremgar ogsa heraf at der ingen formelle krav
er til udformningen af behandlingsplanen, men at den er en del af journalen hvad en-
ten den er indskrevet i journalen eller foreligger som et selvsteendigt dokument. Der-

imod er der neermere angivne krav til indholdet af behandlingsplanen.

| folderen "Oplysninger til patienter og pargrende” er der oplysning om at overlasgen
udarbejder en behandlingsplan, og at den udleveres til patienten. | den generelle in-
formation om Sikringsafdelingen er det desuden naevnt at der udarbejdes en behand-

lingsplan inden for den farste uge, og at planen justeres lgbende.

Under inspektionen fik jeg udleveret to behandlingsplaner. De omfatter begge 11 for-
hold (diagnose, social status, undersggelsesplan, behandlingsmal, behandling, for-
ventet indlaeggelsestid/behandlingstid, samtykke, efterbehandling, patientens holdning
til plan, tidspunkt for revurdering/udskrivningsplan og kontaktpersoner) som jeg derfor
gar ud fra er faste punkter i de behandlingsplaner som Sikringsafdelingen udarbejder.

Nogle af de enkelte punkter er i de konkrete planer underopdelt.

De to behandlingsplaner angar patienter der pa tidspunktet for planernes udlevering til

mig havde haft ophold pa Sikringsafdelingen henholdsvis 7 m&neder og godt 6 ar. Be-
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handlingsplanerne er udfeerdiget henholdsvis den 7. og 15. januar 2008. | den fgrste
plan er det (under pkt. 6 om forventet indlseggelsestid) noteret at planen skulle drgftes
med patienten den fglgende onsdag. De fglgende punkter er ikke udfyldt. | den anden
plan der indgar som en del af patientens kontinuerlige journal, er det (under pkt. 10
om revurdering) naevnt at planen evalueres lgbende og senest skulle evalueres om 6

maneder.

Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse naermere om praksis med hensyn til udar-
bejdelse af behandlingsplaner, herunder om alle s&danne planer evalueres mindst

hvert halve ar.

Endvidere beder jeg Sikringsafdelingen om at oplyse hvornar behandlingsplanen ud-
leveres til patienten, og om der foreligger en seerlig procedure i forbindelse med udle-

vering af behandlingsplaner.

Jeg gér ud fra at Sikringsafdelingen i overensstemmelse med ovennaevnte regler tidli-
gere har udarbejdet behandlingsplaner vedrgrende begge de to patienter hvis be-
handlingsplaner jeg har modtaget kopi af. Da det imidlertid ikke fremgar udtrykkeligt af
de to udleverede behandlingsplaner, beder jeg Sikringsafdelingen om at oplyse her-
om. Til identifikation vedlaegger jeg en kopi af de to behandlingsplaner som det drejer

sig om.

Jeg beder desuden Sikringsafdelingen om at oplyse baggrunden for at alle punkter
ikke er udfyldt i det ene tilfeelde. For sa vidt angar punktet om patientens holdning til
planen er jeg som det fremgar, opmaerksom pa at planen endnu ikke havde veeret

drgftet med patienten.

Behandlingsplanerne giver mig i gvrigt ikke anledning til bemaerkninger.

5.11 Anvendelse af tvang
Tvang defineres i psykiatriloven som "anvendelse af foranstaltninger for hvilke der ikke

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

Der er en raekke grundlaeggende betingelser der skal veere opfyldt, far tvang kan an-
vendes. Tvang ma ikke benyttes far der er gjort, hvad der er muligt for at opna patien-
tens frivillige medvirken. Anvendelsen af tvang skal sta i et rimeligt forhold til det som
man sgger at opnd, og hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstreekkelige, skal
disse anvendes. Tvang skal endvidere udgves sa skansomt som muligt og med starst
mulig hensyntagen til patienten, og tvang ma ikke anvendes i videre omfang end hvad

der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal. Disse grundleeggende betingelser



fremgar af psykiatrilovens § 4 som indebzerer en lovfeestelse af proportionalitetsprin-
cippet, ogsa kaldet "mindste middels princip”.

Psykiatrilovens kapitel 3, 4 og 5 indeholder bestemmelser om de forskellige former for
tvangsforanstaltninger — tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og
pejlesystemer og seerlige darldse, personlig skaermning, aflasning af dare i afdelingen,
personlig hygiejne under anvendelse af tvang og afldsning af patientstuer pa Sikrings-
afdelingen. Betingelserne for at anvende de nzevnte tvangsforanstaltninger fremgar af
psykiatrilovens enkelte bestemmelser. Som tidligere naevnt geelder psykiatrilovens be-
stemmelser om frihedsbergvelser (lovens kapitel 3) ikke for patienter pa Sikringsafde-

lingen, jf. psykiatrilovens § 40, stk. 3.

Inden en tvangsforanstaltning iveerkseettes, skal patienten som udgangspunkt under-
rettes mundtligt og skriftligt om den pateenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund
og formal. Ved tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og aflasning af patientstue
efter § 18 a kan underretningen dog i seerlig hastende tilfelde undlades, men sa skal
patienten efterfglgende have en begrundelse for indgrebet (psykiatrilovens § 31). Pa-
tienten skal endvidere ved enhver anvendelse af tvang vejledes om adgangen til at
paklage tvangsindgrebet (psykiatrilovens § 32, stk. 1). Efter ophar af enhver tvangs-
foranstaltning skal patienten tilbydes en eller flere samtaler (psykiatrilovens § 4, stk.
5).

Under inspektionen fik jeg udleveret en oversigt over anvendelsen af tvang pa Sik-
ringsafdelingen i 2007. Det fremgar heraf at der dette ar var 520 beeltefikseringer, 188
anvendelser af remme, 27 tilfeelde af indgivelse af beroligende medicin, 3 tilfeelde af
fastholdelse og 156 tilfeelde af tvangsmedicinering. De 520 beeltefikseringer og de 188
tilfeelde af anvendelse af remme omfatter (hver isaer) i alt 22 patienter. De gvrige ind-

greb omfatter henholdsvis 6, 2 og 9 patienter.

Der foreligger nu ogsa statistiske oplysninger fra Sundhedsstyrelsen vedrgrende an-
vendelsen af tvang pa psykiatriske afdelinger i 2007. Af publikationen "Anvendelsen af
tvang i psykiatrien 2007” (Nye tal fra Sundhedsstyrelsen, nr. 13, oktober 2008) frem-
gar det at der pa Sikringsafdelingen dette ar var i alt 735 fikseringer og/eller fysiske
magtanvendelser fordelt med 519 baeltefikseringer, 186 fikseringer med remme, 3
fastholdelser og 27 tilfeelde af indgivelse af beroligende medicin. Det fremgar endvide-
re at de naevnte foranstaltninger omfattede i alt 24 patienter fordelt med henholdsvis
21, 23, 2 og 5 patienter pa de naevnte former for anvendelse af tvang. Ifalge statistik-
ken var der endvidere 5 personer der blev tvangsmedicineret. Antallet af tvangsbe-
handlinger indgar ikke i Sundhedsstyrelsens statistik hvilket ifglge en note skyldes at

det ikke vil give mening at teelle behandlingsformerne medicinering og ernaering der
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kan forekomme som leengerevarende behandlingsforlgb og veere i forskellige doserin-
ger og af vidt forskellig art.

Der er som det fremgatr, en lille afvigelse mellem de tal jeg fik for sa vidt angar antal

beeltefikseringer og anvendelse af remme, og de tal der fremgar af Sundhedsstyrel-

sens statistik herom. | forbindelse med udleveringen af det rapportmateriale som jeg
bad om under inspektionen, jf. pkt. 6, blev det oplyst at der var fejl i data pa statistik-
ken i Sundhedsstyrelsens modul, hvilket ogsa fremgar af en e-mail og udskrifter som
jeg samtidig modtog.

Torturkomitéen har i sin rapport under pkt. 142 anfort fglgende:

"Finally, despite the fact that statistical data on physical immobilisation is col-
lected centrally, it was very difficult for the CPT.s delegation to obtain a precise
idea of the use of immobilisation in the individual establishments visited. This was
apparently due to the fact that the establishments did not have access to the cen-
tral electronic register and could not draw information from it. In order for the reg-
istration of data to have an effect on practice, regular feedback should be pro-
vided to each establishment; this is important for raising the awareness of staff as
regards the degree to which force is used in their establishment in comparison to
other establishments in Denmark. Following the visit, the Ministry of Health and
Prevention indicated that the National Board of Health has been requested to
provide information to psychiatric on an ongoing basis on this matter.

The CPT would like to be provided with statistical information on the use of

immobilisation in psychiatric establishments in Denmark in 2007.

Der foreligger som naevnt nu statistisk materiale pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
om brugen af tvang i 2007.

Aflasning af patientstuer er ikke medtaget i den oversigt som jeg modtog under in-
spektionen, men omfanget heraf fremgar af statistikken pa Sundhedsstyrelsens

hjemmeside, jf. neermere herom nedenfor.

Af Sundhedsstyrelsens statistik for 2007 fremgar det endvidere at der ikke blev indbe-
rettet tilfeelde af personlig skeermning. Regler om personlig skeermning blev indsat i
psykiatriloven ved lov nr. 534 af 8. juni 2006 der tradte i kraft den 1. januar 2007, jf.
lovens § 18 c. Efter lovens § 20, stk. 1, skal anvendelse af personlig skeermning efter
lovens § 18 c, stk. 2, der uafbrudt varer mere end 24 timer, tilfgres afdelingens
tvangsprotokol (og indberettes til bl.a. Sundhedsstyrelsen, jf. 8 52 i bekendtggarelse nr.
1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa

psykiatriske afdelinger).



Under inspektionen blev det oplyst at der ikke er mulighed for (fysisk) skeermning pa
egentlige skeermningsafsnit i afdelingen (jf. herom lovens § 18 e om aflasning af dare i
afdelingen). | brevet af 15. januar 2009 er det oplyst at skeermning anvendes i den
daglige omgang med patienterne. Det er oplyst at det er almindeligt at skeerme en pa-
tient der ikke er helt stabil, eller som selv angiver at han/hun har det darligt, f.eks. med
en fast vagt. Der er endvidere faste regler for hvor mange der skal ga til en patient nar

det er ngdvendigt at aflase stuedgren (efter psykiatrilovens § 18 a).

§ 18 c definerer personlig skeermning i psykiatrilovens forstand som foranstaltninger
hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af
patienten (nogle gange benaevnt "fast fodfaglge”). Af lovforslagets bemaerkninger til be-
stemmelsen fremgar det at lavere grader af observation/overvagning ikke er omfattet
af bestemmelsen idet sddanne foranstaltninger efter regeringens opfattelse ikke udger
sa stort et indgreb i den personlige integritet at regulering i psykiatriloven er pakreevet.
Det bemeerkes herefter at eventuelle retningslinjer for lavere grader af observation/
overvagning derfor kan fastseettes af sygehusmyndighederne. Bestemmelsen fastsaet-
ter endvidere i hvilke situationer personlig skeermning méa anvendes. Efter stk. 2, ma
personlig skeermning som patienten ikke samtykker i, kun benyttes i det omfang det er
ngdvendigt for at afvaerge at en patient begar selvmord eller pa anden vis udszetter sit
eller andres helbred for betydelig skade (nr. 1), eller forfalger eller p& anden lignende
made groft forulemper medpatienter eller andre (nr. 2). Som naevnt skal der ske tilfar-
sel til tvangsprotokollen og indberetning til bl.a. Sundhedsstyrelsen hvis der anvendes

personlig skeermning efter denne bestemmelse uafbrudt i mere end 24 timer.

Jeg beder Sikringsafdelingen om at uddybe det oplyste om den skaermning der finder
sted over for patienterne pa Sikringsafdelingen (ud over den skaermning der sker ved
aflasning af patientstuer). Jeg beder endvidere om at f& oplyst om der er udarbejdet

retningslinjer for skeermning/observation og i givet fald om at fa tilsendt en kopi heraf.

Ved udleveringen af oversigten over anvendelsen af tvang blev det oplyst at en af Sik-
ringsafdelingens patienter har veeret beeltefikseret stort set hver dag og flere gange
om dagen siden han kom for 6 &r siden. Denne patient tegner sig saledes for starste-
parten af baeltefikseringerne. Det blev endvidere oplyst at fikseringerne er et led i be-
handlingen af den pagaeldende der er meget psykotisk, og som Sikringsafdelingen
derfor kun kan skabe kontakt med og aktivere (med f.eks. musikterapi og spil) hvis
han er beeltefikseret. Patienten fikseres derfor (som neevnt) flere gange dagligt, men
Sikringsafdelingen registrerer nu kun én gang i dggnet i stedet for hver enkelt fiksering
for denne patients vedkommende. (De skemaer om fiksering som jeg har modtaget til

gennemgang, jf. pkt. 6.2 nedenfor, omfatter ogsa fikseringer af denne patient i 2007
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og frem til inspektionstidspunktet, og heri er ogsa nogle dage mere end én registre-
ring).

Sikringsafdelingen oplyste i den forbindelse at Retspsykiatrisk afdeling over for Sund-
hedsstyrelsen for nogle &r siden havde anmodet om at f& aendret psykiatriloven med
henblik p& at fa justeret Sikringsafdelingens mulighed for at anvende tvangsfiksering |
brevet af 15. januar 2009 har Psykiatrien henvist til at Sikringsafdelingen i mange ar
har veeret ngdt til at anvende “fiksering anderledes end konkret naevnt i loven, bl.a.
muligheden for dgraflasning til patienterne pa Sikringsafdelingen om natten” (som der
blev indfgrt hjemmel til ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om andring af psykiatriloven, jf.
lovens § 18 b og nedenfor under pkt. 5.12). Afdelingen ville ga videre med dette
spgrgsmal med henblik pa at der ved naeste revision af psykiatriloven fastszettes seer-
lige regler for Sikringsafdelingen.

Fra regionens hjemmeside er jeg bekendt med at spargsmalet blev behandlet pa et
mgde i Forum for Psykiatriplanlaegning den 26. maj 2008. Det blev anbefalet at der
blev rettet henvendelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse med anmodning
om at psykiatrilovens bestemmelser om tvangsfiksering for Sikringsafdelingens ved-
kommende aendres sa fiksering bag last dar kan ordineres gentaget ved behov, efter
laegeligt sken og maksimalt for en uge, ved den enkelte anvendelse pa afdelingen. |
brevet af 15. januar 2009 har Psykiatrien Region Sjeelland oplyst at der er en fejl i no-
tatet til Forum for Psykiatriplanlsegning. Det som Sikringsafdelingen gnsker, er ikke
mulighed for at kunne ordinere fiksering bag l&st dar gentaget ved behov, men mulig-

hed for at ordinere beeltefiksering gentaget ved behov.

Jeg beder om at blive orienteret om udfaldet af henvendelsen til ministeriet.

Under inspektionen blev det endvidere oplyst at Sikringsafdelingen de sidste 20 ar har
anvendt fiksering af oppegéende patienter. Denne fiksering foregar pa den méade at
patienten far et mavebeelte pa hvortil der er haeftet hand- og fodremme der lgber igen-
nem en ring i beeltet. Remmene Igber fra handleddene gennem ringen i bzeltet ned
langs med benene til fodleddene der hos patienter der er ekstremt farlige, ogsa kan
veere forbundet med hinanden med remme (for at forhindre ukontrollerede spark). Jeg
henviser til beskrivelsen i et notat af 19. maj 2008 om brugen af hand- og fodremme
pa Sikringsafdelingen der findes pa regionens hjemmeside, og hvor der ogsa er bille-
der til illustration af denne form for fiksering. Det blev under inspektionen oplyst at
denne form for fiksering anvendes ud fra princippet om mindste middel og som alter-
nativ til indelasning af patienten pa egen stue. Sikringsafdelingen oplyste at Sund-
hedsstyrelsen og det tidligere Indenrigs- og Sundhedsministerium (nu Ministeriet for

Sundhed og Forebyggelse) var orienteret herom i forbindelse med at Sikringsafdelin-
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gen havde spurgt embedslaegen om der skulle veere dagligt leegetilsyn med patienter
der er fikseret pa denne made, jf. ogsa pkt. 6.2. Sikringsafdelingen havde efterfglgen-
de modtaget et brev fra ministeriet der blot havde anfart at det til enhver tid er den
administrerende laege der har ansvaret for behandlingen, og at der ikke var regler for
denne situation. At ministeriet ikke havde udtalt at fremgangsmaden var ulovlig, havde
Sikringsafdelingen tolket sddan at ministeriet ikke havde bemaerkninger til frem-
gangsmaden.

Under inspektionen tilkendegav jeg at den naevnte fremgangsmade efter min opfattel-
se ikke er i overensstemmelse med psykiatriloven. Jeg naevnte at Sikringsafdelingen
burde foranledige at dette spargsmal blev rejst i forbindelse med en sendring af psyki-
atriloven med henblik pa eventuelt at skabe en hjemmel hertil.

Torturkomitéen er ogsd kommet med bemaerkninger til bl.a. denne form for fiksering. |

komitéens rapport af 24. juli 2008 har torturkomitéen herom anfart fglgende (pkt. 128):

”... Such a form of physical immobilisation could be considered as degrading.

Following the visit, the Danish authorities stated that the form of physical immobi-
lisation in question was not provided for in Danish legislation and was therefore il-
legal; the authorities of the Sjeaelland region have reportedly been informed accor-
dingly. The CPT would like to receive confirmation that the use of the above-

mentioned form of physical immobilisation has been discontinued.

Spergsmalet blev behandlet pa det fgrnaevnte mgde i Forum for Psykiatriplanlaegning
den 26. maj 2008. Det fremgar heraf at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i brev
af 31. marts 2008 — i forleengelse af torturkomitéens besgg pa Sikringsafdelingen den
13. februar 2008 — gjorde regionen opmaerksom pa at Sikringsafdelingens praksis
med fiksering af oppegaende patienter burde ophgre. Da et sadant ophgr ifglge refe-
ratet vil betyde vaesentlige forringelser af behandlingsmulighederne og patientens be-
veegelsesfrined samt forleenge beeltefikseringer og ophold bag last der, blev det anbe-
falet at rette henvendelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse med henblik pa

en loveendring der lovligger denne fremgangsmade pa Sikringsafdelingen.

Fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside er jeg desuden bekendt med at styrelsen i et

brev af 9. juli 2008 til de psykiatriske afdelinger har anfart bl.a. falgende:

"Sundhedsstyrelsen er blevet spurgt om, hvorvidt der méa iveerksaettes tvangsfor-
anstaltninger, der i en konkret situation kan synes mindre indgribende over for
patienten, fx at fiksere en patient med fikseringsremme til et fikseringsbeelte med

det formal, at patienten kan vaere oppegaende.



Sundhedsstyrelsen skal fremhaeve, at der alene er mulighed for at anvende de
former for tvangsforanstaltninger, der er beskrevet i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, jf. lovbekendtgarelse nr. 1111 af 1. november 2006 og bekendtggarel-
se nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsproto-

koller m.v. pa psykiatriske afdelinger.

Det er efter Sundhedsstyrelsens opfattelse ikke i overensstemmelse med psykiat-
riloven at gennemfgre en fiksering som beskrevet i det ovenfor neevnte spgrgs-

mal, idet fiksering forudsaetter, at patienten ligger i en seng.”

Jeg er — som det ogsa fremgar ovenfor — enig med Sundhedsstyrelsen og Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse i at den anvendte fremgangsmade med tvangsfiksering

af oppegaende patienter ikke er i overensstemmelse med psykiatrilovens regler.

Da Sikringsafdelingen har opfattet det dageeldende Indenrigs- og Sundhedsministeri-
ums tidligere svar pa Sikringsafdelingens orientering om den anvendte fremgangsma-
de séledes at ministeriet ikke har haft bemaerkninger hertil, foretager jeg mig ikke me-
re vedrarende det forhold at Sikringsafdelingen har anvendt denne fremgangsmade

indtil Sikringsafdelingen blev orienteret om ministeriets svar til regionen.

Fra artikler i dagspressen i slutningen af november 2008 og fra Folketingets hjemme-
side (sundhedsministerens tale til en forespgrgselsdebat den 4. december 2008 (F 11)
og svar af 12. december 2008 pa et spargsmal (S 675) fra et medlem af Folketinget)
er jeg bekendt med at sundhedsministeren har rettet henvendelse til regionen vedrg-
rende dette forhold. Det er ogsa oplyst at Sikringsafdelingen nu er ophart med at an-
vende fremgangsméaden med fiksering af oppegaende patienter. Det fremgéar endvide-
re at sundhedsministeren har bedt Sundhedsstyrelsen om en faglig vurdering af den
neevnte fikseringsmetode og vil foranledige en undersggelse af anvendelsen af
tvangsmetoder i lande som Danmark normalt sammenligner sig med, for at fa afdaek-
ket om Danmark kan lzere af andre landes tvangsmetoder og derigennem nedbringe
anvendelsen af tvang yderligere. Fra regionens hjemmeside er jeg desuden bekendt
med at Forum for Psykiatriplanleegning pa et made den 8. december 2008 drgftede et
opleeg om bl.a. regelgrundlaget for anvendelse af tvang i psykiatrien, og at Forum for
Psykiatriplanleegning ville foresla regionsradet at invitere Folketingets Sundhedsud-
valg til Sikringsafdelingen for at f& yderligere information og at presse pa for at f& gen-
nemfart de faglige bedgmmelser hurtigst muligt. Af referatet af et mgde i Forum for
Psykiatriplanlaegning den 29. januar 2009 fremgar det at den naevnte undersggelse vil
blive en egentlig videnskabelig undersggelse der forventes at veere faerdig i august/

september 2009, og at den vil inddrage erfaringer fra udlandet.
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Jeg beder om at blive orienteret om udfaldet af henvendelsen til ministeriet pa an-

modningen om at indfgre en hjemmel i psykiatriloven til den naevnte fremgangsmade.

Jeg har endvidere bedt Sundhedsministeriet om at underrette mig om resultatet af den
neevnte videnskabelige undersggelse der som anfgrt forventes at veere feerdig i au-

gust/september 2009.

Af publikationen "Anvendelsen af tvang i psykiatrien 2007” (Nye tal fra Sundhedssty-
relsen, nr. 13, oktober 2008) fremgar det at 28 af i alt 37 indlagte patienter pa Sik-
ringsafdelingen dette ar blev bergrt af tvang. Det fremgar endvidere som allerede
neevnt at der pa Sikringsafdelingen dette ar var i alt 735 fikseringer og/eller fysiske
magtanvendelser fordelt med 519 beeltefikseringer, 186 fikseringer med remme, 3
fastholdelser og 27 tilfeelde af indgivelse af beroligende medicin som omfattede hen-
holdsvis i alt 21, 23, 2 og 5 patienter. Der var endvidere 5 patienter der blev tvangs-
medicineret (flere gange, jf. Sikringsafdelingens oversigt). Endvidere skete der aflas-
ning af patientstuer i 151 tilfeelde fordelt pa 28 patienter. 46 af disse aflasninger skete

efter et fast skema hvoraf 37 havde en varighed pa mere end 8 timer.

| Sundhedsstyrelsens statistik for 2006 fremgar det ikke af hvor mange af de indlagte
patienter p& Sikringsafdelingen (men alene pa Psykiatrihospitalet Nykgbing Sjeelland)
der blev bergrt af tvang. Det fremgar af opgarelsen at der dette ar var i alt 553 fikse-
ringer og/eller fysiske magtanvendelser fordelt med 458 beeltefikseringer, 85 fikserin-
ger med remme, 1 fastholdelse og 9 tilfeelde af indgivelse af beroligende medicin. Det
fremgar endvidere at de naevnte foranstaltninger omfattede henholdsvis i alt 22, 23, 1
og 3 patienter. Der er ikke oplysning om tvangsbehandlede. Der skete aflasning af pa-
tientstuer i 141 tilfeelde fordelt pa 28 patienter. 48 af disse aflasninger skete efter et

fast skema hvoraf 33 havde en varighed pa mere end 8 timer.

For sa vidt angdr 2005 fremgar det af statistikken at 24 af i alt 35 indlagte patienter pa
Sikringsafdelingen dette ar blev bergrt af tvang. Der var i alt 144 fikseringer og fysiske
magtanvendelser fordelt med 69 beeltefikseringer, 67 fikseringer med remme, 1 fikse-
ring med handsker, og 7 tilfeelde af indgivelse af beroligende medicin som omfattede i
alt 18 patienter. Der var endvidere 2 tvangsbehandlede i form af tvangsmedicinering.

Endvidere skete der aflasning af patientstuer i 68 tilfelde fordelt pa 21 patienter.

Der er sdledes sket en meget stor stigning i anvendelsen af tvang pa Sikringsafdelin-
gen fra 2005 til 2006 og en yderligere stigning fra 2006 til 2007.

Jeg beder om oplysning om mulige arsager hertil.



Torturkomitéen havde ved sit besgg pa Sikringsafdelingen den 13. februar 2008 — li-
gesom ved komitéens tidligere besgg pa Sikringsafdelingen i 2002 — fokus pa brugen
af tvang. Komitéen har i rapporten udtrykt bekymring for de langvarige fikseringer og
har naevnt nogle (ekstreme) eksempler herpa (fikseringer af henholdsvis ca. 6, 4 og 1
maneds varighed). Komitéen har ogsa naevnt at der var patienter der var fikseret "in
full view of other patients” pa trods af komitéens kritik i rapporten ved besgget i 2002
af denne praksis. Komitéen er ogsd kommet med nogle bemeerkninger til de lovaen-
dringer der er sket i psykiatriloven pa dette omrade, og som efter komitéens opfattelse
ikke er tilstreekkelige, jf. pkt. 126 i rapporten. Komitéen har bedt de danske myndighe-
der om at genoverveje reglerne og praksis for fiksering af patienter som en presse-
rende sag, og har angivet nogle principper og minimumsstandarder der bgr inddrages

i den forbindelse. Regeringen skal afgive svar til komitéen i januar 2009.

Jeg vil falge med i hvad der videre sker vedragrende dette spgrgsmal.

Jeg bemeerkede ogsa under min rundgang en patient der var fikseret for &ben dar.
Det blev oplyst at den pageeldende patient var fikseret (3-4 gange om dagen) for at
personalet kunne f& kontakt med ham, og at dagren derfor ma sta aben. Det var ogsa
tilsigtet at den pageeldende patient kunne fornemme det liv der udfoldede sig pa gan-
gen. Der var tale om en speciel situation. Som hovedregel er dgren ved fiksering kun
pa klem, men den vil kunne sta mere aben efter gnske fra patientens side. Det blev i
den forbindelse tillige oplyst at tvangsfiksering sker pa 0-stuen hvis patienten ikke har

brug for stimuli, og ellers pa egen stue.

Som jeg ogsa tilkendegav under inspektionen bgr daren ind til en patient der er fikse-
ret kun std s& meget pa klem at det er muligt for den faste vagt at se patienten hele
tiden uden at det er muligt for personer der feerdes pa gangen, at kigge ind til den fik-

serede. Denne tilkendegivelse daekker ikke den netop omtalte patient.

Der er ikke oplysning om anvendelsen af tvang pa de enkelte sygehuse/afdelinger i
Region Sjeelland i arsberetningen for 2007 fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved
Statsforvaltningen i Region Sjeelland. Af &rsberetningen for 2006 fra Det Psykiatriske
Patientklagenaevn ved Statsamtet Vestsjeelland fremgar oplysninger herom som naev-
net har modtaget fra Psykiatrisk Center for dette ar. Der er ikke saerskilte oplysninger
om Sikringsafdelingen, men om henholdsvis den almene psykiatriske afdeling i Nykga-

bing Sjeelland og den retspsykiatriske afdeling samme sted.

Det fremgar ikke af arsberetningerne for 2006 og 2007 fra Det Psykiatriske Patientkla-

genaevn ved henholdsvis Statsamtet Vestsjeelland og Statsforvaltningen Sjeelland hvor
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mange sager naevnet realitetsbehandlede disse ar vedragrende beslutninger om an-
vendelse af tvang pa Sikringsafdelingen, men alene hvor mange der blev behandlet
fra Psykiatrihospitalet/Psykiatrisk Center Nykgbing Sjeelland (11 i 2006 og 16 i 2007).

Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse hvor mange af de neevnte sager der ved-
rarte patienter pa Sikringsafdelingen, og om resultatet af klagesagsbehandlingen i

disse tilfeelde.

Inden der anvendes tvang skal patienten som tidligere naevnt underrettes mundtligt og
skriftligt om den pateenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund og formal. Under-
retning om anvendelse af tvang i henhold til § 18 b (aflasning af patientstuer pa Sik-
ringsafdelingen af sikkerhedsmaessige grund) kan dog foretages som en generel in-
formation til patienten. | den folder "Oplysninger til patienter og pargrende” som Sik-
ringsafdelingen har udarbejdet, er der oplysning om at patientstuerne dagligt er 1ast
mellem kl. 13.00 og 13.30 og desuden en dag om ugen i 1% time. | to af de tre husor-
dener er der tillige oplysning herom, og det fremgar heraf hvornar de 1% timer ligger
(henholdsvis tirsdag og onsdag), og at der ogsa er last om natten (mellem kl. 22.30 og
7.30).

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

om psykiatriske patienters rettigheder ved tvangsindgreb”.

Jeg beder endvidere om at fa oplyst om der er udarbejdet andet skriftligt informati-
onsmateriale der udleveres til patienterne ved anvendelse af tvang. | bekraeftende fald

beder jeg om en kopi heraf.

5.12  Aflasning af patientstuer

Indtil 1987 var dgrene til patientstuerne pa Sikringsafdelingen altid Iast.

Den tidligere psykiatrilov (lov nr. 331 af 24. maj 1989 med senere aendringer der tradte
i kraft den 1. oktober 1989 og samtidig ophaevede lov nr. 118 af 13. april 1938 om
sindssyge personers hospitalsophold) indeholdt ikke hjemmel til aflasning af patient-
stuer, men ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om endring af psykiatriloven blev der, som
det ogsa fremgar af pkt. 5.11, indfart en seerlig hjemmel i psykiatriloven til at Iase pati-
entstuer i saerlige tilfselde over for patienter der er anbragt i Sikringsafdelingen, jf. psy-
kiatrilovens § 18 a og § 18 b.
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Efter psykiatrilovens § 18 a, stk. 2, kan aflasning af patientstuer pa Sikringsafdelingen

anvendes behandlingsmaessigt med henblik pa:

1) at etablere ngdvendige faste rammer i behandlingen af patienten eller

2) at skeerme patienten mod for mange stimuli

Efter psykiatrilovens § 18 a, stk. 3, kan aflasning af patientstuer pa Sikringsafdelingen

tillige anvendes i det omfang det er ngdvendigt at afvaerge at en patient:

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

3) wver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Efter § 18 b kan patientstuer desuden lases af sikkerhedsmaessige grunde om natten
(stk. 1, nr. 1), under den ugentlige konference (nr. 2) og under den daglige behand-

lingskonference (nr. 3).

Det er bade efter § 18 a og § 18 b en laege der har kompetencen til at treeffe beslut-
ning om at lase en patientstue/patientstuer, jf. henholdsvis § 18 a, stk. 4, og § 18 b,
stk. 2.

Beslutninger om at lase en stue efter § 18 a, skal registreres i tvangsprotokollen, jf.
psykiatrilovens § 20, stk. 1. Der er et saerligt skema hertil ("Tvangsprotokol — skema
5!!).

Torturkomitéen har i sin rapport bemaerket at der i visse tilfeelde har veeret tale om
meget langvarige indelasninger af patienter pa deres egne stuer og har naevnt et kon-
kret eksempel herpa (hvor en patient havde veeret 13st inde pa sit veerelse siden maj
2007 — komitéen bad i gvrigt om at denne patients situation blev genovervejet som en
hastesag). Torturkomitéen har bedt om at fa de danske myndigheders bemaerkninger

om de terapeutiske grunde for denne praksis.

Jeg vil fglge med i hvad der videre sker vedrgrende dette spgrgsmal. Om varigheden

af de afldsninger som jeg har modtaget skemaer om, henviser jeg til pkt. 6.3.

Efter tvangsbekendtggrelsens § 32, stk. 1, skal der fares regelmeaessigt tilsyn med pa-
tienter der er last inde pa egen stue. Tilsynet skal efter stk. 2 udfgres under hensynta-

gen til patientens gnsker. Som udgangspunkt skal der i dagtimerne ske tilsyn en gang
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i timen med ca. 10 minutters besgg pa stuen og om natten en gang i timen gennem

darspion.

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

syn har veeret udfart.

5.13  Orientering af bistandsvaerger og patientradgivere
Som tidligere neevnt geelder bestemmelserne i psykiatrilovens §8§ 24-29 om patient-
radgivere kun for patienterne pa Sikringsafdelingen, hvis de ikke i forvejen har en pa-

tientradgiver eller en bistandsveerge efter straffelovens § 71.

Efter straffelovens § 71 skal retten beskikke en bistandsveerge til en person der er
dgmt til anbringelse i psykiatrisk sygehus eller sygehusafdeling, eller hvis afggrelsen
giver mulighed for en sddan anbringelse (8§ 71, stk. 2, og § 3, stk. 2, i bekendtgarelse
nr. 77 af 5. februar 1999 om bistandsvaerger). Som bistandsvaerge skal sa vidt muligt
beskikkes en person blandt de naermeste pargrende (§ 71, stk. 1, og § 3, stk. 3, i be-
kendtggrelsen om bistandsveerger). Efter straffelovens § 71, stk. 1, kan der forud for
dommen beskikkes en bistandsvaerge, hvis der kan blive tale om at degmme en tiltalt til

anbringelse eller forvaring efter reglerne i straffelovens 8§ 68-70.

Bistandsvaergens opgaver er bl.a. at holde sig underrettet om den dgmtes tilstand og
at drage omsorg for at opholdet pa sygehuset/sygehusafdelingen ikke udstreekkes
leengere end ngdvendigt (8 8, stk. 1, i bekendtggrelsen om bistandsveaerger). Bi-
standsveerger der er beskikket under straffesagens behandling, har i farste raekke til
opgave sammen med den beskikkede forsvarer at bista den sigtede eller tiltalte under
sagens behandling. Bistandsvaergen skal endvidere radgive og vejlede om klagead-
gang, herunder i henhold til psykiatriloven, og bistd med eventuelle klager (§ 8, stk. 2,
i bekendtgerelsen). Der findes ikke en bestemmelse om at bistandsveergen sa vidt
muligt skal veere til stede ved en klages behandling i det psykiatriske patientklage-

naevn svarende til psykiatrilovens § 24, stk. 2, om patientradgivere, jf. herom nedenfor.

Jeg beder om at fa oplyst hvorvidt bistandsvaergerne i samme omfang som patient-
radgivere er til stede ved behandling af klager i det psykiatriske patientklagenaevn. Om
fremmadehyppigheden for patientradgivere og bistandsvaerger under ét ved mader i
naevnet om sager fra Psykiatrihospitalet i Nykabing Sjeelland henviser jeg til det anfar-

te nedenfor.



Ifglge 8§ 9, stk. 1, i bekendtggrelsen om bistandsvaerger skal bistandsveergen snarest
muligt efter beskikkelsen besgge den sigtede, tiltalte eller dgmte og til stadighed holde
sig i forbindelse med denne. Besgg skal herefter finde sted efter behov. Bistandsveer-
ger har normalt ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og telefonisk forbindelse med
den pageeldende, jf. naermere § 9, stk. 2. (Jeg er bekendt med at Folketingets Retsud-
valg i januar 2007 pa baggrund af en henvendelse fra Landsforeningen af Patientrad-
givere og Bistandsvaerger i Danmark (LPD) stillede spgrgsmal om bl.a. bistandsveer-

gers og patientradgivers ret til at besgge patienter p& hospitaler mv.).

Der findes ikke en bestemmelse om at bistandsveergen skal afleegge besgg hos pati-
enten inden 24 timer efter beskikkelsen svarende til psykiatrilovens § 26, stk. 1, om

patientradgivere, jf. herom nedenfor.

Et sygehus/en sygehusafdeling der modtager en person der har en bistandsveerge
beskikket, skal snarest underrette bistandsvaergen nar den pageeldende pabegynder

et ophold pa stedet, jf. bekendtgarelsens § 13, stk. 1.

Personalet p& sygehuset/sygehusafdelingen skal endvidere give bistandsveergen en-
hver oplysning som er ngdvendig for at bistandsvaergen kan varetage sit hverv pa for-
svarlig made. En oplysning som af leegelige grunde ikke gives til den sigtede, tiltalte
eller demte, ma heller ikke gives til bistandsveergen (8 14, stk. 1, i bekendtgarelsen
om bistandsveerger). Bestemmelserne om information af bistandsvaerger svarer til
psykiatrilovens § 27 om information af patientradgivere, jf. citatet af denne bestem-

melse nedenfor.

Bistandsveaergen har desuden ret til at ggre sig bekendt med oplysningerne i tvangs-
protokollen vedrgrende den sigtede, tiltalte eller demte som den pagaeldende er be-
skikket for, jf. § 14, stk. 2.

Ved inspektionen i 2000 blev det oplyst at bistandsvaerge- og patientradgiverordnin-
gerne fungerede tilfredsstillende, og at patientradgiverne besggte "deres” patienter

mindst en gang om ugen.

Jeg gar ud fra at bistandsvaergerne orienteres saledes at de har mulighed for at vare-
tage deres hverv pa forsvarlig made, jf. bekendtggrelsens § 14, stk. 1. Jeg beder om
at f& oplyst om Sikringsafdelingen orienterer bistandsveergerne i samme omfang som
patientradgiverne orienteres, dvs. ogsa i forbindelse med alle tvangsindgreb, bortset

fra indgreb efter psykiatrilovens § 18 f og § 19 a.

Jeg beder endvidere om oplysning om hvornar bistandsveergerne bliver orienteret i

forhold til tidspunktet for et tvangsindgreb, og i hvilket omfang og hvornar bistands-
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veergerne (sammenlignet med patientrddgiverne) afleegger besgg hos patienterne i

forbindelse med tvangsindgreb.

Efter psykiatrilovens § 24, stk. 1, skal der beskikkes en patientradgiver ved ethvert
tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter § 18 f (tvangsmaessig personlig hygiejne) og §
19 a (undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleeg-

gelse og tilintetgarelse af genstande mv.).

Patientradgiverens opgaver er at vejlede og radgive patienten med hensyn til alle for-
hold i forbindelse med indleeggelse, ophold og behandling pa den psykiatriske afdeling
samt bista patienten med eventuelle klager. Patientradgiveren skal sa vidt muligt veere
til stede ved en klages behandling i det psykiatriske patientklagenaevn (psykiatrilovens
8§ 24, stk. 2).

Patientradgiveren skal aflaegge besag hos patienten inden 24 timer efter beskikkelsen
(psykiatrilovens § 26, stk. 1). Besgg skal herefter finde sted mindst én gang om ugen
og i gvrigt efter behov. Patientradgiveren har ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og
telefonisk forbindelse med patienten, jf. § 26, stk. 2.

Psykiatrilovens § 27 vedrgrer information af patientrddgivere. Bestemmelsen har fal-
gende ordlyd:

"§ 27. Personalet pa afdelingen skal give patientradgiveren enhver oplysning,
som er ngdvendig for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig made. En op-
lysning, som af laegelige grunde ikke gives til patienten, ma heller ikke gives til
patientradgiveren.”

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgar bl.a. falgende (Folketingstidende 1988-89,
Tilleeg A, sp. 2091):

"Hvis patientradgiveren skal kunne udfgre sit hverv, er det ngdvendigt, at radgive-
ren pa den ene side modtager relevante leegelige oplysninger om patienten og ik-
ke ma ngjes med, hvad denne selv kan og vil oplyse. Det er p& den anden side
ogsa vigtigt at tage hensyn til patientens egne gnsker og laegernes tavsheds-
pligt.”

I 8 3, stk. 2, i bekendtggrelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv.
pa psykiatriske afdelinger (bekendtgarelse nr. 1499 af 14. december 2006), er det
fastsat at tvangsmedicinering forudsaeetter at patienten og patientradgiveren er fuldt

informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger. Af bekendtgg-
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relsens § 47, stk. 2, fremgar det endvidere at patientradgiveren har ret til at gare sig

bekendt med oplysningerne i tvangsprotokollen om patienten.

Ved inspektionen i 2000 blev det oplyst at det ved tvangsbehandling er almindelig
praksis at patientradgiveren kontaktes telefonisk og far oplysning om den péateenkte

tvangsbehandling.

Jeg gér ud fra at Sikringsafdelingen tildeler patienterne en patientradgiver ved alle
tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter psykiatrilovens § 18 f og § 19 a, medmindre

patienten i forvejen har en patientradgiver eller en bistandsveerge.

Jeg gar endvidere ud fra at patientrddgiverne orienteres séledes at de har mulighed
for at varetage deres hverv pa forsvarlig made, jf. psykiatrilovens § 27. Jeg henviser i
den forbindelse ogsa til det som jeg anfgrte i opfglgningsrapporten vedrarende min

tidligere inspektion af Sikringsafdelingen.

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

afleegger besgg hos patienterne i forbindelse med tvangsindgreb.

Patientradgiveren skal som naevnt ovenfor sa vidt muligt veere til stede ved en klages
behandling i det psykiatriske patientklagenaevn (psykiatrilovens § 24, stk. 2, 3. pkt.). Af
arsberetningerne for 2006 og 2007 fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn for hen-
holdsvis Statsamtet Vestsjeelland og Statsforvaltningen Sjeelland fremgar det ikke i
hvor mange sager bistandsveerger/patientradgivere deltog i mgder vedragrende patien-
ter fra Sikringsafdelingen, men det fremgar at patientradgiver/bistandsvaerge deltog i
henholdsvis alle 5 sager der blev behandlet pa neevnsmgader i 2006 vedrgrende pati-
enter fra den retspsykiatriske afdeling, og i 11 ud af 16 sager der blev behandlet pa
neevnsmgder i 2007 vedrgrende patienter fra Psykiatrihospitalet i Nykgbing Sjeaelland,

svarende til en madedeltagelse pa henholdsvis 100 og 69 pct.

Til sammenligning var patientradgivernes mgdedeltagelsesprocent i gennemsnit for
alle de psykiatriske sygehuse/afdelinger i amtet i 2006 og i regionen i 2007 henholds-
vis 67,7 og 67,0 pct.

Torturkomitéen har i sin rapport anbefalet at malrettede introduktionskurser om det
psykiatriske sundhedssystem og patientrettigheder gares obligatoriske for patientrad-

givere (der normalt ikke har nogen medicinsk eller juridisk baggrund).



5.14  Tilkald af politi i forbindelse med udfarelse af tvangsforanstaltninger
Jeg har tidligere rejst spgrgsmalet om politiets medvirken ved udfgrelse af tvangsfor-
anstaltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Ministeriet sendte mig den 23. juli
2001 en kopi af sit svar af samme dato til Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen
af spgrgsmal nr. 11 af 22. februar 2001 til Tilsynet i henhold til grundlovens § 71. | Ju-

stitsministeriets svar til Sundhedsministeriet er bl.a. anfart falgende:

"Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led i varetagelsen
af sine opgaver vil kunne komme personalet til undsaetning og gribe ind, hvis det
— i tilfeelde hvor sygehuspersonalet undtagelsesvist ikke selv kan handtere en
voldsom patient — er ngdvendigt for at afveerge en aktuel og konkret fare for en-
keltpersoner pa sygehuset. Under hvilke betingelser, der kan gribes ind, og med
hvilke magtmidler vil bero pa de almindelige regler om politiets magtanvendelse

uden for strafferetsplejen (retsplejelovens § 108 og straffelovens 88 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom patient el-
ler til at fgre patienten til et egnet lokale pa sygehuset pA samme made, som hvis
der var tale om detentionsanbringelse af en uregerlig person uden for sygehusre-
gi. Politiet er i forbindelse med sadanne indgreb ikke undergivet instruktion fra

sygehuspersonalet.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en sddan patient fo-

retages af sygehuspersonalet i overensstemmelse med lovens regler.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk at fasthol-
de en patient i tilfaelde, hvor dette er en praktisk forudsaetning for, at sygehusper-
sonalet kan anvende psykiatrilovens midler — herunder bl.a. give en beroligende

indsprgjtning eller iveerksaette en baeltefiksering — veere tilladelig, hvis det er ngd-
vendigt for at afveerge en aktuel og konkret fare mod andre — et hensyn, som ba-
de det politimeessige regelsaet og det psykiatriske regelsaet har til formal at vare-

tage.”

Justitsministeriet oplyste desuden at spgrgsmalet var bragt op over for Politikommis-
sionen. Politikommissionen afgav beteenkning den 13. december 2001 om politilovgiv-
ningen (Betaenkning 1410/2002). Betaenkningen indeholder ikke noget specielt om po-

litiets adgang til at anvende magt pa dette omrade.

Lov nr. 444 af 9. juni 2004 om politiets virksomhed tradte i kraft den 1. august 2004,

og i den forbindelse blev retsplejelovens § 108 opheevet.
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Spargsmalet om tilkald af politiet i forbindelse med udfarelse af tvangsforanstaltninger
pa Sikringsafdelingen blev ikke bergrt under inspektionen. Pa grund af den seerlige
patientgruppe som Sikringsafdelingen har, anvendes i plejegruppen kun personale der
er undervist i sikkerhed og har eller efterhanden far en stor erfaring i omgangen med

denne patientgruppe.

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

ger.

Jeg beder endvidere om at fa oplyst om politiet kommer med helt ind i afsnittet i for-

bindelse med aflevering af en ny patient.

5.15  Udskrivning/udslusning
Det pahviler anklagemyndigheden at pase at en foranstaltning efter §8 68, 69 eller 70,
herunder anbringelse pa Sikringsafdelingen, ikke opretholdes i leengere tid og videre

omfang end ngdvendigt, jf. straffelovens § 72.

Det er retten der afgar om en foranstaltning efter de naevnte bestemmelser skal aen-
dres eller endeligt ophaeves, jf. straffelovens § 72, stk. 2. Anmodning om aendring eller
opheaevelse kan fremsaettes af den dgmte, bistandsvaergen, anklagemyndigheden, in-
stitutionens ledelse eller kriminalforsorgen. Anmodning fra den dgmte, bistandsveer-
gen, institutionens ledelse eller kriminalforsorgen fremsaettes over for anklagemyndig-
heden, der snarest muligt indbringer spagrgsmalet for retten. Tages en anmodning fra
den dgmte eller bistandsveergen ikke til fglge, kan ny anmodning ikke fremseettes far

der er forlgbet et halvt ar fra kendelsens afsigelse.

Et farlighedsdekret efter psykiatrilovens 8 40, stk. 1, kan administrativt kun ophaeves
af justitsministeren, jf. psykiatrilovens § 41. Begaering om opheevelse kan fremseettes
af overlaegen, patienten, patientradgiveren eller bistandsveergen. Begaering fra patien-
ten, patientrddgiveren eller bistandsveergen kan tidligst fremsaettes to maneder efter at
retten har taget stilling til Justitsministeriets beslutning om anbringelse af patienten pa
Sikringsafdelingen. Hvis Justitsministeriet afslar at ophaeve farlighedsdekretet, kan af-
slaget begeeres indbragt for retten efter retsplejelovens kapitel 43 a. Er en begaering
fra patienten, patientrddgiveren eller bistandsveergen afslaet af Justitsministeriet, kan
spargsmalet farst rejses pa ny nar der er forlgbet to maneder fra Justitsministeriets
afggrelse. Har denne afggrelse vaeret indbragt for retten, regnes fristen dog fra rettens

afggrelse.

Retsleegerddet inddrages i langt de fleste sager om udskrivelse fra Sikringsafdelingen.
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Ved ophaevelse af farlighedsdekret eller eendring af en anbringelsesdom vil patienten
normalt blive overfart til en anden retspsykiatrisk afdeling eller en almindelig psykia-
trisk afdeling. Da behandlingen pa Sikringsafdelingen primeert drejer sig om farlighe-
den, sker der nemlig udskrivning (ophaevelse) nar farligheden er under kontrol selv om
patienten fortsat har brug for psykiatrisk behandling under indlaeggelse. Der kan even-
tuelt ogsa ske udskrivning til et socialpsykiatrisk botilbud. Det sker kun yderst sjeeldent

at en patient ikke udskrives til en anden foranstaltning.

Under inspektionen blev det oplyst at der er lange sagsbehandlingstider i forbindelse

med behandling af ansggninger om ophaevelse af en foranstaltning.

Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse om der hermed sigtes til sagsbehandlings-

tiden hos anklagemyndigheden, Justitsministeriet eller ved domstolene.

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

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

Det blev dengang ogsa naevnt at de friere forhold som patienterne udsluses til pa an-
dre psykiatriske afdelinger med deraf fglgende adgang til f.eks. narkotika, medfarer at
patienterne i visse tilfaelde bliver sa darlige at de ma genindleegges pa Sikringsafde-
lingen efter kort tid. Dette emne havde vaeret genstand for drgftelse pA mgder med de

retspsykiatriske afdelinger der modtager patienter fra Sikringsafdelingen.

| brevet af 15. januar 2009 har Psykiatrien Region Sjeelland oplyst at det er yderst
sjeeldent at en patient ma genindleegges pa Sikringsafdelingen. Retspsykiatrisk afde-
ling mener at det ikke er sket 10 gange i Sikringsafdelingens levetid. Aktuelt er der
dog fire patienter der har vaeret pa Sikringsafdelingen tidligere. To af dem har proble-
mer med narkotika som er et veesentligt element, men det er ikke tilfaeldet for de to

andres vedkommende.

Jeg har noteret mig det oplyste om omfanget af genindlaeggelse. For sa vidt angar
spargsmalet om udskrivning til andre institutioner, beder jeg Sikringsafdelingen om at
oplyse om der fortsat opleves problemer med at finde passende tilbud, og i givet fald

redeggre naermere herfor.



5.16  Aktindsigt

Reglerne om aktindsigt i patientjournaler mv. findes i kap. 8 i sundhedsloven (nu lov-
bekendtggrelse nr. 95 af 7. februar 2008). 88§ 37-38 indeholder fglgende bestemmel-
ser:

"8 37. Fremseetter en patient begeering herom, skal patienten have meddelelse
om, hvorvidt der behandles helbredsoplysninger om vedkommende indeholdt i
patientjournaler m.v. Behandles sadanne oplysninger, skal der pa patientens be-
geering og pa en let forstaelig made gives patienten meddelelse om,

1) hvilke oplysninger der behandles,

2) behandlingens formal,

3) kategorierne af modtagere af oplysningerne og

4) tilgeengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. Retten efter stk. 1 kan dog begraenses, i det omfang patientens interesse i
at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afggrende hen-

syn til den pageeldende selv eller til andre private interesser.

§ 38. Afggrelser om retten til aktindsigt treeffes af den myndighed, institution eller
sundhedsperson, der har patientjournalerne m.v. i sin besiddelse.

Stk. 2. Vedkommende myndighed, institution eller sundhedsperson afggr snarest,
om en anmodning om aktindsigt kan imgdekommes, og om aktindsigten skal
gennemfares ved, at der gives adgang til gennemsyn af patientjournalen m.v. pa
stedet, eller ved, at der udleveres en afskrift eller kopi.

Stk. 3. Er en anmodning om aktindsigt ikke imgdekommet eller afslaet inden 10
dage efter, at den er modtaget af vedkommende myndighed, institution eller
sundhedsperson, skal myndigheden, institutionen eller sundhedspersonen under-
rette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afggrelse kan forventes at
foreligge.

Stk. 4. | de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1-3 er tillagt befgjelser,
pahviler det overordnede ansvar for, at aktindsigt meddeles i overensstemmelse

med loven, den driftsansvarlige myndighed.”

Spargsmalet om patienternes adgang til aktindsigt i patientjournaler mv. blev ikke be-
rgrt under inspektionen. Der er ikke blandt det materiale som jeg har modtaget fra
Psykiatrien Region Sjeelland, en instruks eller lignende om aktindsigt. Hverken den
generelle folder "Oplysninger til patienter og parerende” eller de foreliggende husor-
dener for de enkelte afsnit indeholder information om adgangen til aktindsigt. Pa Re-
gion Sjeellands hjemmeside er der under punktet "Patienters retsstilling” (der findes
under punktet "Sundhed” og underpunktet "Borgere”) en generel orientering om pati-
enters retsstilling der ogsa omfatter omtale af adgangen til aktindsigt.
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Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse naermere om praksis i forbindelse med pa-
tienters anmodning om aktindsigt, herunder hvor lang tid der typisk gar fra en anmod-
ning om aktindsigt modtages til den imgdekommes eller afslds, om der normalt er en
sundhedsperson der gennemgar journalmaterialet med patienten, og i givet fald hvem
det er, og i hvilken form aktindsigt normalt meddeles (kopi, gennemsyn eller mundtlig
underretning).

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

tidspunktet for anmodningen om aktindsigt er meget darlig.

Hvis Sikringsafdelingen eller regionen (ud over det der er lagt pa hjemmesiden) har
udarbejdet skriftligt, generelt materiale om patienters adgang til aktindsigt i patient-
journaler, beder jeg om en kopi heraf.

5.17 Pargrendekontakt

Det er velkendt at inddragelse af patientens pargrende i sygdomsforlgbet kan have
vaesentlig betydning for patienten, bade under indlaeggelsen og i det senere forlgh ef-
ter udskrivningen. | forbindelse med inddragelsen af pargrende opstar der samtidig
spgrgsmal om samtykke hertil fra patientens side.

Bestemmelsen i psykiatrilovens § 2 er i forbindelse med lovens revision blevet sendret
saledes at "god psykiatrisk sygehusstandard” nu ogsa omfatter “politikker i relation til

patienter og pargrende” og "personalets kompetencer”.

Sikringsafdelingen har som naevnt udarbejdet en feelles folder til patienter og pargren-
de. Det fremgar heraf bl.a. at pargrende er velkomne til at kontakte personalet, og at
de herunder kan bede om en samtale med lzegen. Det fremgar ogsa at personalet har
tavshedspligt og derfor kun kan give oplysninger og orientere om patienterne hvis de

har givet samtykke hertil.

Psykiatrien Region Sjeellands hjemmeside omfatter en side med information til patien-
ter og pargrende. Her er det bl.a. oplyst at patientens netvaerk og paragrende Igbende
informeres og inddrages i overensstemmelse med den sindslidendes gnsker. Dette
fremgar ogsa af kapitlet om patienter og pargrende i psykiatriplanen. Det er videre
naevnt at det daglige samarbejde med (patienter og) pararende sker i de enkelte en-
heder, og at udmgntningen af samarbejdet vil veere afheengigt af de lokale forhold. Af

psykiatriplanen fremgar det desuden at der skal udarbejdes en pargrendepolitik.
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Det fremgar endvidere at psykiatrisk informationscenter (Psykinfo) pa overordnet plan
arbejder med at gge informationsniveauet og inddragelsen i behandlingen af (bade
patienter og) pargrende.

Jeg har noteret mig at Sikringsafdelingen har udarbejdet en faelles folder til patienter
og pargrende. Jeg beder Sikringsafdelingen om overordnet at oplyse hvordan inddra-
gelsen af pargrende fungerer i praksis. Jeg beder herunder om oplysning om hvad der
foretages for at sikre at det (eventuelt) forngdne samtykke foreligger fra patientens
side. Hvis der anvendes en standard samtykkeblanket, beder jeg om en kopi heraf.

Jeg beder Regionen om at oplyse hvor langt arbejdet med at udarbejde en egentlig

pargrendepolitik er kommet.

5.18 Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.

For at institutioner, som f.eks. psykiatriske afdelinger, kan fungere, er det ngdvendigt
for den daglige drift at have en reekke generelle regler for hvordan dagliglivet i afdelin-
gen kan forlgbe hensigtsmaessigt (en husorden). Retsgrundlaget var tidligere den sa-
kaldte anstaltsanordning, men i den aendrede psykiatrilov er der nu indsat falgende

bestemmelse om husordener:

"§ 2 a. Sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling fin-
des en skriftlig husorden, som er tilgeengelig for patienterne.

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patien-
ten i forbindelse med indlaeggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller eendring af den skriftlige husorden skal patienterne,

inden der traeffes beslutning herom, inddrages.”

| bemaerkningerne til forslaget om aendring af psykiatriloven er der om bestemmelsen

bl.a. anfart fglgende:

"Med § 2 a foreslas det, at der indsaettes en bestemmelse om husordener. Be-
stemmelsen indfarer en pligt for sygehusmyndigheden til at sikre, at der pa en-
hver psykiatrisk afdeling forefindes en skriftlig husorden, som skal veere tilgeenge-
lig for patienten, f.eks. ved at den er haengt op pa stuen eller feellesarealer eller

ligger fremme i andre opholdsrum.

Derudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den skriftlige husorden til pa-
tienten i forbindelse med indleeggelse, saledes at patienten far lejlighed til at gagre

sig bekendt med den.
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Nar den skriftlige husorden udformes eller aendres, skal patienterne inddrages,
inden der treeffes beslutning om udformning eller eendring. Sygehusmyndigheden

tilretteleegger konkret, hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal ske.

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmulig-
heder under indlaeggelse, f.eks. regler om adgangen til at telefonere, regler om
rygning i afdelingen, besggsforhold, overvaget besgg, m.v., samt om konsekven-

serne af, at husordenen ikke overholdes.

Samtidig med indfgrelsen af bestemmelsen om obligatoriske husordener, ophae-
ves bemyndigelsesbestemmelsen i 8 30, hvorefter indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fastszette regler om patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger. Be-
myndigelsesbestemmelsen er udmgntet i bekendtggrelse nr. 1337 af 15. decem-
ber 2004 om patientindflydelse pa psykiatriske sygehuse og afdelinger, som her-

med vil bortfalde. Der henvises i gvrigt til lovforslagets § 1, nr. 24.”

Det tidligere Indenrigs- og Sundhedsministerium har udstedt en vejledning om bl.a.
husordener (vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om forhandstilkendegivelser,
behandlingsplaner, eftersamtaler, obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering, beskyt-
telsesfiksering, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, husordener og klagemulig-
heder mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger). Af vejledningens pkt. 9 om

husordener fremgar falgende:

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelses-
muligheder under indleeggelse, fx regler om adgangen til at telefonere, regler om
rygning i afdelingen, besggsforhold, overvaget besgg mv., samt om konsekven-
serne af at husordenen ikke overholdes. Vurdering af hvilke elementer husorde-
nen skal indeholde, skal tage udgangspunkt i de konkrete forhold p& den enkelte
afdeling. Ved udformningen bgr der rettes saerlig opmaerksomhed mod de for-
hold, der pa den enkelte afdeling har givet anledning til tvivl og eventuelle konflik-

ter, hvor der saledes er szerlig grund til at have synlige og klare retningslinjer.”

Det retlige grundlag for indgreb og begraensninger i de enkelte patienters personlige
frined under indlaeggelse skal sgges i anstaltsanordningen hvis der ikke foreligger
(lov)regler p& omradet. Baggrunden herfor er ordens- og sikkerhedsmaessige hensyn.
| modseetning til de generelle regler der regulerer det almindelige daglige liv i instituti-
onerne (husordener), er der her tale om — efter omstaendighederne — byrdefulde ind-
greb i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder (om patienten kan modtage besgg,

kan benytte sin mobiltelefon mv.).



Jeg har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske hospitaler anbefalet at
hospitalerne udfzerdiger bade husordener der regulerer det almindelige daglige liv pa
en afdeling og som geelder generelt for alle afdelingens patienter, og retningslinjer om
de begraensninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige frihed un-
der indlaeggelsen. Retningslinjerne bgr angive hvilke indgreb der kan blive tale om,
hvem der har kompetence til at treeffe afgarelse om indgrebene/begraensningerne, og
hvornar beslutningerne om indgreb/begraensninger skal revurderes. | den forbindelse
har jeg udtalt at det efter min opfattelse er mest hensigtsmaessigt at de generelle reg-
ler som geelder for alle patienter, og reglerne om indgreb og begraensninger i den en-
kelte patients frihed opdeles i to selvsteendige dokumenter (henholdsvis husorden og
retningslinjer). Jeg har videre udtalt at det er min opfattelse at de skrevne retningslin-
jer for indgreb og begreensninger i den enkelte patients frihned kun bgr rettes til perso-
nalet, men at alle patienter i det informationsmateriale der udleveres ved indleeggel-

sen, informeres om retningslinjernes eksistens og muligheden for at fa dem udleveret.

Min anbefaling om udfeerdigelse af retningslinjer om begraensninger og indgreb heaen-
ger sammen med at der ikke i psykiatriloven eller i anden lovgivning (bortset fra hvad
der kan udledes af retsplejelovgivningen) er fastsat bestemmelser om f.eks. besags-
forbud og om adgangen til at begraense muligheden for at telefonere, og at der ikke

tidligere var regler om visitation i psykiatriloven.

Regler for indgreb i form af undersggelse af post, patientstuer og ejendele samt
kropsuvisitation er nu indfart i den sendrede psykiatrilov i 8§ 19 a. Bestemmelsen har

falgende ordlyd:

"8 19 a. Ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande er blevet eller vil blive forsggt indfart til patienten, kan overlaegen be-
slutte,

1) at patientens post skal abnes og kontrolleres,

2) at patientens stue og ejendele skal undersgges, eller

3) at der skal foretages kropsvisitation af patienten. Undersggelse af kroppens
hulrum er ikke tilladt.

Stk. 2. Undersggelse af patientens post og patientens stue samt ejendele skal sa
vidt muligt foretages i patientens neerveer.

Stk. 3. Overleegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande,
som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, skal beslaglaegges. Overlaegen kan
overlade til politiet at afggre, om medikamenter, rusmidler og farlige genstande
besiddes i strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivnhingen om eufo-
riserende stoffer og lovgivningen om vaben m.v. Politiet kan beslutte, om disse

medikamenter, rusmidler og genstande skal destrueres.
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Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om undersggelse af
post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslaglaeggelse og tilintetga-

relse af genstande m.v.”

Den tidligere indenrigs- og sundhedsminister har udnyttet bemyndigelsen i § 19 a, stk.
4, ved udstedelse af bekendtgarelse nr. 1494 af 14. december 2006 om undersggelse
af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetgarel-
se af genstande mv. pa psykiatrisk afdeling.

Jeg har modtaget husordener for de enkelte afsnit. Husordenerne for P1 og P2 er delt
op i en husorden for henholdsvis egen stue og feellesrum. Disse husordener er revide-
rede henholdsvis den 15. marts 2006 (husordenen for egen stue pa P1), den 8. januar
2008 (husorden for feellesrum pé P1), og den 6. december 2006 (begge husordener
for P2). Husordenen for P3 er ikke dateret.

Jeg henstiller til Sikringsafdelingen at datere husordenen for P3 s& det altid fremgar
hvornar den senest er blevet revideret. Jeg beder om underretning om hvad min hen-

stilling giver anledning til.

Derudover har jeg som naevnt modtaget den generelle information "Oplysninger til pa-
tienter og pargrende” der ogsa indeholder husordensregler, bl.a. om besgg og telefo-
nering.

Det er alene husordenen for afsnit P3 der indeholder oplysning om konsekvens af at

(nogle af) reglerne i husordenen ikke overholdes.

Som regionen er bekendt med fra sagen om min inspektion af Fjorden (nu Psykiatrien
Roskilde/Kgge) har jeg i brev af 17. november 2008 bedt Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse om at oplyse neermere om hvad der mere preecist menes med "konse-

kvenserne af, at husordenen ikke overholdes”.

Jeg foretager mig pa det foreliggende grundlag ikke videre vedrgrende den manglen-
de angivelse af konsekvenserne i husordenerne for P1 og P2, men vil orientere Sik-
ringsafdelingen om svaret fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse nar det forelig-

ger.

Husordenerne indeholder ud over regler der geelder generelt for alle patienterne pa de

tre afsnit, ogsa pa et enkelt punkt en bemaerkning om muligheden for begraensninger.
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| to af husordenerne (for P1 og P3) er det saledes naevnt at henholdsvis private og

indgaende telefonsamtaler vil kunne begraenses af personalet (jf. herom nedenfor).

Det materiale som jeg har modtaget fra Sikringsafdelingen, omfatter ikke et selvsteen-
digt seet skrevne regler (retningslinjer) om de begreensninger og indgreb der kan ske i
den enkelte patients personlige frihed under indleeggelsen, herunder kompetencereg-
ler. Under inspektionen blev det oplyst at Sikringsafdelingen har en mappe med in-
strukser, bl.a. vedrgrende sikkerhed og undersggelse af post mv., som ville blive gen-
nemgaet med henblik pa at sikre at retningslinjerne er eller bliver bragt i overens-

stemmelse med psykiatriloven.

Jeg beder om at modtage et eksemplar af disse regler nar de er gennemgéet og rettet
til. Jeg gar ud fra at Sikringsafdelingen i forbindelse med denne gennemgang vil ind-
drage det jeg til orientering har oplyst ovenfor om mine anbefalinger i andre inspekti-

onssager i relation til udarbejdelse af regler om indgreb og begraensninger.

Jeg gar i gvrigt ud fra at der kun ivaerkseettes restriktioner over for patienterne nar de

pageeldende restriktioner anses for nadvendige i det konkrete tilfeelde.

Om besgg fremgar det af den generelle folder til patienter og pargrende at besggende
siden 15. januar 2007 har skullet have en besggstilladelse, og at det er en betingelse

for at f4 en besggstilladelse at den pargrende indhenter en straffeattest.

Der er ifglge naevnte folder besggstid pa hverdage mellem kl. 14.00 og 21.00 og i
weekenden mellem kl. 10.00 og 21.00 — eller efter forudgdende aftale. Besgg skal af-
tales (senest) dagen i forvejen. Besggstidens leengde og hyppighed aftales for den
enkelte patient i et samarbejde mellem patienten, de pargrende og afsnittets persona-
le. Har de besggende lang transport, har de mulighed for efter forudgaende aftale
med personalet at leje et veerelse og bestille mad. Den enkelte patient ma hgjst have
fire besggende ad gangen, og mindrearige under 18 ar skal veere ledsaget af en vok-
sen. Besgg foregar i afsnittets besggsrum der er beskrevet under pkt. 3.4. | folderen
er tillige oplysninger om adgangen til at medbringe effekter mv. og mulige konsekven-

ser af overtraedelse af reglerne.

Husordenen for P3 indeholder ogsa et afsnit om besgg. Besggstiden for dette afsnit er
mellem kl. 8.00 og 22.00. Det er endvidere nzaevnt at besgg skal foregad i besggsrum-
met medmindre andet er aftalt. Under inspektionen blev det naevnt at besgg i seerlige

tilfeelde kan forega pa stuen eller pa afsnittet.
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Jeg beder om at fa oplyst hvad sddanne seerlige tilfeelde kan veere, og hvor besgg fin-

der sted hvis det foregar pa afsnittet.

Det er endvidere neevnt at besggende der overtreeder forbuddet mod at medbringe
alkohol, medicin eller euforiserende stoffer, vil blive naegtet adgang for altid (under-
streget og fremhaevet). Det er en udvidelse i forhold til det anfarte i folderen om at

overtreedelse af reglerne om besgg kan medfare besggsrestriktioner.

Under inspektionen blev det oplyst at det der er anfgrt i husordenen om besggsforbud
for al fremtid ikke opretholdes. Det vurderes Igbende om der pa ny kan gives tilladelse

til besgg af de pageeldende.

Jeg har noteret mig at det Igbende vurderes om der gives besggstilladelse pa ny, og
at praksis saledes ikke er som beskrevet i husordenen. En sadan praksis er der efter

min opfattelse heller ikke hjemmel til.

Det er derfor efter min opfattelse beklageligt at det af husordenen fremgar at overtree-
delse af forbuddet mod at medbringe alkohol mv. vil medfgre at den pageeldende ude-
lukkes fra besgag for altid. Jeg henstiller at husordenen zendres pa dette punkt sa den
bliver i overensstemmelse med praksis, og jeg beder om at blive underrettet om hvad

der sker i anledning af min henstilling.

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

praksis for revurdering af beslutninger om besggsforbud og overvaget besgg.

Af husordenerne fremgar det at patienterne ikke ma besgge hinanden pa stuerne.

Jeg kan oplyse at jeg tidligere i forbindelse med inspektion af en psykiatrisk afdeling
har udtalt at det er min umiddelbare opfattelse at et egentligt forbud mod at patienter
besgger hinanden pa stuerne er meget vidtgdende. Jeg har derfor bedt det pageel-
dende sygehus om at overveje om forbuddet kan erstattes af vurderinger af om be-

sggsforbud pa stuerne er ngdvendige i konkrete tilfzelde.

Pa grund af de seerlige forhold der gar sig gaeldende pa Sikringsafdelingen, har jeg
ingen bemeerkninger til at der dette sted er et forbud mod at patienterne besgger hin-

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

der har egen nggle til deres stue — og kun kan l&se stuen udefra.

Hvis det (fortsat) forholder sig som angivet i sidstnaevnte referat, beder jeg om at fa
oplyst &rsagen til at ikke alle patienter har nggle til deres stuer, og at dgren kun kan
lases udefra. Jeg bemeerker i den forbindelse at jeg tidligere har udtalt at patienter sa
vidt muligt bgr have adgang til at kunne lase deres stue (bade udefra og indefra), men
at personalet naturligvis til enhver tid skal kunne lase sig ind p& en stue hvortil patien-
ten selv har last dgren. (Pa Sikringsafdelingen skal personalet endvidere kunne lase

patienterne inde saledes at patienterne ikke selv har mulighed for at 1ase sig ud).

Jeg beder endvidere om en udtalelse om den naevnte konsekvens af overtreedelse af
forbuddet mod at besgge hinanden pa stuerne — der indebeerer at patienten ikke leen-

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

Psykiatriloven indeholder som naevnt nu regler om undersggelse af post, patientstuer,
ejendele og kropsvisitation (§ 19 a). Under inspektionen blev det som naevnt ovenfor
oplyst at der er interne instrukser der bl.a. omfatter kontrol af post. Jeg har ovenfor

bedt om at blive underrettet om disse regler.

| husordenen for P3 er der naevnt at post og pakker bliver gennemset af personalet
sammen med patienten. Jeg gar ud fra at der sigtes til indgadende post og pakker da
der ikke er hjemmel i psykiatrilovens § 19 a til kontrol af den post som patienterne

sender.

Det fremgér endvidere at der vil kunne udstedes forbud mod at modtage pakker ved
forseg pa indsmugling af euforiserende stoffer eller medicin, eller hvis det afslgres af
personalet ved rutineprgver. | opfglgningsrapporten om inspektionen i 2000 bad jeg

amtet om en udtalelse om hjemmelsgrundlaget herfor. Denne udtalelse ses aldrig

modtaget, og ved en fejl har jeg ikke fulgt op pa dette.

Jeg beder pa denne baggrund nu (pa ny) om en udtalelse herom. Jeg beder i den for-
bindelse Sikringsafdelingen om at oplyse om den forstaelse som jeg lagde til grund i
opfalgningsrapporten, og hvorefter forbuddet alene sigter til forsendelser fra bestemte

personer eller fra personer der ikke angiver afsenderadresse, er korrekt.



Det fremgar af folderen til patienter og pargrende at patienterne ma modtage telefon-
opkald og ringe to gange om dagen medmindre andre regler er geeldende. Jeg forstar
det anfgrte sadan at det kun er udgaende opkald der er en begreensning pa, men jeg
gar ud fra at der efter en konkret vurdering ogsa kan ske en begraensning af indgaen-
de opkald. Opkald skal ske i tidsrummet 8.00 til 22.00 og fra en aflast telefonboks

(manttelefon). Denne er som tidligere naevnt placeret i slusen til afsnittet.

Husordenerne for de tre afsnit indeholder ogsa et afsnit om telefonering. | husordenen
for P1 er det anfgrt at patienterne ma foretage to opkald om dagen og to opkald om
aftenen. Nar patienten ringer op, ma telefonsamtalen vare 10 minutter, og nar patien-
ten ringes op, ma samtalen vare 15 minutter. Det gaelder dog ikke samtaler med ad-
vokat, bistandsveerge og patientradgiver. Det fremgar endvidere at der ikke kan ringes
i to neermere angivne tidsrum af en varighed pa henholdsvis 30 og 45 minutter, og at
patienten selv skal betale for samtalen. Det geelder dog ikke samtaler til patientradgi-
ver, bistandsveerge, politi, anklagemyndighed, forsvarer, Justitsministeriet, ambassa-

de, preest og imam.

| husordenen for P2 er det anfart at der ssedvanligvis kun kan foretage ét opkald i hver
vagt mod at patienten selv betaler. Patienten kan dog ringe gratis til bistandsvaerge og
advokat. Det er tillige anfart at isolerede patienter hgjst kan modtage to indgaende
samtaler pr. vagt, og der er oplysning om at patienter "med censur” kun kan foretage

opkald til offentlige myndigheder. Ellers er reglerne de samme som pa P1.

I husordenen for afsnit P2 er det (ogsa) anfart at der kun kan foretages ét opkald i
hver vagt. Der er ikke indsat en dispensationsmulighed som i husordenen for P2

("saedvanligvis”). Reglerne svarer i gvrigt til reglerne for P1.

Jeg gér ud fra at der i alle tilfeelde kan dispenseres fra de interne regler ud fra en kon-

kret vurdering. Det bar ogsa fremga af husordenen for P2.

| husordenen for P2 er det udtrykkeligt naevnt at patienterne ikke ma have mobiltelefo-
ner. Det fremgar ogsa indirekte for de gvrige afsnit idet telefonsamtaler skal forega
(bag last dar) i afsnittets telefonboks. | den generelle information om Sikringsafdelin-
gen pa hjiemmesiden www.sundhed.dk er det naevnt at mobiltelefoni er tilladt hvor der
ikke er skiltet et forbud.

Som nzevnt er det i husordenerne for P1 og P3 anfart at henholdsvis private og indga-
ende telefonsamtaler vil kunne begreenses af personalet. Det fremgar ikke om private
samtaler i husordnen for P1 ogsa (kun) sigter til indgaende samtaler — som der ikke i

forvejen er en begraensning i antallet af ligesom ved udgaende samtaler — men det gar
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jeg ud fra. Det er heller ikke anfgrt hvornar der vil kunne ske en begraensning, dvs. om
reglen kun sigter til en begreensning i antal omkald hvis en patient modtager mange
opkald udefra, eller tillige begraensninger af hensyn til behandlingen eller andre for-
hold.

Jeg beder om oplysning herom.

Det bgr efter min opfattelse praeciseres hvornar der vil kunne ske en sadan begraens-
ning. For s& vidt angar konkrete begraensninger bgr retningslinjer herfor som naevnt

fremga af seerskilte regler, som der kan henvises til i husordenen.

Jeg gar saledes ud fra at det fremgar eller vil komme til at fremga af de interne regler
som jeg har bedt om at blive underrettet om, jf. ovenfor, om og i givet fald hvornar der
kan ske begraensninger i en patients adgang til at telefonere (af behandlingsmaessige
eller andre hensyn). Jeg beder i den forbindelse Sikringsafdelingen om at oplyse om
og i givet fald hvor ofte det forekommer at der treeffes beslutning om begraensning i
adgangen til telefonering, og pa hvilken made denne begraensning sker.

Jeg beder endvidere Sikringsafdelingen om at oplyse naermere om baggrunden for de
forskelle der er i de tre afsnits regler for telefonering.

5.19 Rygepolitik

Ifalge § 6, stk. 1, jf. § 4, stk. 1, i lov nr. 512 af 6. juni 2007 om rggfri miljger der tradte i
kraft den 15. august 2007, er det ikke tilladt at ryge pa indendgrs arbejdspladser
medmindre andet fremgar af lovens gvrige bestemmelser. Sygehuse er omfattet af §
6. Den enkelte arbejdsplads kan beslutte at indrette seerlige rygelokaliteter i form af
rygerum og rygekabiner (8 6, stk. 3). Et rygerum er et seerligt lokale med gode udluft-
ningsmuligheder eller ventilation, og det ma ikke tiene som gennemgangsrum eller in-

deholde funktioner som anvendes af andre (8 3, stk. 1).

Sygehuse og lignende institutioner kan i ganske seerlige tilfeelde tillade patienter og
paragrende at ryge (8 10). Ifalge bemaerkningerne til § 10 i lovforslaget er der tale om
en konduite bestemmelse som kun bgr anvendes i ganske seerlige tilfeelde som f.eks.
nar en patient bliver orienteret om at den pagaeldende har faet diagnosticeret en me-
get alvorlig og livstruende sygdom, eller nér en pargrende opholder sig pa sygehuset i
forbindelse med at en neertstdende befinder sig i en livstruende tilstand eller terminal

fase.

Pa dggninstitutioner, botilbud og lignende der bade er privat hjem for en beboer og

arbejdsplads for en ansat, kan den enkelte beboer beslutte om der ma ryges i det vee-
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relse eller den bolig der tjener som den pageeldendes private hjem (8§ 11, stk. 1). | kri-
minalforsorgens institutioner bestemmer den indsatte om der ma ryges i den pageel-
dendes opholdsrum (8 14, stk. 1). Det skyldes at kriminalforsorgens institutioner i

hvert fald for en vis periode ma betragtes som de indsattes hjem.

I husordenerne for de enkelte afsnit pa Sikringsafdelingen er det naevnt at patienterne

ma ryge pa egen stue (dog ikke i sengen) og i garden.

Da Sikringsafdelingen ligesom kriminalforsorgens institutioner for en periode — der for
nogens vedkommende er meget lang — ma betragtes som patienternes hjem, har jeg

ingen bemeerkninger til at det er tilladt patienterne at ryge pa deres stuer.

Ifalge folderen til patienter og pararende foreligger der en rygepolitik for Region Sjeel-

land hvorefter det ikke er tilladt for besggende at ryge pa Sikringsafdelingen.

Af et referat af et mgde i MED-hovedudvalget i Region Sjaelland den 8. april 2008
fremgar det at der i regionen arbejdes med at formulere en overordnet rygepolitik for
hele regionen. Det er i den forbindelse naevnt at man bgr veere opmaerksom pa lukke-
de institutioner/afdelinger i bl.a. psykiatrien. Det blev besluttet at spargsmalet skulle
drgftes nzermere med henblik pa en endelig behandling ved neeste made i hovedud-
valget. Spgrgsmalet ses ikke at veere feerdigbehandlet endnu. Det fremgéar endvidere
af regionens hjemmeside at de politikker der tidligere er udfaerdiget af de tre amter

som Region Sjeelland har erstattet geelder indtil regionen har fastsat nye politikker.

Jeg beder regionen om at underrette mig om rygepolitikken nar den foreligger.

Det fremgér endvidere af husordenerne at patienterne kun ma bruge den lighter som
de far udleveret af personalet. Ny lighter udleveres kun mod aflevering af den gamle.
Under inspektionen blev det oplyst at denne regel er begrundet i kontrolhensyn (kon-

trol med snifning).

Denne regel giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

5.20 Euforiserende stoffer og alkohol

Det er ikke i husordenerne udtrykkeligt naevnt at alkohol og euforiserende stoffer mv.
ikke er tilladt, men det fremgar indirekte af husordenen for P3 og folderen til patienter
og pargrende. Af husordenen for P3 fremgar det som tidligere naevnt ogsa at post og

pakker bliver gennemset af personalet sammen med patienten.
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Det er vigtigt for behandlingen af sveert psykisk syge (der ofte har et misbrug ved si-

den af den psykiske lidelse) at sikre at de ikke indtager euforiserende stoffer.

Under inspektionen blev det oplyst at stoffer mv. ikke er et stgrre problem pa Sikrings-
afdelingen da ingen af patienterne har udgang uden ledsagere, og personalet i gvrigt
er teet pa patienterne og saledes hurtigt opdager — og reagerer — hvis der smugles
stoffer ind med besggende. Stueeftersyn foretages mere for farlige genstande end for
stoffer, f.eks. hvis det opdages at en cd er breekket. Der forekommer (sdledes heller)

ikke handel med euforiserende stoffer mellem patienterne.

Jeg gar ud fra at Sikringsafdelingen i forbindelse med undersggelse af patientstuer og
kropsvisitation af patienter overholder reglerne i psykiatrilovens § 19 a. Jeg henviser til

pkt. 5.18 ovenfor om visitation.

5.21 Patientindflydelse

Psykiatrilovens § 30 indeholdt tidligere en bemyndigelsesbestemmelse hvorefter
sundhedsministeren kunne fastszaette regler om patientindflydelse pa psykiatriske af-
delinger. Denne bestemmelse blev ophavet i forbindelse med revisionen af psykiatri-
loven og erstattet af bestemmelsen i § 2 a, stk. 3, hvorefter patienterne skal inddrages
inden der treeffes beslutning om udformning eller aendring af den skriftlige husorden.
Samtidig er reglerne i § 2 om god psykiatrisk sygehusstandard udvidet til ogsa at om-

fatte bl.a. politikker i relation til patienter og pargrende.

Psykiatrien Region Sjeellands hjemmeside omfatter som naevnt i pkt. 5.17 en side med
information til patienter og pargrende. Her er det bl.a. oplyst at psykiatrien i videst mu-
ligt omfang vil sikre at patienten far information, har indflydelse pa og bliver inddraget i
forbindelse med beslutninger om den psykiatriske behandling. Det er videre naevnt at
det daglige samarbejde med patienterne sker i de enkelte enheder, og at udmgntnin-

gen af samarbejdet vil veere afhaengigt af de lokale forhold.

Psykinfo arbejder som ogsa tidligere naevnt pa overordnet plan med at gge informati-

onsniveauet og inddragelsen i behandlingen af patienterne.

Af psykiatriplanen fremgar det som naevnt i pkt. 5.17 at der skal udarbejdes en parg-
rendepolitik, men ikke at der tillige skal udarbejdes en politik i relation til patienter. |
sagen om min inspektion af Dianalund (nu nu Psykiatrien Dianalund, Almenpsykiatrisk
afdeling) er jeg géet ud fra at det fortsat er hensigten at udarbejde kvalitetsstandarder
for patientinddragelse. Jeg har i den forbindelse henvist til psykiatrilovens § 2 hvoref-

ter sygehusmyndigheden skal tilbyde sygehusophold, behandling, pleje og omsorg,
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som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til bl.a. "politik-

ker i relation til patienter ...”.

Jeg beder i denne sag Psykiatrien Region Sjeelland om at oplyse om det er korrekt an-

taget.

Jeg henviser i gvrigt til pkt. 5.1 hvor jeg har noteret mig at Sikringsafdelingen har ud-

arbejdet en feelles folder til patienter og pargrende.

Det fremgar af husordenen for P2 og P3 at der er morgenmgde hver dag (henholdsvis
kl.8.00 og kl. 8.15), og at alle deltager. Dette er understreget i sidstnaevnte husorden
hvor det tillige er naevnt at det omfatter alle der ikke er isoleret, og medmindre der fo-

religger specielle aftaler.

Jeg gér ud fra at der ogsa er sadanne morgenmgder pa P1.

Jeg beder om at fa oplyst om der herudover afholdes (egentlige) patientmgder, hvilke
emner der typisk drgftes pA maderne, og om der udarbejdes referat af mgderne med

kopi til sygehusledelsen.

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

&ndring af husordenerne for de enkelte afsnit.

Der foretages lgbende tilfredshedsundersggelser blandt brugere/patienter og parg-
rende i hele landet om deres oplevelser og vurderinger af de psykiatriske tilbud og
ydelser. Resultatet af undersggelserne offentliggares (nu) pa regionernes hjemme-
sider. P& de retspsykiatriske sengeafsnit er den seneste tilfredshedsundersggelse fo-
retaget i 2006-2007, og resultatet foreligger i en rapport fra oktober 2007. Det under-
streges at svarprocenten pa landsplan er betaenkelig lav (41 pct.), og at resultaterne
derfor skal bruges med forsigtighed. Pa Sikringsafdelingen (i rapporten omtalt som
Enggarden) var svarprocenten 62. Sikringsafdelingen er i gvrigt i rapporten omtalt
sammen med den almindelige retspsykiatriske afdeling (Pilehus hvor svarprocenten
var 60) under Region Sjeelland. Samlet var der 15 svarpersoner. 20 pct. havde et ene-
stdende samlet indtryk af deres indleeggelse pa afdelingen hvilket er hgjere end
landsgennemsnittet (13 pct.). 13 pct. havde et godt samlet indtryk af deres indlseggel-
se hvilket er 14 pct. lavere end landsgennemsnittet, mens 40 pct. havde et bade godt
og darligt indtryk hvilket er lidt hgjere end landsgennemsnittet (37 pct.). Sammen med
Region Nordjylland havde Region Sjeelland flest patienter med et darligt eller uaccep-

tabelt samlet indtryk, nemlig 27 pct. hvilket er 14 pct. hgjere end landsgennemsnittet. |
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forhold til den tidligere (og ferste) undersagelse pa de retspsykiatriske sengeafsnit fra
2005-2006 er tilfredsheden med afdelingen i Region Sjeelland gget. Ved den tidligere

undersggelse var der ingen der havde et enestdende samlet indtryk og kun 6 pct. der

havde et godt indtryk. 50 pct. havde dengang et bade godt og darligt samlet indtryk og
44 pct. havde et darligt eller uacceptabelt samlet indtryk.

Ifglge en artikel i Sjeellandske Neestved forventes flytningen af retspsykiatrien at kunne

medvirke til at forbedre patienttilfredsheden.

5.22 Udgang mv.

Regler om udgang mwv. til patienterne pa Sikringsafdelingen findes i Justitsministeriets
bekendtggrelse nr. 200 af 25. marts 2004 om udgangstilladelse mv. til personer der er
anbragt i hospital eller institution i henhold til strafferetlig afgarelse eller i medfgr af
farlighedsdekret. Bekendtggrelsen er udstedt efter forhandling med blandt andre den

daveerende sundhedsminister.

Af bekendtggrelsens § 12, stk. 1, fremgar det at overlaegen pa Sikringsafdelingen har

kompetencen til at treeffe afggrelse om

1) ophold inden for afdelingen,

2) udgang med mindst to ledsagere fra Sikringsafdelingen til hospitalets terraen eller
neermeste omegn, skov og strand nar Justitsministeriet tidligere har givet tilladelse til
udgang til hospitalets terraen eller neermeste omegn, skov og strand,

3) ambulant undersggelse pa somatisk hospital eller klinik mv. under ledsagelse af po-
litiet eller mindst to medarbejdere fra Sikringsafdelingen, og

4) uopseettelig indlaeggelse pa somatisk hospital under ledsagelse af politiet eller
mindst to medarbejdere fra Sikringsafdelingen — og med pligt til efterfglgende at un-

derrette den statsadvokat i hvis kreds sagen er behandlet, om indlseggelsen.

Afgarelser efter nr. 3 og 4 kan i overleegens fraveer treeffes af en anden overlaege pa
Psykiatrihospitalet i Nykgbing Sjeelland (8§ 12, stk. 2).

| alle andre tilfeelde er det Justitsministeriet der har kompetencen til at treeffe afgarelse
om udgang mv. (8§ 12, stk. 4). Nar seerlige forhold gar sig geeldende kan Justitsmini-
steriet efter denne bestemmelses 2. pkt. tillige bestemme at tilladelse efter nr. 2 og 3

til en bestemt person indtil videre skal gives af ministeriet.

Af § 13, stk. 1, jf. § 3, stk. 1, fremgar det at der ved afggrelsen af om der skal gives
tilladelse til udgang — ud over behandlingsmeaessige hensyn — navnlig skal leegges

veegt pa hensynet til retssikkerheden, herunder de forhold der har begrundet dom til
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anbringelse i stedet for mindre indgribende foranstaltninger. Der skal endvidere lseg-
ges seerlig veegt pa de forhold der har begrundet anbringelsen i Sikringsafdelingen, jf.
§ 13, stk. 1, 2. pkt.

Tilladelse til udgang betinges af at den pageeldende under udgangen ikke begar straf-
bart forhold eller i gvrigt misbruger udgangstilladelsen. Tilladelsen kan endvidere be-

tinges af andre vilkar der findes formalstjenlige for at undgé misbrug.

Overleegens afgarelser om udgang mv. kan ikke paklages. Det fremgar af bekendtgga-
relsens § 14, stk. 1.

Af et indleeg der har veeret bragt i LPD-avisen, fremgar det at farste tilladelse til (en
enkeltstdende) udgang fra Sikringsafdelingen blev givet i 1985, og at antallet af ud-
gange siden er steget stgdt. Ifglge det tidligere naevnte forslag til plan for retspsykiat-
rien i Region Sjeelland samt overvejelser for Sikringsafdelingen i fremtiden skyldes
stigningen i antal udgange tillige at Justitsministeriet og Retsleegeradet, som Justits-
ministeriet normalt foreleegges ansggninger om tilladelse til udgang for, laegger meget
veegt pa forlgbet af udgange nar der tages stilling til ophzevelse af farlighedsdekreter.
Det er derfor afgagrende for patienten at det kan lade sig ggre at komme pa udgang.
Det fremgar tillige at op mod halvdelen af patienterne har udgang én gang om ugen,
og at kvalitetsstandarden i dag er at de patienter der har tilladelse til udgang, skal til-

bydes mindst én ledsaget udgang om ugen af ca. 1-1% times varighed.

5.23  Personaleforhold

Sundhedsstyrelsen forudser i sin prognose for udbuddet af leeger (2006) at der vil ske
et fald pa 40 pct. i antallet af psykiatere pa landsplan frem til ar 2020 hvorefter udbud-
det langsomt vil begynde at stige.

Pa landsplan er mangel pa sygeplejersker ogsa et voksende problem, herunder isaer

sygeplejersker med specialuddannelse i psykiatrisk pleje.

Manglen pa kvalificeret arbejdskraft omfatter ogsa andre faggrupper.

Den generelle personalesituation i psykiatrien som helhed er ogsd omtalt i et notat om
udviklingen i sundhedsveesenets tilbud til sindslidende som Danske Regioner har ud-

arbejdet, og som findes pa Danske Regioners hjemmeside (www.regioner.dk).

Region Sjeelland oplever samme problemer som de gvrige regioner med rekruttering

og fastholdelse af relevant personale, jf. afsnit 6 i regionens psykiatriplan. Det geelder
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isaer for den retspsykiatriske afdeling, herunder Sikringsafdelingen, og har ogsa sam-

menhaeng med placeringen af denne afdeling, jf. afsnit 16 og 17 i psykiatriplanen.

Under inspektionen blev det oplyst at der dog ikke (aktuelt) er problemer med at be-
seette stillingerne som psykiatere pa Sikringsafdelingen. Derimod er der mangel pa
isaer (mandligt) plejepersonale. Der er behov for bade maend og kvinder i behandlings-
og plejemiljget, men p& grund af klientellets farlighed er der et saerligt behov for
maeend, og der skal veere mindst tre maend pa vagt i hvert afsnit samtidig i dagtimerne

(og to om natten hvor patienterne er last inde). Ca. 2/3 af de ansatte i plejen er maend.

Den neermere personalenormering og -sammenszetning fremgar af en oversigt "Vejle-
dende normering” pr. 15. august 2007 som jeg modtog forud for inspektionen. Heraf

fremgér det ogsa i hvilket omfang stillingerne denne dag var besat.

Af oversigten fremgar det at Sikringsafdelingen har en normering pa 141,084 medar-
bejdere, hvoraf de 31,014 er stillinger der er feelles for Sikringsafdelingen og Pilehus.
Det drejer sig om afdelingsledelsen (ledende overleege, oversygeplejerske og laege-
sekreteer), behandlingspersonale (lzeger, psykologer og terapeuter), socialradgivere
og laegesekreteerer med en samlet normering pa 21,014 samt idreetsleerere og pleje-
re/social- og sundhedsassistenter i "Terminalen” med en normering pa henholdsvis 4
og 6. Ud af normeringen pa 21,014 i ledelsen og behandlergruppen var 18,534 stillin-
ger, herunder alle 5 normerede leegestillinger, besat. To af de ubesatte stillinger var
stillinger som ergoterapeut. 9,865 af de 10 gvrige stillinger var besat den 15. august
2007.

Siden inspektionen i 2000 er der sket en forggelse af behandlingspersonalet hvilket

torturkomitéen har bifaldet, jf. pkt. 131 i komitéens rapport.

De tre afsnit pa Sikringsafdelingen har hver iseer en normering pa 36,690. Den 15.
august 2007 var henholdsvis 29,865, 29,00 og 33,73 stillinger besat.

Den stgrste personalegruppe er plejepersonale, herunder social- og sundhedsassi-
stenter og psykiatriske assistenter, hvor normeringen er pa 21,690 pa hvert afsnit.
Den 15. august 2007 var henholdsvis 19,865, 17,00, og 21,00 af disse stillinger besat.

Under inspektionen blev det oplyst at der manglede 12 plejere.
Personalet bestar herudover af sygeplejersker, paedagoger og aktivitetspersonale mfl.
Normeringen med hensyn til sygeplejersker er en afdelingssygeplejerske og 5 syge-

plejersker pa hvert afsnit, men kun 0,865 af disse stillinger var besat den 15. august

2007. Ledige sygeplejerskestillinger forsgges i vid udstreekning besat med social- og
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sundhedsassistenter. (Torturkomitéen har i sin rapport anbefalet at antallet af sygeple-

jersker pa Sikringsafdelingen forgges).

Det gvrige normerede afsnitspersonale omfatter pa hvert afsnit en souschef, 2 flyvere,
2 paedagoger, en gruppeleder/teamkoordinater og 3 aktivitetsmedarbejdere. P4 alle

tre afsnit var der ansat flere paedagoger end der er normering til (i alt 10).

Som naevnt har Sikringsafdelingen vanskeligt ved at rekruttere og fastholde isaer
mandlige plejere. Disse vanskeligheder har staet pa igennem lang tid, og seneste til-
tag for at afhjeelpe problemet er at der er ivaerksat en kompetenceudvikling af Sik-
ringsafdelingens egne medarbejdere og indgaet en aftale med det private sikkerheds-
firma Group 4 Securicor om at benytte medarbejdere derfra mens dette kompetence-
udviklingsprojekt gennemfares.

Indgéelsen af denne aftale gav anledning til en del presseomtale af forholdene i Sik-
ringsafdelingen og til at sundheds- og forebyggelsesministeren blev indkaldt i (et
abent) samrad i Folketingets Sundhedsudvalg den 12. december 2007. | et bidrag til

brug for dette samrad anfarte Region Sjaelland bl.a. falgende:

”1. Om Sikringsafdelingen

Feelles for Sikringsafdelingens patienter er, at stort set alle er sindssyge, farlige
og/eller flugtfarlige. Det betyder, at Sikringsafdelingen skal yde faengselsmaessig
sikkerhed for patienterne samtidig med at behandlingen og plejen skal veere pa et
niveau, der til en hver tid svarer til god og tidssvarende psykiatrisk standard. |
praksis er det saledes, at landets 30 mest farlige patienter er indlagt pa Sikrings-
afdelingen. Patienterne er sveert sindssyge og for manges vedkommende van-
skelige at behandle bade pa det medikamentelle plan og pa det relationelle og

miljgterapeutiske plan.

Arbejdet med denne patientgruppe stiller store krav til afdelingens personale,
som bestar af omkring 110 medarbejdere i kategorien plejepersonale, og derud-

over leeger, psykologer, terapeuter, aktivitetspersonale m.fl.

Plejepersonalet pa Sikringsafdelingen bestod ved afdelingens &bning i 1981-82
kun af maend. Efter eendringen af plejeruddannelsen, hvor man kraevede en sy-
gehjeelperuddannelse farst, faldt antallet af uddannede mandlige plejere neesten
til nul, og det viste sig ganske vanskeligt at rekruttere mandligt personale til Sik-
ringsafdelingen. | 1988 erkendte man det uholdbare i denne situation og indsa, at

det var ngdvendigt med nyteenkning pa plejepersonale-omradet. Man besluttede



sig derfor bl.a. til at ansaette kvindeligt plejepersonale primzert pa ét af afdelin-

gens tre afsnit, og efterfglgende pa de to andre afsnit.

| de senere ar har Sikringsafdelingen haft vanskeligt ved at genbesaette ledige
stillinger, seerligt inden for mandligt plejepersonale. Sikringsafdelingen har di-
spensation til i sine stillingsopslag at sgge specifikt efter mandlige medarbejdere,
men alligevel er der ofte fa eller ingen ansggere til afdelingens ledige stillinger.
Man har derfor bl.a. forsggt sig med anseettelse af medarbejdere med alternativ,
men stadig relevant, faglig baggrund, f.eks. Falckreddere og faeengselsbetjente,
som efter anseettelsen har gennemgaet kurser og efteruddannelse rettet mod va-
retagelse af afdelingens opgaver. P& trods heraf har afdelingen fortsat vakante
stillinger, og der er saledes p.t. omkring 19 vakancer inden for gruppen af pleje-
personale. Det skal i denne forbindelse tilfgjes, at rekrutteringsvanskelighederne i
hgj grad ogsa gaelder sygeplejersker. De vakante sygeplejerskestillinger er derfor

i vid udstreekning forsggt besat med social- og sundhedsassistenter.

2. Uddannelse, kompetenceudvikling m.v.

Set i lyset af de vakante stillinger samt vanskelighederne med at fa genbesat le-
dige stillinger pa plejeomradet, har ledelsen for Retspsykiatrisk afdeling - som
ogsa er ledelse for Sikringsafdelingen - for nylig lagt en strategi, der skal fare til
dels ggede kompetencer hos allerede ansatte medarbejdere, dels styrkelse af
Sikringsafdelingens evne til at tiltreekke nye medarbejdere. Ud over disse lgsnin-
ger, som sgges gennemfgrt pa kort og mellemlang sigt, @nskes der taget initiati-

ver til lgsninger pa leengere og mere varig sigt.

Lgsninger pa kort og mellemlang sigt

Retspsykiatrisk afdeling har netop udarbejdet et konkret forslag til kompetence-
udvikling af afdelingens eget plejepersonale, som primaert bestar af plejere og
social- og sundhedsassistenter. Afdelingens forslag vil blive behandlet politisk i

Region Sjeelland i Igbet af december 2007/januar 2008.

Forslaget indebeerer, at man pa baggrund af individuelle samtaler med hver en-
kelt medarbejder leegger er strategi for kompetenceudvikling af den enkelte med-

arbejder inden for savel sundhedsfaglige som sikkerhedsmaessige kompetencer.

Styrkelse af de sikkerhedsmeessige kompetencer gnskes gennemfgrt som en
uddannelse og opkvalificering af 3 ugers varighed med fokus pé sikkerhed pa sa-
vel det fysiske som det mentale plan, og med opstart i februar 2008. De sund-

hedsfaglige kompetencer vil blive udbygget ved fortsat sygeplejefaglig opkvalifi-

cering i form af deltagelse i den landsdeekkende retspsykiatriske efteruddannelse.
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Der er som et led i strategien fastlagt mal for, hvilke kompetencer og feerdigheder
de deltagende medarbejdere skal tilegne sig gennem kompetenceudviklingen, og
dermed ogsa hvilke opgaveomrader de efterfalgende forventes at kunne vareta-
ge. Det er hensigten hermed at styrke patientbehandlingen samt give medarbej-
derne starre fortrolighed med varetagelse af en raekke centrale opgaver, og der-

med ogsa skabe stgrre medarbejdertilfredshed.

Denne styrkelse af det faglige miljg forventes - sammen med en ny honorerings-
model, der honorerer den enkelte medarbejder for gennemfgrelsen af kompeten-
ceudviklingen og tilegnelsen af nye feerdigheder, samt anvendelsen af disse i det
daglige arbejde - at kunne medvirke til, at det pa mellemlang sigt bliver muligt at

tiltreekke nye, kvalificerede medarbejdere til afdelingen.

Det skal undersgges, om en eventuel merudgift som fglge af en ny honorerings-
model kan deekkes allerede fra 2008 (se vedlagte bilag vedr. finansieringen af

Sikringsafdelingen).

Lgsninger pa lsengere sigt

De for ar tilbage vedtagne og dermed givne rammer for uddannelse af plejeper-
sonale til sundhedssektoren indebar bl.a. ophgr af plejeruddannelsen, som i ste-
det blev aflgst af uddannelsen til social- og sundhedsassistent. Dette har fart til
uddannelse af social- og sundhedspersonale, som er kvalificeret til at varetage en
bred vifte af opgaver inden for det somatiske og psykiatriske sygehusvaesen samt

den primaere sundhedssektor.

Social- og sundhedsuddannelsen har vist sig at veere meget lidt attraktiv for
maend. Disse forhold har bl.a. veeret medvirkende til den situation, som Sikrings-

afdelingen - og andre psykiatriske afdelinger - nu befinder sig i.

Det vil derfor veere gnskeligt, at social- og sundhedsuddannelsen aendres, sa den
i hgjere grad ogsa tilgodeser arbejdet med psykiatriske patienter. Dette kan
f.eks. ske i form af dels flere fag rettet mod arbejde med psykiatriske patienter,
dels en art specialisering hen mod slutningen af uddannelsen, s eleverne far
mulighed for at veelge yderligere tilegnelse af psykiatriske feerdigheder - heraf
nogle maske specifikt malrettet mod mandlige elever. Desuden kan praktikperio-
den i primaersektoren f.eks. malrettes socialpsykiatri, mens praktikperioden i so-

matik eksempelvis kan malrettes neurologi.

3. Anvendelse af sikkerhedsfirma
For at tilgodese savel sikkerheds- som sundhedsfaglige aspekter i Sikringsafde-

lingen, har afdelingsledelsen for Retspsykiatrisk afdeling fundet det mest hen-
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sigtsmeessigt, at der i den aktuelle vakancesituation og forelgbig mens det skitse-
rede kompetenceudviklingsprojekt star pa, anvendes et antal medarbejdere fra et
sikkerhedsfirma til at hjeelpe med varetagelse af afdelingens sikkerhedsmaessige
opgaver. Man har derfor indgaet en tidsbegreenset aftale med firmaet Group 4
Securicor.

Ifglge aftalen og de af det lokale MED-udvalg godkendte arbejdsopgaver for sik-
kerhedsmedarbejderne, indgar disse som én af tre meend i den sakaldte sikker-
hedsnormering i hvert af afdelingens tre afsnit. Arbejdsopgaverne skal varetages
inden for afdelingen, og saledes f.eks. ikke ved ledsagede udgange. Derudover
fremgar det af de godkendte arbejdsopgaver bl.a., at sikkerhedsmedarbejderne
kan have opsyn, ledsage patienter til og fra bad/toilet/havetur 'som 2. person’
(d.v.s. sammen med et plejepersonale), deltage ved stueeftersyn som 2. person,
deltage i forefaldende oprydning, assistere plejepersonalet ved alarm samt delta-
ge ved pacificeringer og fastholdelse. Det fremgar udtrykkeligt, at sikkerheds-
medarbejderne har en assisterende funktion i forhold til afsnittets eget personale,
og at de kun ma patage sig yderligere opgaver efter anvisning fra afsnittets eget

personale.

Som neevnt forventes det, at anvendelsen af sikkerhedsfirmaet er midlertidig, ind-
til man har faet opkvalificeret afdelingens egne medarbejdere samt faet ansat nye

medarbejdere.”

Forslaget om kompetenceudvikling af afdelingens eget plejepersonale blev behandlet
pa et made i forretningsudvalget den 3. januar 2008 hvor udvalget tiltradte administra-
tionens indstilling herom. | referatet herfra er det naevnt at hensigten med forslaget er
at gge og styrke medarbejdergruppens generelle, sikkerhedsmaessige og sygepleje-
faglige kompetencer og dermed ogsa at ruste den enkelte medarbejder bedre til at ud-
fore opgaver i forhold til en seerlig patientgruppe. Uddannelsesindsatsen skal give en
kompetenceggning af den samlede medarbejdergruppe med baggrund i den faggrup-
pesammensaetning der aktuelt er i Sikringsafdelingen. Endelig er det hensigten at

gennemfgre honorering i forhold til de erhvervede kompetencer.

Det fremgér endvidere af referatet at kompetenceudvikling pateenktes ivaerksat i fe-
bruar 2008, og at det er hensigten at omkring 60 af afdelingens mandlige medarbejde-
re skal gennemfgre uddannelsen. Det er desuden hensigten, at de tilleerte feerdighe-
der skal vedligeholdes ved tilbagevendende opfglgning. Medarbejdernes sundheds-
og plejefaglige kompetencer skal sidelgbende hermed fortsat styrkes ved deltagelse i
den landsdaekkende retspsykiatriske efteruddannelse. Det er endvidere hensigten at

skabe mulighed for at afdelingens ikke-sundhedsuddannede medarbejdere kan gen-



nemfgre en uddannelse som social- og sundhedsassistent med opretholdelse af et

acceptabelt Ignniveau i uddannelsesperioden hvis de gnsker det.

Om honorering er anfgrt at der fra afdelingsledelsens side er et gnske om at yde et
generelt tilleeg til afdelingens medarbejdere, begrundet i Sikringsafdelingens seerlige
patientgruppe og deraf affgdte saerlige krav og forventninger til medarbejderne, og
kompetencetilleeg der ogsa skal medvirke til at @ge mulighederne for rekruttering af

nye medarbejdere og at sikre rimelig balance i k@nsfordelingen.

Det fremgar endvidere af referatet at de @gede udgifter skal finansieres ved en stig-
ning i abonnementsbetalingen fra de gvrige regioner og i takstbetalingen for de regio-
ner, der benytter tilbuddet.

Der er foretaget opfaglgning pa situationen ved et made i Forum for Psykiatri den 1.

september 2008. | referatet herfra er anfgrt fglgende:

"Opfalgning pa kompetenceudvikling

Siden beslutningen i Forretningsudvalget har man gennemfgrt to hold & 12 per-
soner pa den nye sikkerhedsuddannelse. Af de ovenstdende 24 personer gen-
nemfgrte 21 personer uddannelsen.

I slutningen af august maned opstartes 3. hold med 14 personer. Endeligt er det
4. kursus planlagt til efteraret 2008, s& det forventes, at 48 medarbejdere har
gennemfart uddannelsen inden nytar. Det er planlagt, at alle de 57 fastansatte,

som indgar i plejen pa Sikringen skal gennemfgre kurset.

Der planleegges yderligere nye sikkerhedskurser i det nye ar.

Vedr. relationsuddannelsen, som skal gge de sundhedsfaglige kompetencer hos
plejepersonalet, har Psykiatriens uddannelsesafdeling veeret involveret i arbejdet
med at udforme uddannelsen sammen med Retspsykiatrisk afdeling. Det forven-
tes, at uddannelsen seettes i gang i 2009. Der planleegges afholdelse af 2 kurser
for i alt 24-30 medarbejdere i 2009.

Status pd vagtpersonale
Sikringen har pt. tilknyttet 11 sikkerhedsmedarbejdere fra G4S og er i feerd med
at rekruttere yderligere 8 medarbejdere. Der pabegyndes en 3 uger lang introduk-

tion og uddannelse af de nye sikkerhedsmedarbejdere den 1. oktober 2008.

Sikringen vil indga kontrakt om anseaettelse af de 8 nye og de 11 gamle sikker-

hedsmedarbejdere frem til udgangen af 2010.

64/93



Som naevnt i sagen godkendt af Forretningsudvalget den 3. januar 2008, er det
hensigten at skabe mulighed for, at de af afdelingens ikke-sundhedsuddannede
medarbejdere, der matte veere interesseret heri, kan gennemfare en uddannelse

som social- og sundhedsassistent.

Der er pt. 6 personer, som er timeldt denne uddannelse, hvilket betyder, at der
sidelgbende med sikkerhedsmedarbejderne benyttes timelgnnede aflgsere samt
enkelte vikarer fra vikarkorps for at deekke vagterne for de medarbejdere, der er

blevet optaget pA SOSU-uddannelsen.

Sikringen har stor fokus pa tiltag m.h.p. fastholdelse og rekruttering. Mulige tiltag
vil blive drgftet p& Sikringens LMU i september, saledes at disse kan implemente-

res hurtigst muligt.

Som led i rekrutteringsproblematikken og et element i kompetenceudviklingssa-
gen, godkendt af Forretningsudvalget, arbejdes der med gkonomiske tilleeg for
gennemfgrelse af de forskellige uddannelser mv. Dette er ngdvendigt for at kun-

ne tiltreekke flere medarbejdere, hvilket der er et stort behov for.”

Udvalget tog administrationens orientering til efterretning.

Som det fremgar, indebaerer aftalen med Group 4 Securicor at sikkerhedsvagter fra
dette firma skal indga som én af de tre meend der skal veere pa vagt pa et afsnit (i
dagtimerne) samtidig. Sikkerhedsvagterne gennemgar en fire ugers introduktion hvor
de bliver undervist i psykopatologi, psykofysisk treening, sikkerhedsregler, kommunika-
tion mm. og far en generel introduktion til Sikringsafdelingen, fgr de gar i vagt. De skal
alene varetage sikkerhedsmaessige opgaver og serviceopgaver som f.eks. at hente
madvogne og tgmme skraldespande mv. pa Sikringsafdelingen, men ikke de gvrige
funktioner som plejerne varetager. Der er som det ogsa fremgar af citatet ovenfor, ud-
arbejdet en beskrivelse af hvilke opgaver medarbejderne fra Group 4 Securicor kan

udfgre. Denne er godkendt i MED-udvalget.

Jeg erindrer om min anmodning under inspektionen om en kopi heraf.

Under inspektionen blev det oplyst at der er tale om en fast tilknyttet gruppe af sikker-
hedsmedarbejdere fra Group 4 Securicor der aflgnnes af firmaet og i firmaet har skre-
vet under pa en tavshedspligtserkleering (ligesom vikarer ger det). Der indhentes des-
uden en udvidet straffeattest. P4 inspektionstidspunktet — hvor aftalen kun havde vee-
ret i kraft i ca. tre uger — var de forelgbige erfaringer positive. Det var séledes indtryk-

ket at der var tale om et solidt hold.
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Det blev under inspektionen endvidere oplyst at anvendelsen af sikkerhedsfirmaer i
sikringsafdelinger og lignende kendes fra bl.a. England og Skotland, og at personale
fra Sikringsafdelingen har veeret i England og set hvordan man ggr dér. Sikringsafde-
lingen har tidligere haft en aftale med et andet privat sikkerhedsfirma der gjaldt for pe-
rioden 1. maj 2007 til 1. oktober 2007. Det blev under inspektionen oplyst at de fleste
af medarbejderne fra dette firma sagde op fordi firmaet ikke betalte weekendtilleeg mv.
Aftalen med firmaet fungerede i hele den periode (p& fem maneder) der var tegnet
kontrakt pa.

Det blev ligeledes oplyst at anvendelsen af andre faggrupper er sket efter aftale med
FOA, men at det faste personale ikke er begejstrede for — men accepterer — lgsningen
med tilknytning af personale fra et sikkerhedsfirma der ikke har samme uddannelses-
maessige baggrund. Det er ogséa fagforeningsmaessigt et problem at disse sikkerheds-
vagter far en hgjere lgn end de blandt det faste personale pa Sikringsafdelingen der
har den korteste anciennitet. Problemet er ogsa beskrevet i en artikel i LPD-avisen nr.
69, december 2007.

En af de patienter som jeg talte med, var ogsa utryg ved ansaettelsen af personale fra
et privat vagtfirma. Han var bange for at anseettelsen ville indebzere en gget brug af

magt og tvang fordi personalet derfra har et andet syn pa patienterne end plejerne.

Jeg har noteret de tiltag der er ivaerksat med henblik pa bedre at kunne fastholde og
tiltreekke personale til Sikringsafdelingen, og det der fremgar om opfalgningen heraf
pa regionens hjemmeside. Umiddelbart tolker jeg det anfarte om status pa vagtperso-
nale sadan at erfaringerne med ordningen med de medarbejdere der er tilknyttet fra
Group 4 Securicor, fortsat er positive, men jeg beder dog Sikringsafdelingen om at op-

lyse neermere herom.

Ogsa pa baggrund af det oplyste om at der foruden forleengelse af kontrakten med de
(i alt 11) sikkerhedsmedarbejdere som Sikringsafdelingen allerede har, skal rekrutte-
res yderligere 8 sikkerhedsmedarbejdere, beder jeg endvidere om at fa naermere op-

lysninger om den aktuelle personalemaessige situation pa Sikringsafdelingen.

Af artikler fra Holbaek Amts Venstreblad fra slutningen af 2007 fremgar det at Jobcen-
ter Odsherred ikke havde haft et eneste stillingsopslag fra Sikringsafdelingen de sidste
seks maneder. Den ledende overlaege oplyste til avisen at Region Sjeelland havde an-
nonceret efter personale til Sikringsafdelingen ni gange i 2007, men ikke pa jobcent-
rets portal. Det skyldtes ifglge den ledende overleege at tidligere erfaringer har vist at
jobcentrene ikke kan skaffe de folk som Sikringsafdelingen skal bruge. | opslagene

der har veeret bragt i forskellige fagblade og veeret opsldet pa sygehuse mv., ikke kun i
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lokalomradet, men ogsa i Jylland, er der sggt bl.a. mandlige peedagoger, social- og
sundhedshjeelpere, plejere, faengselsbetjente, Falck-folk og politibetjente. Efter over-
leegens opfattelse kan rekrutteringsvanskelighederne som neevnt kun lgses ved enten

at genoprette plejeruddannelsen eller dele opgaverne ud pa flere haender.

Jeg beder om at fa uddybet de tidligere erfaringer der har vist at jobcentrene ikke kan

skaffe de folk som Sikringsafdelingen skal bruge.

Spegrgsmalet om sygefraveer blandt medarbejderne pa Sikringsafdelingen blev ikke

bergrt under inspektionen.

Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse naermere herom. Om arbejdsskader henvi-

ser jeg til pkt. 5.24 straks nedenfor.

Jeg beder endvidere om at fa oplyst om der foreligger en sygefravaerspolitik med op-

falgning pa sygdomsforlab, herunder ved afholdelse af sygefraveerssamtaler.

5.24  Vold mod personalet

Da patienterne pa Sikringsafdelingen er anbragt dér netop fordi de er landets farligste
sindssyge patienter, er risikoen for konfrontationer stgrre for denne patientgruppes
vedkommende end for psykiatriske patienter pa de gvrige (rets)psykiatriske afdelinger.
Af samme grund er sikkerheden og personalenormeringen hgj, og personalet der be-

star af flest maend, er som naevnt seerligt uddannede til at arbejde med denne patient-

gruppe.

Under inspektionen blev det oplyst at der har veeret en stigning i antallet af overfald fra
patienternes side, og at det maske ogsa har sammenhaeng med at flere erfarne med-
arbejdere — der gennem mange ars treening er gode til at vurdere og tage hdnd om
farlighed — er gaet pa pension, og nye ansatte er kommet til. Fra 2005 til 2007 er der
som det fremgar af citatet nedenfor, sket en stigning i antallet af arbejdsskader pa
grund af fysisk eller psykisk vold fra 49 til 64, men i 2006 var der dog alene 26 ar-
bejdsskader. Der er saledes sket et fald fra 2005 til 2006, og en stor stigning fra 2006
til 2007.

Der er ikke tale om daglig vold mv., men det sker i perioder afheengigt af de patienter
som Sikringsafdelingen har. Det er kun fa af patienterne der tegner sig for volden mv.

Der kan veere mellem 1-2 og 30 tilfeelde pr. afsnit pr. ar.
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Arbejdstilsynet kommer pa uanmeldte besgg. Pa grund af stigningen i antallet af ar-
bejdsskader, ville Arbejdstilsynet komme igen den 9. april 2008 og interviewe de an-

satte.

Jeg beder om at fa naermere oplysninger om besgget den 9. april 2008 og hvad det

matte have givet anledning til.

Ministeren for Sundhed og Forebyggelse har den 16. januar 2008 besvaret et
spargsmal (nr. 118) fra Folketingets Retsudvalg om hvorvidt der er sket en stigning i
antallet af voldsepisoder efter at Sikringsafdelingen begyndte at anseette uuddannede
vikarer. Ministeren blev samtidig anmodet om at redeggre for hvor stor en andel af
personalet pa Sikringsafdelingen der ikke har en relevant uddannelse, og om andelen

er starre eller lavere end for fem ar siden. | svaret er anfert fglgende:

"Jeg har til brug for min besvarelse indhentet en udtalelse fra Region Sjeelland,

som jeg kan henholde mig til.

Regionen oplyser, at Sikringsafdelingen i Nykgbing Sjzelland i de senere ar har
haft vanskeligt ved at genbeseette ledige stillinger, seerligt inden for mandligt ple-
jepersonale. Sikringsafdelingen har dispensation til i sine stillingsopslag at s@ge
specifikt efter mandlige medarbejdere, men alligevel er der ofte fa eller ingen an-

sggere til afdelingens ledige stillinger.

Det har bl.a. fart til, at afdelingen i 2004-05 begyndte at ansaette medarbejdere
med andre, men stadig relevante, faglige baggrunde, f.eks. Falckreddere og
feengselsbetjente, som efter anseaettelsen har gennemgaet kurser og efteruddan-
nelse rettet mod varetagelse af visse af afdelingens opgaver. Anseettelse af med-
arbejdere med anden relevant uddannelse - psykiatriske medhjeselpere - er sket
efter drgftelse med bl.a. FOA Fag og Arbejde samt efter drgftelser i det lokale

samarbejdsudvalg.

Regionen oplyser, at der p.t. er ansat 8 psykiatriske medhjeelpere i Sikringsafde-
lingen ud af afdelingens i alt ca. 110 medarbejdere inden for plejepersonalekate-
gorien. Foruden de psykiatriske medhjaelpere er der ogsé ansat 10-12 paedago-
gisk uddannede medarbejdere i Sikringsafdelingen. De fgrste psykiatriske med-
hjeelpere blev ansat i 2005, og der var pa dette tidspunkt 6 ansatte indenfor den-

ne personalegruppe.
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Ifglge regionen steg antallet af anmeldte arbejdsskader pga. fysisk og psykisk
vold i Sikringsafdelingen fra 2005 til 2007 fra 49 til 64. Dog var antallet af anmel-
delser i det mellemliggende ar 2006 kun 26.

Regionen oplyser, at forholdene péa Sikringsafdelingen gennem de senere ar er
gndret. Det er bl.a. nu alene de mest syge og farlige patienter, der kommer til
Sikringsafdelingen, idet de patienter, der far dom til anbringelse i hgjere grad nu

end tidligere behandles pa landets gvrige retspsykiatriske afdelinger.

Regionen papeger, at det er vanskeligt entydigt at konkludere pa udviklingen i an-
tallet af anmeldte arbejdsskader. Som eksempel herpé naevnes, at antallet af ar-
bejdsskader blev fordoblet fra 2006 til 2007, men i denne periode fik Sikringsaf-
delingen ikke veesentligt feerre meend med social- og sundhedsfaglig baggrund.
Regionen tilfgjer, at de anmeldte arbejdsskader opstar i forhold til enkelte af afde-
lingens patienter, som hver tegner sig for en stor del af skaderne.

Det er desuden regionens vurdering, at personalet inden for psykiatrien generelt
er blevet mere opmaerksomme pa at udfylde arbejdsskadeanmeldelser, ikke blot
ved fysiske skader, men isger ogsa ved trusler, samt ved overveerelse af vold-

somme episoder.

Udviklingen i antallet af anmeldte arbejdsskader ved Sikringsafdelingen skyldes
efter afdelingsledelsens vurdering derfor i hgjere grad bl.a., at patienterne er ble-
vet mere syge og darlige, end at afdelingen ikke har tilstraekkeligt personale med

sundhedsfaglig baggrund.”

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

kopi heraf.

Jeg henviser i gvrigt til min tidligere anmodning til Sikringsafdelingen om at modtage
kopi af instrukser som jeg gar ud fra ogsa omfatter instrukser om handtering af vold
mv. Medmindre det fremgar heraf, beder jeg om at fa oplyst i hvilke tilfeelde der indgi-
ves politianmeldelse, og hvem der i givet fald traeffer en sddan beslutning. Jeg kan til
orientering oplyse at jeg i forbindelse med tidligere inspektioner af psykiatriske afde-
linger har udtalt at det efter min opfattelse er mest hensynsfuldt over for den forurette-
de medarbejder at det er ledelsen (afsnitsledelsen) som under normale omsteendig-
heder indgiver politianmeldelse i forbindelse med vold eller trusler om vold mod per-

sonalet, dog med mulighed for at undlade dette hvis den forurettede ikke gnsker det.
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Jeg beder endvidere Sikringsafdelingen om at oplyse i hvilket omfang der er sket poli-

tianmeldelse i forbindelse med vold og trusler i 2007.

5.25  Selvmordsforsgg mv.

Ombudsmanden bad i brev af 9. oktober 2001 om at modtage underretning om alle
selvmord og selvmordsforsgg pa Sikringsafdelingen. De underretninger som om-
budsmanden herefter og indtil nu har modtaget, omfatter i alt 20 selvmordsforsgg for-

delt p& i alt 5 personer. Der er underretning om forsgg hvert ar, bortset fra 2007.

Retspsykiatrisk afdeling udarbejdede i januar 2002 instrukser om selvmord og selv-
mordsforsgg samt om seerlig observation i forbindelse med suicidal adfeerd. Instruk-
serne skulle revideres 1. april 2002.

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

5.26  Patienternes gkonomiske forhold

Ved sidste inspektion blev det oplyst at langt de fleste patienter — bortset fra obser-
vander — modtager hgjeste fgrtidspension. Da en del af patienterne opholder sig i
(meget) lang tid pa Sikringsafdelingen, er de pa denne baggrund blevet ganske velha-
vende under opholdet pa Sikringsafdelingen hvor de ikke har udgifter til kost og logi.
Det blev ogsa oplyst at visse af patienterne under opholdet har et stort forbrug af
"lommepenge” og kan foretage indkgb gennem handlende fra Nykgbing Sjeelland der
kommer til Sikringsafdelingen, eller ved at bestille varer til levering pa afdelingen.
Derudover blev det oplyst at patienterne selv administrerer deres penge i samarbejde

med kontaktpersonen der ogsa, nar det er ngdvendigt, opfordrer patienten til at spare
op.

Af den generelle information om Sikringsafdelingen fremgar det at de mange patienter
med anden etnisk baggrund end dansk mfl. ofte kreever et stort udredningsarbejde af
socialradgiverne for at patienten kan fa de daglige forngdenheder deekket. Ombuds-
manden har tidligere modtaget en konkret henvendelse vedrgrende en asylansgger,
men af forskellige grunde foretog ombudsmanden dog ikke en neermere undersggelse

af de forskellige spgrgsmal i denne sag.

Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse om der siden inspektionen i 2000 er sket

nogen aendringer pa dette omrade.



Det fremgar af alle tre husordener at indbyrdes handel, bytte og lan mellem patienter
ikke er tilladt.

Jeg gér derfor ud fra at personalet er opmaerksomt pa at forebygge og forhindre op-
treek til at nogle patienter bliver gkonomisk afhaengige af andre patienter ved at der

foregar handel med eller bytte af ejendele patienterne imellem.

6. Gennemgang af tilfarsler til tvangsprotokollen

Som naevnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage udskrift/
kopi af sygehusets tilfgrsler i tvangsprotokollen i henhold til § 35, 88 38-39 og 88 43-
44 i bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger. Min anmodning omfattede tilfarsler
for perioden 1. januar 2007 (hvor bekendtgerelsen tradte i kraft) til den 19. december
2007 (hvor inspektionen blev varslet). Hvis antallet af tilfgrsler oversteg 10 inden for

hver kategori, bad jeg alene om udskrift/kopi af de 10 seneste tilfgrsler.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 52, stk. 1 og 2, skal overleegen pa afdelingen lgbende
foretage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen — og til den ansvarlige syge-
husmyndighed — af de i 88 36-45 og 88 48-50 omhandlede foranstaltninger. Det frem-
gar af bestemmelsens stk. 3 at Sundhedsstyrelsen leverer et elektronisk indberet-
ningsprogram til brug for denne indberetning (Sundhedsstyrelsens Elektroniske Ind-

beretningssystem).

Bekendtggrelsens 8§ 36-45 indeholder bestemmelser om hvilke oplysninger der skal
ske tilfarsel af i afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter 8§ 52, stk. 1, skal in-
deholde de i 88 36-45 og 88 48-50 kraevede oplysninger, jf. bekendtgarelsens § 53,
stk. 1, 1. pkt. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde oplysnin-
ger om den ordinerende laeges navn eller navne pa det implicerede personale. Ligele-
des skal indberetningen til den ansvarlige sygehusmyndighed hverken indeholde op-
lysninger om patientens navn og cpr-nummer eller den ordinerende laeges og det im-

plicerede personales navne.

| tilknytning til tvangsbekendtggrelsen har Sundhedsministeriet udarbejdet en vejled-
ning af 20. december 2006 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anven-
delse af tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivningsaftaler/ko-
ordinationsplaner. Det fremgar af denne vejledning at de psykiatriske afdelinger efter
retningslinjerne i vejledningen lgbende skal foretage elektronisk indberetning til Sund-
hedsstyrelsen ved anvendelse af det elektroniske indberetningsprogram som Sund-

hedsstyrelsen har udarbejdet.
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Det er saledes obligatorisk — og har vaeret det siden den 1. januar 2005 — at indberette

data vedrgrende anvendelse af tvang i psykiatrien elektronisk.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 at det elektroni-
ske indtastningsprogram som Sundhedsstyrelsen leverer, indeholder elektroniske
skemaer til registrering af bl.a. tvangsbehandling, tvangsfiksering og anvendelse af
remme, anvendelse af fysisk magt og indgivelse af beroligende medicin og aflasning

af patientstuer pa Sikringsafdelingen.

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

Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI) og kan leeses heri.

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

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

Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest 10
dage efter ivaerkseettelse af en tvangsforanstaltning. Sa leenge tvangsforanstaltningen
stadig pagar, indberettes tilfgjelser til tvangsprotokollen lgbende. Ved ophgr af tvangs-
foranstaltningen foretages indberetning snarest herefter. Herudover skal afdelingerne
kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af indberetningerne for at sikre at alle ivaerksat-

te og afsluttede tvangsforanstaltninger er indberettet.

Der skal foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis eller eventuelt of-
tere hvis der foreligger lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang til at
laese patientens data eller navne eller initialer pa personalet, jf. ogs& ovenfor. Hvis

indberetningen sendes til sygehusmyndigheden i papirform, skal afdelingen veere op-

meerksom pd at denne udgave skal veere anonymiseret.

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

oplysninger for patientbehandlingen skal fremgéa af patientjournalen.

Alle de skemaer som jeg har modtaget fra Sikringsafdelingen, er udskrifter af tilfarsler
pa Sundhedsstyrelsens elektroniske skema. Sikringsafdelingen anvender elektronisk

patientjournal.
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Jeg gér ud fra at Sikringsafdelingen — ud over at opbevare et eksemplar af et skema i
afsnittets tvangsprotokol — ogsa ger notat i patientens journal om at oplysningerne er
tilfart den elektroniske tvangsprotokol, men for en ordens skyld beder jeg om at f& op-

lysning herom.

Det materiale som jeg har modtaget, indeholder i alt 10 skemaer om tvangsbehandling
(skema 2), 11 skemaer om fiksering og fysisk magtanvendelse (skema 3) og 10 ske-

maer om aflasning af patientstuer (skema 5). Skemaerne omfatter i alt 16 patienter.

Ved udleveringen af rapportmaterialet blev det oplyst at statistikmodulet ikke virkede i
relation til at finde de sager frem der var registreret pa skema 3 (fiksering og fysisk
magtanvendelse), og at indberetningerne herom derfor var fundet frem pa anden vis.
P& udskrevne oversigter over indberetningerne vedrarende anvendelsen af beelte og
remme i konkrete tilfeelde som jeg har modtaget sammen med rapportmaterialet, er
det med handskrift tillige noteret at der er fejl i disse indberetninger. Der er tillige ved-
lagt kopi af en e-mail hvoraf det fremgar at dataudtraek fra statistik.sst.dk har vist sig

mangelfulde.

Om indhentelse af statistik fra Sundhedsstyrelsen henviser jeg til pkt. 5.11, herunder

til torturkomitéens bemaerkninger.

De 10 skemaer om tvangsbehandling (skema 2) omfatter behandlinger der er iveerksat
i perioden 4. januar 2007 til og med 30. oktober 2007. Flere af de gvrige skemaer, ba-
de om tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse (skema 3) og om aflasning af pati-
entstuer (skema 5), omfatter tvangsforanstaltninger der er iveerksat efter varslingen
den 19. december 2007. Selv om min anmodning omfattede skemaer indtil varslingen,
jf. mit brev af 24. januar 2008, har jeg dog besluttet ikke at bede om nye skemaer til

erstatning for disse skemaer.

Som tidligere naevnt blev det under inspektionen oplyst at der i 2007 havde veeret 520
beeltefikseringer, og at én patient havde tegnet sig for starsteparten af disse beeltefik-
seringer. Det blev derfor aftalt at jeg ikke modtog rapporter vedrgrende tvangsfiksering
af denne patient. Blandt det modtagne materiale er der dog ogsa indberetninger om
(bl.a.) fiksering af denne patient. To af skemaerne om fiksering vedrarer saledes den-
ne patient og omfatter fikseringer i henholdsvis 2007 og 2008. Jeg har valgt (kun) at

inddrage indberetningerne for 2008 i min gennemgang.

Pa de oversigter som jeg har modtaget over anvendelsen af baelte og remme i konkre-

te tilfaelde, er det som naevnt med handskrift pafert at der er tale om fejl. P4 oversig-
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terne figurerer ogsa fikseringer som der ikke er vedlagt skemaer om, selv om der er

tale om anvendelse af tvang i samme periode.

Jeg beder Sikringsafdelingen om at uddybe de naevnte fejl, herunder for s& vidt angar
det forhold at der figurerer tvangsfikseringer der ikke er udleveret skemaer om. Jeg

vedleegger en kopi af oversigterne.

Jeg har ingen mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger i de
enkelte tilfaelde har veeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg derfor
koncentreret mig om hvorvidt proceduren i forhold til de geeldende regler om udfyldel-
se af tvangsprotokoller og indberetning er blevet fulgt. Det modtagne materiale giver

mig anledning til nedenstaende bemaerkninger:

6.1 Tvangsbehandling
Ved tvangsbehandling benyttes "Tvangsprotokol — skema 2”. De 10 skemaer om
tvangsbehandling som jeg har modtaget, omfatter som naevnt tvangsbehandlinger der

er ivaerksat i perioden 4. januar 2007 til og med 30. oktober 2007.

Skemaerne omfatter i alt 5 forskellige patienter. 6 af skemaerne vedrgrer samme pati-
ent over for hvem der blev truffet beslutning om tvangsmedicinering henholdsvis den
4. januar 2007 (ophgrt 31. august 2007), 15. januar 2007 (ophgrt 26. juni 2007), 15.
august 2007 (ophgrt 1. oktober 2007), 17. september 2007 (ophgrt 16. oktober 2007),
19. september 2007 (uden ophgrsdato) og 1. oktober 2007 (ogsa uden ophgrsdato).
Der er tale om medicinering med forskellige praeparater, bade i tabletform og som in-
jektion, herunder startende med injektion. Jeg har nedenfor bedt om naermere oplys-

ninger om behandlingen af denne patient.

Ifalge Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 om udfyldelse af tvangs-
protokoller mv. skal de enkelte former for tvangsbehandling registreres pa hver sit

skema hvis flere behandlingsformer anvendes. Ifglge brugervejledningen kan der i det
elektroniske skema kun veelges én type behandling — enten medicinering, ECT, ernee-

ring eller behandling af legemlig lidelse.

Der var i alle 10 tilfeelde tale om medicinering.

Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer der er indlagt, og som opfylder
betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. psykiatrilovens § 12, stk. 1, og tvangsbe-
kendtggrelsens § 1, stk. 1. Reglerne om tvangstilbageholdelse i psykiatrilovens § 10
som der henvises til i de naevnte bestemmelser, geelder som tidligere nsevnt ikke for

Sikringsafdelingen, men de betingelser der skal vaere opfyldt for at tvangstilbageholde

74/93



75/93

pa andre psykiatriske afdelinger, skal ogsa veere opfyldte ved tvangsbehandling af pa-
tienter pa Sikringsafdelingen.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 2 ma tvangsmedicinering kun anvendes nar andre
behandlingsmuligheder ma anses for uanvendelige. Ved tvangsmedicinering skal der

altid veere en laege til stede, jf. § 6 i tvangsbekendtggrelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 4, i psykiatriloven at afgerelse om tvangsbehandling treeffes
af overleegen der samtidig treeffer bestemmelse om i hvilket omfang der om forngdent
kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse. Beslutning om tvangsbehand-
ling kan i overleegens fraveer traeffes af en anden leege. | sddanne tilfeelde skal over-

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

Ifglge tvangsbekendtggrelsens § 37, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske tilfarsel af
navnet pa den ordinerende overleege. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyl-
delse af tvangsprotokoller mv. skal datoen for beslutningen om iveerkseettelse af be-

handlingen og datoen for overleegens stillingtagen tillige anfares i tvangsprotokollen.

| alle skemaerne er datoen for beslutningen om iveerkseettelse af behandlingen angi-

vet.

Datoen for overleegens stillingtagen er ligeledes angivet. Overlaegen tog i alle tilfeelde
stilling samme dag som beslutningen om iveerkseettelse blev truffet.

Navnet (det fulde navn) pa den ordinerende laege er angivet.

Ifglge tvangsbekendtggrelsens § 37, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske tilfarsel af
begrundelsen for tvangsbehandlingen. Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning om ud-
fyldelse af tvangsprotokoller mv. markeres den konkrete begrundelse for iveerkseettel-
se af den pageeldende tvangsbehandling i rubrikken "Begrundelse”. Der henvises i
den pageeldende rubrik i skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifalge brugervejled-
ningen kan der i det elektroniske skema kun veelges én type begrundelse — enten ud-
sigt til vaesentlig forringelse af helbredet, eller neerliggende eller vaesentlig fare for pa-

tienten eller andre, eller aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Begrundelsen for beslutningen var i 4 tilfaelde udsigt til vaesentlig forringelse af helbre-
det og i 6 tilfeelde naerliggende eller vaesentlig fare for patienten eller andre. Begrun-
delsen for beslutningerne vedrgrende den patient der tegner sig for i alt 6 skemaer,
var i 3 tilfselde udsigt til veesentlig forringelse af helbredet og i de andre 3 tilfeelde naer-

liggende eller vaesentlig fare for patienten eller andre.



| rubrikken ”"Art og omfang” (tvangsbekendtggrelsens § 37, nr. 2) skal ifglge vejlednin-
gen angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder praeparatnavn, startdosis,
administrationsomrade og eventuel bivirkningsmedicin, mens den naermere beskrivel-

se af behandlingsforlgbet, herunder dosisaendringer, skal fremga af journalen.

| skemaerne er rubrikken "Art og omfang” udfyldt med angivelse af behandlingen. |
1 tilfeelde er alene anfgrt draber/tablet, i 5 tilfaelde er injektion angivet som alterna-
tiv/subsidieer behandling i forhold til tabletter/kapsler/draber, og i 4 tilfaelde er alene

injektion angivet, heraf i 3 tilfeelde som depotmedicin.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i rapport af 26. maj 2004 vedrgrende min inspekti-
on af Sct. Hans Hospital den 18. og 24. februar 2004 har udtalt fglgende:

"Af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns sammenfatning af naevnets praksis
vedragrende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgar pa side 15 f at det er
naevnets praksis at mindstemiddel-princippet indebeaerer at tvangsbehandling med
injektion som udgangspunkt ma betragtes som et mere indgribende middel end
per oral behandling. Jeg er enig i denne fortolkning af princippet om mindste mid-
del. Det fremgar videre at det er naevnets praksis at der som udgangspunkt bar
treeffes beslutning om tvangsbehandling primaert med tablet/mikstur og sekun-

deert med injektion.

Jeg gar ud fra at den angivelsesméade som anvendes pa Sct. Hans Hospital (af-
shit R1) med alternative indgivelsesformer (og doser) er udtryk for en praksis
hvorefter der i farste omgang forsgges med indgivelse af medicin per oral, og at
personalet kun safremt dette ikke effektivt lader sig gennemfare, f.eks. fordi pati-
enten afviser at indtage medicinen eller efterfglgende kaster op, overgar til indgi-
velse af medicinen ved injektion. | det ovenfor gengivne eksempel er alternativer-
ne imidlertid sprogligt set ligestillede, og der gives saledes ingen praecisering af
hvornar det ene alternativ skal veelges frem for det andet, dvs. hvad der vil veere
den udlgsende faktor for at veelge henholdsvis per oral indgivelse eller indgivelse
ved injektion. Hospitalets formulering i tvangsprotokollen giver derfor anledning til

principielle overvejelser om den sproglige praecision som kan forlanges.

Jeg gér ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende overlaege selv som
indgiver medicinen i hvert enkelt tilfeelde, og at en anden laege derfor faktisk kan
komme til at handle p& baggrund af hvad der er nedfzeldet i tvangsprotokollen. P&
den anden side er jeg ikke blind for at de anvendte formuleringer kan veere udtryk
for en indforstdet meddelelse af et videregaende indhold som uden videre vil bli-

ve forstaet af alle afsnittets laeger.
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Uanset om dette sidste er tilfeeldet, vil de kontrollerende myndigheder; det psykia-
triske patientklagenaevn, Sundhedsveesenets Patientklagenaevn og til dels em-
bedslaegeinstitutionen og Sundhedsstyrelsen samt Folketingets Ombudsmand,
veere henvist til at kontrollere sygehusets beslutninger pa en i skriftlig henseende
ufuldsteendig baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom”

Sct. Hans Hospital anfgrte i en udtalelse af 12. juli 2004 bl.a. at princippet om anven-
delse af mindste middel hyldes overalt i psykiatrien og saledes ogsa ved tvangs-
behandling. Det blev i udtalelsen videre oplyst at alle laeger ved introduktions-
undervisningen undervises i brugen af tvang og reglerne herfor, herunder at medicin
skal forsgges givet oralt som det fgrste, og at injektionsbehandling kun ma anvendes
hvis dette afslds. Hospitalet oplyste endvidere at det ogsa i det medicinmodul der hg-
rer til den elektroniske patientjournal, udfarligt er beskrevet hvordan medicinen skal
gives, og at den per orale ordination skal forsgges farst. Hospitalet oplyste tillige at
der efterfglgende skal ggres notat i journalen om hvorvidt den per orale eller intra-
muskuleere indgivelse er anvendt, og hvis den per orale medicinering métte opgives,
skal omsteendighederne der farte hertil, beskrives. Hospitalet anfgrte endvidere at
bemeerkningerne i inspektionsrapporten havde givet sygehuset anledning til at overve-
je retningslinjer for udfyldelse af tvangsprotokollen som gar det tydeligt, ogsa for uden-
forstaende, hvilken ordinationsform der skal forsgges farst. Dette noterede jeg mig i

en opfaglgningsrapport af 26. juli 2004.

Jeg gér ud fra at Sikringsafdelingen ved medicinering efterlever princippet om mindste

middel sdledes som det er beskrevet i det der er anfart ovenfor.

Under henvisning til ovennaevnte principielle overvejelser om den sproglige praecision
der kan forlanges, beder jeg Sikringsafdelingen om at overveje at give retningslinjer
for udfyldelsen af tvangsprotokollen saledes at det sikres at udfyldelsen sker pa en
sadan made at det — ogsa for udenforstdende — tydeliggares hvilken ordinationsform

der skal forsgges fgrst. Jeg beder om underretning om resultatet af disse overvejelser.

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

fang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse.

| alle skemaerne er det i rubrikken "Tilladt magtanvendelse” anfgrt at der kunne ske

fastholdelse.
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Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedeveerende laege samt da-

to anfares i protokollen.

| alle skemaerne er enten navnet eller initialer pa den tilstedevaerende leege og datoer

for behandlingen angivet.

Jeg gar ud fra at laegens initialer er tilstreekkelige til at Sikringsafdelingen entydigt kan

fastsla hvem der har ordineret tvangsforanstaltningen.

Det fremgar af brugervejledningen at der i det elektroniske skema altid skal indtastes

mindst én dato for behandling fgr der kan ske indberetning af skema 2.

| alle skemaer er det noteret at tvangsbehandlingen har fundet sted én eller flere gan-

ge.

Endelig skal datoen for beslutning om ophgr af tvangsanvendelsen angives.

Dette er angivet i 4 af de 10 tilfeelde — der alle vedrgrer den patient der tegner sig for 6
af skemaerne. | 1 af tilfeeldene er datoen for ophgr to dage efter sidste behandling. |
de gvrige tilfeelde er beslutningen om ophgar truffet henholdsvis godt tre maneder efter
sidst noterede behandling (en tvangsbehandling der blev iveerksat den 4. januar 2007
og ophgrte den 31. august 2007), godt to maneder efter sidst noterede behandling (en
tvangsbehandling der blev ivaerksat den 15. januar 2007 og ophgrte den 26. juni
2007) og godt en maned efter sidst noterede behandling (en tvangsbehandling der
blev iveerksat den 15. august 2007 og ophgrte den 1. oktober 2007). De 6 skemaer
indeholder tilsammen notater om tvangsbehandlinger i perioden fra den 4. januar
2007 til og med den 8. januar 2008, dog er der ikke notat om tvangsbehandlinger i pe-
rioden mellem den 24. maj 2007 og 31. august 2007.

Det ene af de 2 skemaer vedrgrende denne patient hvor ophgrstidspunktet ikke frem-

gar, drejer sig om en tvangsbehandling der blev iveerksat den 19. september 2007.

Sidste behandling er noteret til den 8. januar 2008, og der var pa det tidspunkt tale om
injektionsbehandling hver 14. dag. Da der kun var gaet 16 dage fra sidste behandling
indtil jeg modtog udskriften, gar jeg ud fra at det manglende notat om ophgrstidspunkt

kan skyldes at behandlingen ikke var ophgrt da jeg modtog denne udskrift.

Jeg beder om oplysning om hvorvidt det forholder sig sadan.



Det andet af de 2 skemaer vedrgrende denne patient hvor ophgrstidspunktet ikke
fremgar, drejer sig om en tvangsbehandling der blev iveerksat den 1.oktober 2007.
Sidste behandling (efter dette skema) er noteret til den 27. november 2007. Behand-
lingen bestod i kapsler eller alternativt injektion 2 gange dagligt. Som lige nsevnt blev
patienten tvangsbehandlet efter et andet skema (og med en anden begrundelse) efter
den 27. november 2007, nemlig henholdsvis den 25. december 2007 og 8. januar
2008.

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

| det ene af de 4 gvrige tilfeelde uden ophgrsdato (der vedrgrer en af de andre patien-
ter) er sidste notat om behandling den 18. januar 2008. Jeg gér ud fra at behandlingen
(der var sket ca. en gang om ugen siden den 29. maj 2007) ikke var ophgrt da jeg fik

udleveret udskrift af skemaet den 24. januar 2008.

| et andet tilfeelde er seneste notat fra den 6. december 2007. Det drejer sig om en
behandling der blev ivaerksat den 7. marts 2007, og hvor den pageeldende alternativt
skulle have injektion hver 14. dag. Sidste notat forud for den 6. december 2007 var
den 25. oktober 2007, og mellem den 31. maj og 4. oktober 2007 er der ingen notater
om tvangsbehandling. | de resterende 2 tilfeelde er sidste notat sket henholdsvis den
13. september 2007 (iveerksat 4. september 2007 og notat om daglige behandlinger i
hele perioden) og den 10. december 2007 (iveerksat 30. oktober 2007 og notat om fire

behandlinger hver 14. dag i overensstemmelse med ordinationen).

Jeg beder om oplysning om hvornar behandlingerne i de 3 sidstnaevnte tilfselde ophgr-

te.

Hver enkelt tvangsbehandling skal som naevnt registreres med dato og navn pa den

tilstedeveerende leege.

Den patient der tegner sig for 6 af de10 skemaer, var som naevnt i behandling bade pa
grund af udsigt til veesentlig forringelse af helbredet og naerliggende eller vaesentlig
fare. De 6 skemaer som jeg har modtaget, omfatter som ogsa allerede naevnt behand-
ling i perioden fra den 4. januar 2007 til og med den 8. januar 2008, dog er der ikke
notat om behandlinger i perioden 24. maj til 31. august 2007 (men en af beslutninger-
ne om behandling blev truffet den 15. august 2007). | skemaet vedrgrende den
tvangsbehandling der blev iveerksat den 4. januar 2007 og ophgrte den 31. august

2007, er der notat om i alt tre behandlinger henholdsvis den 4. januar 2007, 30. april
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2007 og 24. maj 2007. Behandlingen lgd pa "tbl zeldox op til 360 mg dg|, alt. inj. zel-
dox max 20mg x 2”. | skemaet vedrgrende den tvangsbehandling der blev iveerksat
den 15. januar 2007 og ophgrte den 26. juni 2007, er der notat om behandlinger hen-
holdsvis den 30. januar 2007, 6. februar 2007, 20. februar 2007, 6. marts 2007 og 17.
april 2007. Behandlingen lgd i dette tilfaelde pa "Inj Cisordinol Depot 200 mg im hver
14 dag. | skemaet vedrgrende den tvangsbehandling der blev iveerksat den 15. august
2007 og ophgrte den 1. oktober 2007), er alene et notat om behandling den 31. au-
gust 2007. Behandlingen lgd her pa "Kaps. Zeldox 160 mg x 2 dgl. Alternativt inj. Ci-
sordinol Acutard 150 mg im max x 1 hvert 3. dggn”. Af de to fgrstneevnte skemaer
fremgar det saledes at patienten blev behandlet (med hver sin begrundelse) i alt 8
gange i perioden 4. januar 2007 til og med 24. maj 2007. Beslutning om ophgr af be-
handlingen ifglge det farstnaevnte skema blev som naevnt truffet den 31. august 2007,
dvs. godt 14 dage efter at der ifglge det tredje naevnte skema blev truffet beslutning
om at ivaerksaette en ny behandling (med en anden begrundelse) over for den pageel-
dende patient. Der er som naevnt ikke notat om behandlinger i perioden den 24. maj
2007 til den 15. august 2007.

Jeg beder om at f& oplyst om der har veeret flere behandlinger end dem er gjort notat

om.

De gvrige tvangsbehandlinger over for denne patient drejer sig om tvangsbehandlin-
ger som der blev truffet beslutning om at iveerksaette henholdsvis den 17. september
2007 (med begrundelsen fare), den 19. september 2007 (med begrundelsen helbred)
og den 1. oktober 2007 (med begrundelsen fare), og hvor der som tidligere naevnt ikke
er notat om dato for beslutning om ophgr i de to sidstnaevnte tilfeelde. Af skemaet om
den tvangsbehandling der blev iveerksat den 17. september 2007 og ophgrte den 16.
oktober 2007, fremgar det at den pagaeldende blev tvangsbehandlet ud fra dette ske-
ma ca. hver tredje dag fra den 17. september 2007 til og med den 14. oktober 2007.
Den behandling der blev besluttet iveerksat den 19. september 2007, drejede sig om
injektion med depotmedicin en gang om ugen i tre uger og herefter hver 2. uge. Fgrste
notat om behandling er fra den 16. oktober 2007 (samme dag som der blev truffet be-
slutning om ophgr af den behandling der blev iveerksat den 17. september 2007), og
der er herefter notat om behandlinger ca. hver 14. dag frem til og med 27. november
2007. Neeste notat er fra den 25. december 2007 og neeste igen (og sidste notat) fra
den 8. januar 2008. Af skemaet vedrgrende den tvangsbehandling der blev besluttet
den 1. oktober 2007 (som drejede sig om to gange dagligt, alternativt med injektion) er

der notat om behandlinger denne dag, den 1. november og 27. november 2007.

Jeg beder om at f& oplyst om der ingen tvangsbehandling var af patienten efter det

sidste skema i de perioder der ligger mellem de neevnte og efter den 27. november



2007 (jf. i svrigt min anmodning ovenfor om at f& oplyst opharstidspunkt), og om der
ingen tvangsbehandling var af patienten i perioden mellem den 27. november 2007 og

25. december 2007 efter det andet skema der er naevnt forud herfor.

| et af tilfeeldene vedrgrende en af de andre patienter der drejer sig om en behandling
der blev iveerksat den 7. marts 2007, er der notat om daglige behandlinger fra den 9.
til og med den 13. marts 2007 og herefter om i alt 10 behandlinger fra den 15. marts til
og med den 6. december 2007. Den pageeldende skulle starte med daglig behandling,
alternativt injektion farst to gange med en uges mellemrum og herefter hver 14. dag.
Mellem den 31. maj og den 4. oktober 2007 er der (som tidligere nsevnt) ingen notater
om tvangsbehandling, men herefter er der notater om behandlinger den 4. og den 25.
oktober (to notater) og den 6. december 2007. Der er ikke notat om tidspunkt for be-

slutning om ophgr af behandlingen.

Jeg beder om at f& oplyst om der har veeret flere behandlinger end dem er gjort notat
om frem til ophgrstidspunktet, jf. min anmodning om oplysning herom ovenfor.

Kravet i tvangsbekendtggrelsens § 3, stk. 2, om information af patient og patient-
radgiver, er behandlet under pkt. 5.13.

6.2 Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

Ved tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes "Tvangsprotokol — skema
3”. De 10 skemaer om tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt der indgar i min
gennemgang, omfatter i alt 9 patienter og vedrgrer tvangsfiksering og anvendelse af
fysisk magt i perioden fra den 5. januar 2007 til og med den 23. januar 2008. | 3 tilfeel-

de var der tale om fiksering i forbindelse med indleeggelsen.

De 10 skemaer omhandler i alt 151 tvangsfikseringer og 11 tilfeelde af fysisk magtan-
vendelse. De 151 tvangsfikseringer omfatter 145 fikseringer med beelte, heraf 72 til-
feelde hvor baelte blev anvendt i kombination med remme, og 6 tvangsfikseringer med
remme uden samtidig anvendelse af baelte. De 11 tilfeelde af fysisk magtanvendelse

omfatter 9 tilfaelde af indgivelse af beroligende medicin og 2 tilfaelde af fastholdelse.

Et af skemaerne omfatter Igbende tvangsfikseringer over for samme patient i hele
2007 (fra den 5. januar 2007 til og med den 29. december 2007). Der blev anvendt
beelte i alt 67 gange og remme i alt 51 gange over for denne patient. Beelte og remme
blev anvendt i kombination enten 48 eller 49 gange, og alle de gvrige baeltefikseringer

skete mens den pageeldende fortsat var tvangsfikseret med remme, dvs. hvor anven-
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delsen af remme var fortsat efter at en baeltefiksering var ophgrt. At jeg skriver 48 eller
49 gange skyldes at det er uklart for mig om en samtidig anvendelse af beelte og
remme den 29. december 2007 skal anses som en kombineret anvendelse af beelte
og remme eller en saerskilt anvendelse af beelte og (flere) remme. Det skyldes at den
pageeldende patient pa dette tidspunkt allerede var fikseret med remme — efter en be-
slutning herom den 17. december 2007 der ophgrte den 31. december 2007. | min op-
remsning ovenfor af det samlede antal tvangsfikseringer og fordelingen heraf, har jeg

lagt til grund at der var tale om en kombineret anvendelse af baelte og remme.

Jeg beder dog Sikringsafdelingen om at oplyse hvad der var tale om.

De to skemaer der vedrgrer samme patient, drejer sig om tvangsfiksering og (i alt 7
tilfeelde af) beroligende medicin i henholdsvis 2007 og 2008. Den farste fiksering fandt
sted i forbindelse med indlaeggelsen af patienten den 31. oktober 2007, og patienten
har veeret tvangsfikseret det meste af tiden siden da og (i hvert fald) til og med den 23.
januar 2008 hvor sidste notat pa skemaet som jeg fik udleveret den 24. januar 2008,
er fra. Tvangsfikseringen var uafbrudt indtil den 27. december 2007 og derefter hver
dag mellem kl. 07.30 og 22.30.

Et tredje skema vedrgrer en patient der (omvendt) har vaeret fikseret med baelte og
remme stort set hver nat fra den 5. januar 2008 (og indtil da til den 24. januar 2008
hvor jeg fik udleveret udskriften). Begrundelsen for fikseringen er i dette tilfselde som

det eneste heerveerk.

Et fierde skema vedragrer den patient der som oplyst under inspektionen stort set har
veeret tvangsfikseret hele tiden siden han kom til Sikringsafdelingen (i 2001). Jeg har
som naevnt modtaget skemaer for den pageeldende for bade 2007 og 2008, men det
er kun skemaet fra 2008 (der omfatter i alt 26 fikseringer med beelte frem til og med
den 23. januar 2008) der er indg&et i min gennemgang. Den ene af de to behand-
lingsplaner som jeg har modtaget, vedrgrer denne patient, og det fremgar heraf (janu-

ar 2008) at den pageeldende er ifgrt remme nar han ikke er i beelte.

Jeg beder om oplysning om hvorfor dette ikke fremgar af tilferslerne til tvangsprotokol-
len vedrgrende patienten. Jeg er som det fremgar, opmaerksom pa at det drejer sig
om den patient der har veeret baeltefikseret stort set hver dag og flere gange om da-
gen siden han kom til Sikringsafdelingen, og hvor det under inspektionen blev oplyst
at Sikringsafdelingen nu kun registrerer baeltefikseringen én gang i dggnet i stedet for
hver enkelt fiksering, jf. pkt. 5.11.
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Der har som naevnt veeret anvendt remme uden samtidig anvendelse af beelte, enten
saledes at der alene er truffet beslutning om anvendelse af remme (de 6 tilfelde der
indgar i opregningen ovenfor), eller sdledes at anvendelse af remme har veeret fortsat

efter at anvendelsen af baelte er ophart (4 tilfaelde).

De 6 farstneevnte tilfeelde omfatter for det farste 3 tvangsfikseringer udelukkende med
remme af samme patient der for to perioders vedkommende varede henholdsvis knap
to og knap tre maneder (mens det ikke fremgar hvor leenge den sidste tvangsfiksering
der skete den 15. oktober 2007, varede). Dernaest er der tale om en enkelt (meget
kortvarig) anvendelse af remme over for en anden patient. De 2 gvrige anvendelser af
remme uden samtidig anvendelse af beelte vedrgrer begge en tredje patient (neevnt
ovenfor) der blev beeltefikset adskillige gange, i de fleste tilfeelde i kombination med
anvendelse af remme, men der blev ogsa truffet to beslutninger om kun at anvende
remme. Patienten blev dog i begge tilfeelde beeltefikseret igen under anvendelsen af
remme, henholdsvis mindre end fire timer efter fikseringen med remme (den 20. maj
2007) og godt et dagn efter anvendelsen af remme (den 17. december 2007). Sidst-
neevnte anvendelse af remme varede som tidligere naevnt 14 dage, og patienten blev

beeltefikseret pa ny i alt tre gange i denne periode.

Som ogsa allerede nzevnt er en anvendelse af remme i 4 tilfeelde fortsat efter at en
beeltefiksering er ophgart. | alle tilfeelde er der under den efterfglgende fiksering kun
med remme dog pa ny blevet anvendt baelte (en eller flere gange). Det drejer sig for
det fgrste om en anvendelse af beelte og remme den 24. maj 2007 hvor anvendelsen
af baelte ophgrte den 8. juni 2007, mens tvangsfikseringen med remme fortsatte til 4.
september 2007. Patienten blev baeltefikseret adskillige gange af kortere varighed un-
der den fortsatte fiksering med remme frem til den 4. september 2007 (og remme og

beelte blev i gvrigt p& ny palagt flere gange igen fra den 6. september 2007).

Dernaest drejer det sig om en fiksering med beelte og remme den 5. december 2007
hvor beeltefikseringen ophgrte den 12. december 2007, mens fikseringen med remme
fortsatte til den 22. januar 2008. Der skete dog fornyet beeltefiksering allerede 5 timer

efter ophgret den 12. december og til den 13. december 2007.

Endelig drejer det sig om 2 tilfeelde hvor der ikke er notat om ophgrstidspunktet for
anvendelsen af remme. Det ene tilfaelde drejer sig om en anvendelse af baelte og
remme den 31. oktober 2007 hvor baelte ophgrte den 27. december 2007, mens der
ikke er notat om beslutning om ophgr af remme. Da patienten hver dag fra den 28.
december 2007 til og med den 23. januar 2008 (mellem kl. 07.30 og 22.30) pa ny blev
palagt beelte, er jeg gaet ud fra at remme er opretholdt i hele denne periode, men jeg
henviser i gvrigt til min anmodning nedenfor om oplysning om ophgrstidspunkt. Det

sidste tilfaelde drejer sig om en samtidig anvendelse af baelte og remme den 4. sep-
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tember 2007 hvor beelte ophgrte den 19. september 2007, mens der reelt ikke er op-
lysning om tidspunktet for ophgr af remme; det er anfgrt at remme ophgrte den 10.
oktober 2007, men da remme ifaglge et andet notat blev palagt igen pa ngjagtigt sam-
me tidspunkt, er remme reelt ikke ophgrt pa dette tidspunkt. Efter den 19. september
2007 blev patienten pa ny beaeltefikseret henholdsvis den 10. oktober 2007 og 10. de-
cember 2007 (i henholdsvis 8 og 10 dage).

| opfalgningsrapporten af 6. februar 2001 om inspektionen af Sikringsafdelingen i
2000 neevnte jeg (under punktet om 0-stuen) bestemmelsen i psykiatrilovens § 15, stk.
2, hvorefter beslutning om at der foruden beelte skal anvendes hand- eller fodremme,
skal treeffes af overleegen. Jeg anfgrte at bestemmelsen primaert er en kompetencere-
gel, men at den ogsa er udtryk for en materiel regel der afspejler reglen om det mind-
ste middel-princip som fglger af psykiatrilovens 8§ 4. Det indebaerer at der i hvert enkelt
tilfeelde af tvangsfiksering ma tages konkret stilling til hvilken grad af fiksering der skal
anvendes. Udgangspunktet er at der ved fiksering alene anvendes beaelte. Undtagel-

sen er at der "foruden” beelte anvendes hand- eller fodremme.

Den fiksering af oppegaende patienter der er neevnt under pkt. 5.11, skete som naevnt
ved fastggrelse af remme til et beelte som patienten havde om maven, men under in-
spektionen omtalte ledelsen denne form for fiksering som fiksering med remme uden
samtidig beeltefiksering. Det ene af de tvangsskemaer som jeg har faet, omfatter som
naevnt fiksering udelukkende med remme i leengere perioder (fra 19. marts 2007 til 10.
maj 2007 og igen fra 16. maj 2007 til 6. august 2007). Et af de andre skemaer vedrg-
rer en fortsat anvendelse af remme efter ophgr (henholdsvis den 19. september, 18.
oktober og 20. december 2007) af beelte. Under inspektionen havde jeg samtale med
denne patient der var fikseret oppegaende, og han oplyste at han havde vaeret fikseret

sadan stort set hele tiden siden han kom syv maneder tidligere.

Jeg gar ud fra at der er tale om fiksering af en oppegaende patient i begge tilfeelde, og
at fiksering af oppegaende patienter (saledes) er registreret som en fiksering udeluk-
kende med remme. Jeg henviser i den forbindelse ogsa til det oplyste under inspekti-
onen om Sikringsafdelingens henvendelse til embedsleegen om daglig efterprgvelse af
beslutningen om anvendelse af denne form for fiksering, jf. pkt. 5.11 og nedenfor om
bestemmelsen i psykiatrilovens § 21, stk. 4. Som anfgrt dette sted er det ifglge Sund-
hedsstyrelsens brugervejledning alene tidspunktet for vurdering fire gange i daggnet af
"baeltefiksering” der skal indberettes (og det er saledes ogsa kun ved markering i bael-

te at der dbnes en speciel indtastningstabel til notater om denne efterprevelse).

Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse om det er korrekt forstaet.



Vedrgrende det generelle spgrgsmal om fiksering af oppegdende patienter, henviser
jeg til pkt. 5.11 ovenfor. Som ogsa neevnt dette sted foretager jeg mig pa det forelig-
gende grundlag ikke mere vedrgrende den praksis som Sikringsafdelingen har haft
med fiksering af oppegdende patienter. Af samme grund foretager jeg mig heller ikke
mere vedrgrende anvendelsen af remme uden samtidig anvendelse af beelte i de kon-
krete tilfeelde som jeg har neevnt. Hvis nogle af de gvrige anvendelser af remme uden
samtidig anvendelse af bzelte ikke omfatter oppegéende patienter, beder jeg Sikrings-
afdelingen om en udtalelse om hvorvidt disse tvangsfikseringer har veeret i overens-

stemmelse med psykiatrilovens regler.

Ifglge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun veelges én type
tvangsforanstaltning — enten baelte, remme, handsker, fastholdelse, beroligende me-
dicin, personlig skaermning over 24 timer eller dgraflasning. Efter registrering af en
tvangsforanstaltning kan der tilfgjes nye indberetninger om fiksering og fysisk magtan-
vendelse inden for samme indlaeggelsesperiode. Det fremgar af Sundhedsstyrelsens
vejledning af 20. december 2006 at hvis fastholdelse er et ngdvendigt middel til at
gennemfgre tvangsbehandling eller fiksering, er det ikke at betragte som en selv-
steendig magtanvendelse og skal derfor ikke registreres som en selvsteendig tvangs-
foranstaltning, men kun sammen med tvangsbehandlingen eller tvangsfikseringen. |
brugervejledningen gares der i indledningen ogsa udtrykkeligt opmaerksom pa at
"fastholden” som gennemfgres som middel til anden tvang, ikke skal registreres.

Der er ikke skemaer med registrering af fastholdelse i forbindelse med gennemfarel-
sen af en fiksering.

Af psykiatrilovens § 14, stk. 1, fremgar det at der som midler til tvangsfiksering alene
ma anvendes bzelte, hand- og fodremme samt handsker. Af stk. 2 fremgar det videre
at tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang det er ngdvendigt for at afveerge at

en patient:

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

3) w@ver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang.”

Under de samme betingelser kan en indlagt person fastholdes og om forngdent med
magt fares til et andet opholdssted pa sygehuset, jf. psykiatrilovens § 17, stk. 1, 1. pkt.
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Er det af afggrende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan lee-
gen bestemme at patienten skal have et beroligende middel, om forngdent med magt,
jf. lovens 8§ 17, stk. 2.

Tidspunktet for iveerksaettelse af fiksering eller fysisk magtanvendelse skal angives
med dato og klokkeslaet, jf. tvangsbekendtgarelsens § 38, nr. 4, og § 39, nr. 4. Efter
Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller geelder det ogsa

ved anvendelse af beroligende medicin.

| alle tilfeelde er iveerksaettelsestidspunktet angivet med dato og klokkeslaet.

Ifglge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en laege efter at denne har
tilset patienten. Beslutning om at der foruden bzaelte skal anvendes hand- eller fod-
remme, skal dog treeffes af overlaegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hinder for at
en beslutning i overlaegens fraveer traeffes af en anden leege. | sddanne tilfaelde skal
overlaegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens 8 4 a og

tvangsbekendtgarelsens § 13, stk. 5.

Der blev som allerede naevnt truffet i alt 78 beslutninger om anvendelse af remme,
heraf 72 i kombination med beslutning om anvendelse af beelte. Overleegen har i 66 af
tilfeeldene taget stilling til beslutningen samme dag som eller dagen efter at beslutnin-
gen blev truffet. | 9 tilfselde har overleegen taget stilling til beslutningen to dage efter at
den blev truffet, i 2 tilfeelde har overleegen taget stilling til beslutningen tre dage efter
at den blev truffet, og i det sidste tilfeelde har overleegen taget stilling til beslutningen

fire dage efter at den blev truffet.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor
lang tid der ma ga far overlaegens attestation skal anfares i protokollen, men overlae-
gen skal som det fremgar “snarest” tage stilling til beslutningen. De kontrolhensyn der
ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse at attestatio-

nen skal ske snarest muligt.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 38, nr. 5 og 6, skal der i tvangsprotokollen ved
tvangsfiksering ske tilfersel af navnet pa den ordinerende leege og navnene pa det
implicerede personale. Tilsvarende geelder ved anvendelse af fysisk magt, jf. tvangs-

bekendtggrelsens § 39, nr. 5 og 6.

Efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, kreever indgivelse af beroligende medicin at beslut-
ning herom er truffet af en laege. Der skal altid vaere en leege til stede nar et beroli-

gende middel gives, jf. tvangsbekendtgarelsens § 6 og § 20, stk. 2. Navnet pa den or-



dinerende leegeftilstedevaerende leege og navnene pa det implicerede personale skal

anfgres i tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtggrelsens § 39, nr. 5 og 6.

Navn (eller i 2 tilfelde initialer) pa den ordinerende lzege er angivet i alle tilfzelde af
tvangsfiksering og/eller anvendelse af fysisk magt, bortset fra ét hvor der — ved en fejl
gar jeg ud fra — i stedet er anfgrt dato og klokkesleet (en anvendelse af remme den 3.
december 2007, kl. 20.10).

Jeg gar som tidligere neevnt ud fra at laegens initialer er tilstraekkelige til at Sikringsaf-

delingen entydigt kan fastsla hvem der har ordineret tvangsforanstaltningen, men har i
gvrigt noteret mig at det kun er ved to af de mange beslutninger at der er anvendt ini-

tialer.

| alle de 9 tilfelde hvor der blev indgivet beroligende medicin, er navn pa den tilstede-
veerende laege angivet, og i samtlige disse tilfeelde er den ordinerende laege ogsé den
tilstedeveerende leege.

| de fleste — men langt fra alle — tilfeelde af tvangsfiksering og/eller anvendelse af fy-
sisk magt er der angivet enten initialer eller navn pa det implicerede personale, i de
fleste tilfaelde initialer. Ved anvendelsen af navn er det med nogle fa undtagelser ale-
ne fornavnene pa personalet der er angivet. | visse tilfeelde er tillige angivet forbogsta-
vet i efternavnet.

Jeg gér ud fra at anvendelse af forbogstav i efternavnet kan skyldes at der blandt per-
sonalet er flere med samme fornavn, og at anvendelse af fornavn alene i gvrigt er til-
streekkeligt til at Sikringsafdelingen entydigt kan fastsl& hvilke medarbejdere der har

medvirket ved tvangsforanstaltningerne.

To af skemaerne indeholder ikke ved en eneste af de mange beeltefikseringer der er
sket i disse tilfeelde, oplysning om det implicerede personale. Det drejer sig om baelte-
fikseringer i 2008 af de to patienter som jeg har modtaget skemaer om for bade for
2007 og 2008, og hvor det i det ene tilfaelde alene er indberetningerne for 2008 der

indgar i min gennemgang.

Jeg beder om at f& oplyst hvorfor der ikke er angivet impliceret personalet ved en

eneste af de baeltefikseringer der er angivet pa disse skemaer.
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Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at lseegen i de tilfelde hvor ple-
jepersonalet har besluttet at fiksere en patient med beelte, straks skal tilkaldes og treef-

fe afggrelse vedrgrende anvendelsen af tvangsfiksering med baelte.

Jeg beder Sikringsafdelingen om at redeggre for sygehusets praksis med hensyn til
tilkaldelse af leege i forbindelse med tvangsfiksering med beelte, herunder hvor lang tid
det efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgre-

bets pabegyndelse og til l,egen kommer til stede.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 38, nr. 2 og 3, og § 39, nr. 2 og 3, skal der ved
tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse ske tilfgrsel i tvangsprotokollen af indgre-
bets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet. Skemaet indeholder seerli-
ge rubrikker til dette formal.

Ifalge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun vaelges én type be-
grundelse (farlighed, forulempelse, haerveerk, frivillig beeltefiksering, urolig tilstand, af-
veerge selvmord eller skade pa eget eller andres helbred, afveerge at patienten forfgl-
ger eller groft forulemper andre mv.). Der er tale om en indirekte henvisning i stikords-
form til bestemmelserne i bl.a. psykiatrilovens § 14 og § 17. Ved hver form for fikse-
ring eller fysisk magtanvendelse &bnes der kun felter med de begrundelser der er til-

ladte for den pageaeldende tvangsform.

| alle tilfeelde er svel tvangsindgrebets art som begrundelsen for indgrebet anfart.
Ved alle tvangsfikseringer over for en af patienterne er haerveerk angivet som begrun-
delse, mens farlighed var begrundelsen ved alle de gvrige tvangsfikseringer. Urolig
tilstand er begrundelsen for alle beslutningerne om indgivelse af beroligende medicin.
Tidspunktet for ophgr af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal angives
med dato og klokkesleet, jf. tvangsbekendtggrelsens § 38, nr. 4, og 8§ 39, nr. 4, samt
Sundhedsstyrelsens vejledning og brugervejledning. Ved den elektroniske indberet-
ning af indgivelse af beroligende medicin ved urolig tilstand — der er en engangsforan-
staltning med en tidsmaessig udstraekning af injektionen pa fa sekunder — er det dog

ikke muligt at indberette dato for ophgr/beslutning om ophgr.

| alle tilfeelde af anvendelse af beroligende medicin er der (saledes) kun angivet be-
gyndelsestidspunkt.

| de gvrige tilfeelde af fysisk magtanvendelse (fastholdelse) og ved tvangsfikseringerne
mangler angivelse af ophgrstidspunkt ved tre fikseringer der alle var fikseringer med
remme. Det drejer sig om fikseringer med remme der blev pabegyndt henholdsvis den
10., 15. og 31. oktober 2007. Anvendelsen af remme den 10. oktober 2007 skete pa
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ngjagtig samme tidspunkt som en tidligere anvendelse af remme (den 4. september
2007) ophgrte. Fikseringen den 10. oktober 2007 omfattede ogsa baelte som ophgrte
den 18. oktober 2007, men var palagt pa ny i perioden 10.-20. december 2007. Denne
fiksering der ogsa er omtalt ovenfor, skete over for en patient som jeg havde samtale

med under inspektionen, hvor han (fortsat) var ifart remme.

Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse om det manglende ophgrstidspunktet i (al-
le) disse 3 tilfaelde skyldes at de pagaeldende pa tidspunktet for udleveringen af ud-

skrifterne til mig (den 24. januar 2008) fortsat var ifart remme.

Der er i den @endrede psykiatrilov (der tradte i kraft den 1. januar 2007) indsat be-
stemmelser om obligatorisk efterprgvelse af tvangsfikseringer. Der skal saledes fore-
tages en fornyet leegelig vurdering af spargsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfik-
sering sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst fire gange i dggnet jeevnt fordelt,
efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, jf. psykiatrilovens §
21, stk. 4, og tvangsbekendtggrelsens § 16, stk. 1. Tidspunktet for den fornyede lsege-
lige vurdering og navnet pa den lzege der har foretaget vurderingen, skal angives i

tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtggrelsens § 38, nr. 7 og 8.

Den obligatoriske efterpragvelse efter psykiatrilovens § 21, stk. 4, skal finde sted side-
lgbende med den lgbende vurdering efter psykiatrilovens § 21, stk. 1, hvorefter over-
leegen har ansvaret for at sikre at (bl.a.) tvangsfiksering ikke anvendes i videre omfang

end hgjst ngdvendigt.

Den andrede psykiatrilov indeholder endvidere bestemmelser om ekstern efterprg-
velse af tvangsfikseringer der udstraekkes i leengere tid end 48 timer. | disse tilfeelde
skal en laege der ikke er ansat pa det pageeldende psykiatriske afsnit hvor indgrebet
finder sted, som ikke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke star i et un-
derordnelsesforhold til den behandlende leege, sdledes foretage en vurdering af
spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 5,
1. pkt., og tvangsbekendtggrelsens § 16, stk. 2. Ved uenighed mellem de to lsegers
vurdering af situationen er den behandlende leeges vurdering afggrende, jf. psykiatri-
lovens § 21, stk. 5, 3. pkt., og tvangsbekendtgarelsens § 16, stk. 6. Tidspunktet for
vurderingen ved en ekstern laege, navnet pa den eksterne leege og information om
eventuel uenighed mellem den eksterne lszege og den behandlende laege skal angives

i tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtggarelsens § 38, nr. 9, 10 og 11.

Hvis der ved tvangsfikseringen foruden bzelte anvendes handsker, hand- eller fod-
remme, skal der ved vurderingerne i forbindelse med intern og ekstern efterprgvelse

tages seerskilt stilling til den fortsatte anvendelse af disse tvangsmidler, jf. tvangsbe-
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kendtgarelsens § 16, stk. 3. Hvis der over for en tvangsfikseret patient senere i forlg-
bet anvendes remme eller handsker, regnes 48-timers fristen fra den farst iveerksatte
foranstaltning, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om

bl.a. obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering.

Ifglge Sundhedsstyrelsens brugervejledning skal tidspunktet for vurdering fire gange i
daggnet indberettes ved beeltefiksering, og det er (saledes) som allerede naevnt kun
ved markering i baelte at der dbnes en speciel indtastningstabel til notater herom. Sik-
ringsafdelingen har som naevnt under pkt. 5.11, tidligere rettet henvendelse til em-
bedsleegen om anvendelsen af denne bestemmelse i relation til fiksering af oppega-

ende patienter.

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

efter pabegyndt dato og klokkeslaet.

Tvangsfikseringerne med baelte har varet mellem 35 minutter og knap to maneder.
Der er (sdledes) notat om efterprgvelser i flere tilfeelde. Generelt set er der foretaget
fire efterpr@velser i og jeevnt fordelt over dggnet (dog ikke om natten). | visse tilfeelde
er der dog kun notat om tre efterprgvelser og i enkelte tilfaelde kun om to efterpravel-
ser inden for et daggn. Som et eksempel kan naevnes en baeltefiksering der begyndte
den 24. maj 2007 og ophgrte den 8. juni 2007 hvor der den 29. maj 2007 kun var to
efterpragvelser — som i gvrigt fandt sted med kort tids mellemrum (kl. 09.00 og 10.30).
Et andet eksempel er en baeltefiksering der begyndte den 4. september 2007 og op-
hgrte den 19. september 2007, hvor der den 7. september 2007 kun var to efterprg-
velser (kl. 09.30 og 13.00).

Der skal som neevnt vaere "mindst” fire efterpravelser i dagnet, og de skal veere jaevnt
fordelt efter at beslutningen om anvendelse af tvang er truffet. Det er derfor beklageligt
at der i flere tilfeelde ikke er sket efterpravelse mindst fire gange i dggnet, jeevnt fordelt
efter at beslutningen om anvendelse af tvang er truffet. Da der dog forholdsmaessigt
set er tale om enkeltstaende tilfeelde ud af mange efterpravelser, foretager jeg mig ik-
ke mere vedrgrende dette forhold, men jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse
hvordan det sikres at kravet om efterprgvelse fire gange i — og jeevnt fordelt over —

dagnet overholdes.

Der skal som neevnt ske en ekstern efterprgvelse af tvangsfikseringer der udstraekkes
i leengere tid end 48 timer. Den behandlende lsege skal umiddelbart efter udlgbet af de

48 timer sikre sig at der tilkaldes en leege der kan foretage den eksterne vurdering, jf.
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vejledning om bl.a. obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering. Hvis de 48 timer udlg-
ber sent om aftenen eller om natten, kan tilkaldelsen af den eksterne laege foretages

den fglgende morgen, men yderligere udseettelse kan ikke ske.

Der er alene pligt til at foretage en ekstern vurdering farste gang der er gaet 48 timer

af en tvangsfiksering der gnskes opretholdt.

| 6 tilfeelde varede tvangsfikseringen mere end 48 timer. Foruden den ovenfor neevnte
fiksering den 24. maj 2007 drejer det sig om tre fikseringer af en anden patient der
fandt sted henholdsvis den fra den 4. september 2007 til den 19. september 2007, fra
den 10. oktober 2007 til den 18. oktober 2007 og fra den 10. december 2007 til den
20. december 2007, og om fikseringer af to andre patienter der fandt sted henholdsvis
fra den 31. oktober 2007 til den 27. december 2007 og fra den 5. december 2007 til
den 12. december 2007.

Det fremgar af notaterne i sagerne at der er foretaget ekstern vurdering ved 5 af de 6
tvangsfikseringer. | det sidste tilfeelde (fra den 5. december 2007 til den 12. december

2007) er det i skemaet anfart at ekstern vurdering ikke havde veaeret mulig.

Jeg beder Sikringsafdelingen om at oplyse hvorfor det ikke var muligt.

| de 5 tilfeelde hvor der er notat om ekstern vurdering, er tidspunktet for efterprgvelsen
og navnet pa den eksterne laege anfert. | 1 tilfaelde skete vurderingen ¥z time fer udlg-
bet af de 48 timer, og i de andre tilfaelde mellem % time og knap 4% time efter udlgbet

af de 48 timer.

Jeg har ingen bemaerkninger til tidspunkterne for ekstern efterprgvelse.

| et tilfeelde (den 24. maj 2007) er det udtrykkeligt anfart at der ingen uenighed var
mellem den eksterne og den behandlende laege, mens feltet til information om even-
tuel uenighed mellem den eksterne og den behandlende leege ikke er udfyldt i de gv-

rige tilfeelde.

Selv om det af manglende udfyldelse kan udledes at der ikke har veaeret uenighed, er
det efter min opfattelse hensigtsmaessigt udtrykkeligt at anfare dette som det ogsa er
sket i det ene tilfeelde. Det bemaerkes at jeg er opmaerksom pa at selve vurderingen
ikke skal noteres i tvangsprotokollen, men i patientens journal, jf. tvangsbekendtgarel-
sens § 16, stk. 4.



6.3 Aflasning af patientstuer

Ved beslutning om aflasning af patientstuer (der kun kan finde sted pa Sikringsafde-
lingen) anvendes "Tvangsprotokol — skema 5”. De 10 skemaer som jeg har modtaget
om aflasning af patientstuer, omfatter 10 forskellige patienter, og hvert skema omfatter
de aflasninger af deres patientstuer der har fundet sted under deres indleeggelse, her-
under aflasninger bade far og efter 2007. De aflasninger der har fundet sted forud for
2007, indgar ikke min gennemgang der herefter omfatter aflasninger i perioden 11. ja-
nuar 2007 til og med 19. januar 2008.

De 10 skemaer omfatter herefter i alt 27 beslutninger om aflasning af patientstuer i pe-
rioden fra den 11. januar 2007 til og med den 19. januar 2008. 15 af disse beslutnin-
ger er beslutninger om aflasning efter et fast skema (i alle tilfeelde pa nzer ét i mere

end otte timer om dagen).

For sa vidt angér betingelserne for at aflase patientstuer p& Sikringsafdelingen efter

psykiatrilovens 8§ 18 a, stk. 2, henviser jeqg til pkt. 5.12.

Ifglge tvangsbekendtggrelsens § 43, nr. 2-4, skal der i tvangsprotokollen ske tilfarsel
af begrundelsen for aflasningen, tidspunktet for aflasningens iveerksaettelse og ophar
og navnet pa den ordinerende overlaege. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om ud-
fyldelse af tvangsprotokoller mv. kan der kun veelges én type begrundelse. Hvis dgr-
aflasningen sker efter et fast skema, skal der saettes et "flueben” i feltet hertil og angi-
ves antallet af timer om dagen. Der kan tilfgjes nye indberetninger inden for samme

indleeggelsesperiode.

Begrundelsen er angivet i alle tilfeelde og var i 1 af de 27 gennemgaede tilfeelde for-
ulempelse. | 2 andre tilfaelde var begrundelsen faste rammer i behandlingen og i de

gvrige tilfeelde farlighed.

Tidspunktet for iveerkszettelsen af aflasningen er ligeledes anfart i alle tilfeelde.

Ophgrstidspunktet mangler i 8 tilfeelde. | 6 af disse tilfeelde er det noteret at der var ta-
le om afldsning af daren efter et fast skema (i mere end otte timer om dagen). De 6
tilfeelde drejer sig om beslutninger om ivaerkseettelse af dgraflasning henholdsvis den
7. november 2007, den 28. november 2007, den 27. december 2007, den 28. decem-
ber 2007, den 3. januar 2008 og den 8. januar 2008. | de 4 fgrstnaevnte tilfaelde havde
der tidligere veeret truffet beslutninger om dgraflasning efter et fast skema. | det farste
tilfeelde blev daren Iast efter et fast skema (pa mere end otte timer om dagen) i mere
end tre ar og syv maneder, og i det sidste tilfaelde efter et tilsvarende skema i 5 timer.
| begge de 2 gvrige tilfeelde var der tale om mere end én tidligere aflasning efter et

fast skema med varigheder pa mellem fire dage og to maneder.
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| de tilfaelde hvor der ikke er notat om at aflasning er sket efter et fast skema, og hvor
ophgrstidspunktet er angivet, varede dgraflasningen mellem et par timer og godt tre

maneder, i de fleste tilfeelde mellem en halv til en hel dag.

Jeg beder om at fa oplyst om den manglende angivelse af opharstidspunktet i de 6
tilfaelde hvor aflasningen skete efter et fast skema, skyldes at det faste skema fortsat
var geeldende pa det tidspunkt da jeg modtog udskrifterne (den 24. januar 2008).

Jeg beder endvidere om at f& oplyst om arsagen til at der ikke er angivet ophgrstids-
punkt i de 2 andre tilfselde, ogsa skyldes at aflasningen ikke var ophgrt den 24. januar
2008. Det drejer sig om aflasninger af patientstuer der blev ivaerksat henholdsvis den
7. 09 9. januar 2008.

Navnet p& den ordinerende leege er anfgrt i alle tilfeelde.

Opfelgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt Sikringsafde-
lingen om neermere oplysninger mv. vedrgrende forskellige forhold. Jeg beder om at
disse oplysninger mv. sendes gennem Psykiatrien Region Sjaelland for at Psykiatrien
kan fa lejlighed til at kommentere det som Sikringsafdelingen anfarer.

Underretning

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

vens § 71 og Sikringsafdelingens patienter og paragrende.

Lennart Frandsen

Inspektionschef
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