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Den 29. juni 2010 afgav jeg en opfglgningsrapport nr. 2 om min inspektion den 24.
januar 2008 af Sikringsafdelingen. | rapporten bad jeg enkelte steder om oplysninger

mv. om naermere angivne forhold.

Jeg har herefter modtaget en udtalelse af 6. august 2010 med bilag fra Psykiatrien
Region Sjeelland der til brug for besvarelsen har indhentet en udtalelse fra afdelings-

ledelsen pa Retspsykiatrisk afdeling.

Jeg skal herefter meddele fglgende:

Ad punkt 5.5. Medicin

Retspsykiatrisk afdeling havde sendt en forespgrgsel til sygehusapoteket for at fa un-
dersggt om det var muligt for apoteket at sende en kvittering til afdelingen for restme-
dicin der blev afleveret til apoteket. Sygehusapoteket havde endnu ikke svaret, og jeg
afventede saledes fortsat svar pa mit spgrgsmal i den endelige rapport om kvittering

fra apoteket for den restmedicin der afleveres til apoteket.

Psykiatrien har oplyst fglgende:

"Retspsykiatrisk afdeling har modtaget svar pa henvendelsen til Region Sjeel-

lands sygehusapotek.

Der redeggres i svaret bl.a. for hele proceduren for returmedicin, som opbevares
i et feelles medicinrum pa Sikringsafdelingen, hvortil kun personale med adgang
til at handtere medicin har adgang. Ogsa i forhold til rummets placering er der

teenkt pa de sikkerhedsmaessige forhold.

Returnering af medicin til sygehusapoteket sker ved anvendelse af et system,
hvori bl.a. indgar anvendelse af plomberede kasser, og det er den ansvarlige for
medicin pa det enkelte afsnit pa Sikringsafdelingen, der anbringer kasseret medi-
cin i en medicinkasse med angivelse af, at der er tale om medicin til destruktion.

Kassen tages med tilbage til Sygehusapoteket, nar apoteket leverer nye forsy-
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ninger af medicin til afdelingen, og apoteket sarger efterfalgende for at restmedi-

cinen kasseres direkte.

Det er Sygehusapotekets vurdering, at der ved udstedelse af en kvittering ikke
opnas starre sikkerhed, end der allerede er i dag, da det er en ubrudt logistikkae-

de fra afsendelse af plomberet kasse til modtagelse pa Sygehusapoteket.

Pa denne baggrund finder Psykiatrien Region Sjeelland ikke anledning til at fore-

tage yderligere med hensyn til handtering af restmedicin”.

Jeg har noteret mig at returmedicin opbevares i et feelles medicinrum p& Sikringsafde-

lingen som kun det personale der har adgang til at h&ndtere medicin, har adgang til.

Jeg har endvidere noteret mig at medicin der skal kasseres, anbringes i en medicin-
kasse der er beregnet til medicin til destruktion, og at sygehusapoteket selv tager
denne kasse med tilbage til apoteket nar apoteket leverer nye forsyninger af medicin
til afdelingen. Jeg har ogsa noteret mig at kassen plomberes (inden den medtages af
apoteket). Sa vidt jeg forstar det oplyste, modtager Sikringsafdelingen ikke en kvitte-

ring fra apoteket for selve afleveringen (afhentningen) af restmedicinen.

Baggrunden for min anbefaling om en kvittering fra apoteket var at en sadan kvittering
kan veere hensigtsmaessig for at undga eventuel tvivl om hvad der sker med restmedi-
cin, og heraf fglgende uberettigede mistanker mod det personale pa Sikringsafdelin-

gen der handterer medicinen.

Jeg beder Sikringsafdelingen om at uddybe det oplyste om den made som handterin-
gen af restmedicin foregar pa indtil det hentes af apoteket, herunder om den anvendte
fremgangsmade kan vaere med til at sikre at Sikringsafdelingens personale ikke (ube-
rettiget) mistaenkes for at have tilegnet sig noget af medicinen.

Da det er oplyst at der i sygehusapotekets svar til Retspsykiatrisk afdeling er redegjort

for hele proceduren for returmedicin, beder jeg desuden om en kopi af dette svar.

Ad punkt 5.6. Forplejning

Folketingets § 71-tilsyn havde i en rapport af 10. juni 2010 om tilsynets besgg pa Sik-
ringsafdelingen den 30. november 2009 et sted skrevet at jeg pa besggstidspunktet
var i gang med en undersggelse af "kostpolitikken” pa Sikringsafdelingen, og et andet

sted at jeg var i gang med en undersggelse af "kostproblematikken” pa Sikringsafde-
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lingen. Jeg neevnte at jeg for sa vidt angar kostpolitik (alene) havde gengivet det som
Psykiatrien havde oplyst i sagen om min tidligere inspektion af Fjorden, nu Psykiatrien
Roskilde/Kgge, om den nye feelles strategi for kostforplejningen i hele regionen. Jeg
neevnte desuden at jeg i forbindelse med opfalgning pa et besgg den 27. april 2010 pa
afsnit P4 havde bedt om at f& oplyst om der specielt pa psykiatriens omrade er fastsat
en egentlig kost- og erneeringspolitik, og i givet fald havde bedt om at modtage en kopi
af politikken.

Psykiatrien har oplyst fglgende:

"Patienterne pa Sikringsafdelingen modtager som tidligere oplyst de daglige mal-
tider fra Det Sunde Kakken, som er den kekkenfunktion, der leverer kost til savel

Psykiatrien som flere af regionens somatiske sygehuse.

Der er ikke udarbejdet en egentlig kost- og ernaeringspolitik for Psykiatrien, men
der arbejdes med udvikling af madkonceptet i Psykiatrien Region Sjeelland, sa

ogsa de seerlige behov, som en del af Psykiatriens patienter har, kan tilgodeses.

Kost og sundhed er et fokusomrade pa Retspsykiatrisk afdeling, hvor afdelingen

meget aktivt forsgger at pavirke patienterne til en sund livsstil. Der er sdledes ud-
arbejdet en kostpolitik for Sikringsafdelingen, som vedlaegges (Bilag 1). Kostpoli-
tikken indebeerer bl.a. at der tages hensyn til den enkelte patients behov, herun-

der ogsa evt. behov for supplerende kost.

Der henvises i gvrigt til Psykiatriens svar af 12. juli 2010 til Folketingets Om-

budsmand vedr. Retspsykiatrisk afdeling, afsnit P4”.

| det neevnte svar af 12. juli 2010 i sagen om P4 har Psykiatrien anfart fglgende:

”... der er nedsat en styregruppe, som har til formal at udvikle et madkoncept for
Psykiatrien, der i hgjere grad tager hensyn til de saerlige behov, som psykiatriske
patienter har. Psykiatrien Region Sjeelland og regionens somatiske sygehuse er

omfattet af Region Sjeellands 'Det Sunde Kgkken’, som er en gkologisk madord-
ning, hvor der er mulighed for at tage hensyn til den enkelte patients seerlige be-

hov.

Det nuveerende madkoncept baerer praeg af at skulle deekke meget bredt, herun-

der ogsa somatisk syge og meget smat spisende patienter.



Der kan dog allerede nu meerkes en forbedring pa kostomradet i form af et tilbud

om sunde og lazekre mellemmaltider, bl.a. sunde og maettende madboller.

Af den kostpolitik der er udarbejdet for Sikringsafdelingen, fremgér det at afdelingen

har ansvaret for at patienterne pa Sikringsafdelingen far tilbudt en ernaeringsrigtig kost

mens de er indlagt. Kostpolitikken for afdelingen tager derfor udgangspunkt i 3 forhold:

1) at patienterne som hovedregel er i behandling med antipsykotisk medicin der som
bivirkning kan fare til udvikling af metabolisk syndrom (en ophobning af flere forskelli-
ge risikofaktorer for udvikling af areforkalkning), 2) at patienterne pa grund af deres
tilstand ikke selv — heller ikke efter motivation — har overskud til at forholde sig til vig-
tigheden af sund og varieret kost, og 3) at Sikringsafdelingen skal sgge at fremme
patienternes sunde kostvaner og @gge deres aktivitetsniveau ved at fa patienterne til at

deltage i idreetsmaessige aktiviteter.

Jeg har noteret mig at der ikke er fastsat en egentlig kost- og ernaeringspolitik specielt
pa psykiatriens omrade, men at der er fastsat en kostpolitik specielt for Sikringsafde-

lingen. Jeg har ogsa noteret mig indholdet af denne politik.

Selv om det tidligere er oplyst at patienterne pa Sikringsafdelingen kan spise sig maet-
te ved hovedmaltiderne, beder jeg om at f& oplyst om det oplyste i Psykiatriens udta-
lelse i sagen om P4 om at den daglige kost nu suppleres af et tilbud om sunde mel-

lemmaltider, ogsa geelder for patienterne pa Sikringsafdelingen.

Ad punkt 5.11. Anvendelse af tvang
Da Psykiatrien ikke havde svaret pa mit spgrgsmal om hvorvidt nye patienter som ud-

gangspunkt skal opholde sig pa veerelset for Iast dar, gentog jeg dette spgrgsmal.

Psykiatrien har oplyst at det er seedvanlig praksis at nye patienter af sikkerhedsmaes-
sige grunde skal opholde sig pa deres egen stue for Iast dar indtil personalet har haft
mulighed for en individuel vurdering af patienten, herunder patientens muligheder for
at deltage i afsnittets feellesskab. Det skyldes at alle patienter der indleegges pa Sik-

ringsafdelingen, kommer til afdelingen fordi de aktuelt er ekstraordinaert farlige.

Jeg har noteret mig det oplyste, men beder om at fa oplyst hvor lang tid der normalt
gar og kan ga far personalet har foretaget den individuelle vurdering af en patients

mulighed for at fa feellesskab.
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Jeg beder desuden om at fa oplyst om nye patienter indtil denne vurdering har fundet
sted, kompenseres for det manglende feellesskab, f.eks. ved teettere personalekon-
takt.

Jeg neevnte at jeg havde bedt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (nhu Indenrigs-
og Sundhedsministeriet) om at oplyse om der var modtaget nogen reaktion fra Tortur-
komitéen pa regeringens svar i anledning af komitéens rapport. Jeg har stadig ikke

modtaget svar fra ministeriet.

Jeg afventer saledes fortsat svar fra ministeriet vedrgrende dette forhold.

Ad punkt 5.17. Pargrendekontakt
Jeg bad om en kopi af den blanket som Sikringsafdelingen havde udarbejdet til ind-

hentelse af samtykke til at videregive oplysninger til pargrende.

Psykiatrien har vedlagt kopi af denne blanket. Ved at underskrive blanketten giver pa-
tienten tilladelse til at der i forbindelse med patientens "nuveerende behandling videre-
gives relevante oplysninger vedrgrende [patientens] aktuelle situation/sygdom til ne-

denstdende pargrende”. Det er fortrykt pa blanketten — der skal dateres — at tilladelsen

geelder i 1 ar fra dateringen.

Som naevnt i opfglgningsrapporten indeholder bekendtgarelse nr. 665 af 14. septem-
ber 1998 og vejledning nr. 161 af 16. september 1998 naermere regler/retningslinjer
om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. Efter
bekendtgarelsens § 12, stk. 1, skal samtykke gives i forbindelse med det aktuelle be-

hov for videregivelse.

Af vejledningens pkt. 6.3 fremgar det at samtykket skal vaere informeret i den forstand
at den der afgiver samtykke, skal vaere klar over hvad det er der gives samtykke til.
Den ansvarlige sundhedsperson ma saledes sikre sig at patienten eller en eventuel
stedfortraeder har faet tilstreekkelig information til at kunne vurdere hvorvidt samtykke

bgr meddeles.

Det fremgar ogsa af naevnte pkt. i vejledningen at samtykket skal veere konkretiseret
sa det klart og utvetydigt fremgéar hvad det er der meddeles samtykke til. Det skal

fremga hvilke typer af oplysninger der ma videregives, til hvem og til hvilke formal.
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Jeg henviser desuden til vejledning nr. 9494 af 4. juli 2002 om sundhedspersoners
tavshedspligt, dialog og samarbejde med patientens pargrende. | pkt. 6 i denne vej-
ledning er det bl.a. naevnt at indhentelse af samtykke bgr ske i dialog med patienten
og pa grundlag af en tilstreekkelig information af patienten i dennes konkrete situation.
Det bar bl.a. indga i dialogen hvilken betydning, praktisk sdvel som psykologisk, det

kan have, at pargrende bliver informeret eller ikke informeret.

Jeg har ingen bemeerkninger til afdelingens samtykkeblanket, men bemaerker alene at
jeg gér ud fra at patienterne forud for underskrivelsen af blanketten vejledes naermere

i overensstemmelse med det anfgrte i de to vejledninger.

Ad punkt 5.18. Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.
Psykiatrien havde oplyst at arbejdet med at fa revideret samtlige politikker, regler og
instrukser forventedes at kunne veaere feerdigt inden udgangen af 2010. Jeg afventede

derfor fortsat underretning nar dette arbejde var helt feerdigt.

Psykiatrien har oplyst at arbejdet med at revidere Retspsykiatrisk afdelings instrukser
mv. og derefter f& dem lagt i Region Sjeellands dokumenthandteringssystem, D4, skri-
der godt frem. Aktuelt er der lagt 52 instrukser, retningslinjer mv. i D4, og der mangler

19 som er meget teet pa endelig godkendelse.

Psykiatrien har dog bemaerket at der, efterhdnden som arbejdet skrider frem, opstar
behov for nye instrukser. Arbejdet med D4 vil derfor veere en lgbende proces som altid

vil veere undervejs.

Psykiatrien har videre oplyst at arbejdet med D4 prioriteres hgit, og at afdelingen fort-
sat har en malsaetning om at arbejdet med at laegge den gamle instruksbog i D4 skall

veere gennemfgrt senest med udgangen af 2010.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om at blive underrettet nar dette arbejde er
afsluttet.

I den nye feelles husorden er det anfgrt at indgadende pakker og post (bortset fra post
fra offentlig myndighed) bliver bnet af personalet sammen med patienten. Jeg naevn-
te hertil bl.a. at der ikke er hjemmel i psykiatriloven til at fastsaette en generel regel
hvorefter alle forsendelser til patienterne pa Sikringsafdelingen skal undersgges. Jeg

neevnte ogsa at den omsteendighed at personalet abner posten i overvaerelse af eller
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sammen med patienterne, ikke aendrer ved dette forhold, og at en regel om at patien-
terne selv skal &bne deres post i overveerelse af personalet efter min opfattelse ligele-

des er i strid med psykiatrilovens § 19 a.

Jeg orienterede om at jeg inden jeg foretog mig mere vedrgrende det rejste spargs-
mal, havde bedt om ministeriets bemaerkninger hertil. Jeg har endnu ikke modtaget

svar fra ministeriet.

Psykiatrien har hertil i sin udtalelse anfgrt fglgende:

"Nar det af husordenen for Sikringsafdelingen fremgar, at indgaende pakker og
post — undtagen post fra offentlige myndigheder — bliver &bnet af personalet
sammen med patienten, svarer dette ikke helt til den praksis, der rent faktisk an-
vendes. | praksis defineres 'Offentlige myndigheder’ sdledes i denne sammen-
haeng — udover egentlige offentlige myndigheder — som banker, PBS, advokater
o.lign., det vil sige alle afsendere, hvor man ikke er i tvivi om hensigten med bre-

vet.

Psykiatrien Region Sjaelland har noteret sig Ombudsmandens bemeaerkninger
vedr. tilsyn med &bning af patientpost, og vil naturligvis sikre at Retspsykiatrisk
afdeling handterer patientpost som anfgrt af Ombudsmanden. | praksis betyder
dette at patienters breve og pakker af mere privat karakter og/eller uden afsender
o.lign. alene dbnes sammen med personalet, safremt det konkret vurderes at der
kan veere begrundet mistanke om at brevet/pakken indeholder medikamenter,

rusmidler, genstande m.v., som ikke ma indfgres pa afdelingen”.

Jeg har noteret mig det oplyste og gar ud fra at Retspsykiatrisk afdeling har sendret

praksis i overensstemmelse med Psykiatriens tilkendegivelse.

Jeg gar pa denne baggrund ogsa ud fra at husordenen vil blive rettet sa den bliver i
overensstemmelse med praksis og psykiatriloven. For en ordens skyld beder jeg om
en kopi af husordenen nar den er rettet.

Da Retspsykiatrisk afdeling har sendret praksis som anfart, frafalder jeg min anmod-
ning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet om ministeriets bemaerkninger til dette for-
hold.
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Jeg bad i gvrigt om oplysning om baggrunden for at post fra advokater ifglge den nye

husorden ikke leengere var undtaget fra kontrol.

Psykiatrien har oplyst at post fra offentlige myndigheder som lige naevnt ogsa omfatter

post fra advokater m.fl. der séledes er undtaget fra brevkontrol.

Jeg har noteret mig det oplyste og gar som naevnt ud fra at det vil komme til at fremga

af husordenen.

Psykiatrien havde oplyst at begreensninger i patienters adgang til at fare telefonsamta-
ler sker pa baggrund af patientens psykiske tilstand, og at de gennemfares ved at
overleegen og patientens kontaktperson sammen taler med patienten og forklarer be-
slutningen. Jeg bad Psykiatrien om at oplyse hvordan den praktiske gennemfgrelse af

begraensningen sker.

Psykiatrien har oplyst at begraensningen i praksis gennemfares f.eks. saledes at per-
sonalet banker pa daren til telefonrummet nar en patient har udfert opkald, og der har
veeret forbindelse i over 10 min., og forklarer at der er gaet mere end 10 minutter. Pa-
tienten far herefter lov til at afslutte samtalen s andre patienter kan komme til at bru-

ge telefonen.

Psykiatrien har videre oplyst at patientens opkald afkrydses pa et telefonark, og at

personalet saledes kan se hvor mange opkald patienten har foretaget.

Jeg har noteret mig det oplyste, men bemaerker at mit spgrgsmal om den praktiske
gennemfgrelse af en begraensning ogsa sigtede til begreensninger i selve adgangen til
at telefonere, f.eks. forbud mod opkald til bestemte personer. Jeg beder om at fa op-
lyst om der ogséa kan forekomme sadanne begraensninger, og hvordan en sadan be-

greensning i sa fald gennemferes.

Ad punkt 5.19. Rygepolitik
Det var oplyst at der skulle aftales en lokal rygepolitik for hele Retspsykiatrisk afdeling,
og jeg bad om at blive underrettet om den lokale udmgntning af rygepolitikken for

Retspsykiatrisk afdeling.
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Psykiatrien har oplyst at undtagelsesbhestemmelserne i Region Sjeellands rygepolitik
pa Sikringsafdelingen er udmantet sdledes at det af hensyn til personalet kun er tilladt

for patienter at ryge pa egen stue og i garden.

Hvis der som falge af en patients rygning er rag pa en patientstue, og personalet skal
opholde sig i stuen sammen med patienten, f.eks. til samtale, luftes der ud forinden.

Alternativt gennemfgres samtalen i et andet lokale.

Jeg har noteret mig det oplyste (og at der i husordenen er oplysning om hvor patien-

terne ma ryge).

Ad punkt 5.23. Personaleforhold

Psykiatrien havde oplyst at sygepolitikken for Retspsykiatrisk afdeling var revideret i
januar 2010 med udgangspunkt i de geeldende retningslinjer for Region Sjeelland. |
forleengelse af en usikkerhed om anvendelse af henholdsvis mulighedserklaering og
friattest der opstod i foraret 2010, skulle sygepolitikken dog muligvis tilrettes yderlige-

re.

Jeg bad om en kopi af politikken nar det var afklaret om den skulle zendres, og — i be-

kreeftende fald — var aendret.

Psykiatrien har oplyst at sygepolitikken for Retspsykiatrisk afdeling blev forelagt for det
lokale MED-udvalg igen i maj 2010 da ledelsen var blevet opmaerksom pa at der var
en divergens mellem den overordnede og den lokale politik i forhold til tidsintervallet
for at afholde omsorgssamtaler. Pa dette mgde godkendte udvalget en justering af

politikken. Psykiatrien har vedlagt kopi af den endelige politik.

Psykiatrien har samtidig bemaerket at der fortsat udestar en endelig gennemgang af
sygdomspolitikkens formuleringer om friattest og mulighedserklaering. Hvis denne
gennemgang farer til justering af sygdomspolitikken for Retspsykiatrisk afdeling, vil

Psykiatrien sende et revideret eksemplar af politikken til mig.
Jeg har noteret mig det oplyste og indholdet af den reviderede sygepolitik.
Det tilfgjes at jeg er bekendt med at der pa Arbejdsmarkedsstyrelsens hjemmeside

findes en vejledning og et notat, begge af 7. april 2010, om mulighedserkleering og

friattest.
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Ad punkt 5.24. Vold mod personalet

Psykiatrien havde oplyst at Retspsykiatrisk afdeling p& baggrund af Psykiatriens ret-
ningslinje om forebyggelse og handtering af konflikter var i gang med at udarbejde en
lokal retningslinje der forventedes at veere feerdig inden sommerferien. Jeg bad om en

kopi af den lokale retningslinje nar den forela.

Psykiatrien har oplyst at det lokale MED-udvalg den 20. maj 2010 godkendte en ret-
ningslinje om forebyggelse og handtering af konflikter. Psykiatrien har vedlagt et ek-

semplar af denne retningslinje.

Jeg har noteret mig det oplyste og indholdet af den naevnte retningslinje.

Ad punkt 6.1. Tvangsbehandling

Psykiatrien havde oplyst at Sikringsafdelingens ledergruppe — pa& baggrund af mit
spargsmal om hvorvidt Sikringsafdelingen havde overvejet at udfeerdige retningslinjer
for udfyldelsen af tvangsprotokollen sa det sikres at der i alle tilfaelde anfgres subsidi-

&r i stedet for alternativ — for tiden overvejede at tilrette retningslinjerne.

Jeg bad om underretning om resultatet af disse overvejelser.

Psykiatrien har oplyst at der i juni 2010 er udarbejdet et udkast til en vejledning om
udformning af leegeerklaering til Patientklagenaevnet om tvangsmedicinering. Vejled-
ningen forventes forelagt og vedtaget pa et made i september 2010. Psykiatrien har

vedlagt kopi af udkastet.

Udkastet omfatter en vejledning om beslutning om at iveerksaette tvangsbehandling
hvor der bl.a. er anfart fglgende:

"Ved beslutning om tvangsbehandling skrives tvangsprotokol med angivelse af
arten af den psykofarmakologiske behandling, initialdosis og administrationsma-
de. Der anfgres endvidere, ud over det ansggte praeparat, der som regel er et per
oralt preeparat, et 'subsidieert’ injektionspreeparat, hvor termen 'subsidigert’ skal
benyttes”

Jeg har noteret mig det oplyste, men beder om at fa oplyst hvorfor vejledningen om
beslutning om at iveerkseette tvangsbehandling ikke er udfeerdiget som en selvstaendig
vejleding, men indgar som en del af vejledningen om udformning af laegeerkleering til

patientklagenaevnet.
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Jeg forstod at der i nogle sager reelt var truffet beslutning om ophgr pa et tidligere
tidspunkt end anfgrt i tvangsprotokollerne under forudsaetning af at patienten ville tage
medicinen frivilligt, og at behandlingen séledes ville veere fortsat med tvang hvis pati-

enten ikke var indforstaet med at tage medicinen frivilligt.

Jeg orienterede om at jeg havde bedt om Indenrigs- og Sundhedsministeriets be-
meerkninger til denne fremgangsmade — der indebzerer at det registrerede om varig-
heden af tvangsbehandlingen ikke (altid) svarer til de faktuelle forhold. Jeg har endnu

ikke modtaget svar fra ministeriet.

Jeg afventer saledes fortsat svar fra ministeriet vedrgrende dette forhold.

Psykiatrien havde oplyst at der ikke var en leege til stede ved behandlingen af en af
patienterne da patienten udtrykkeligt frabad sig det. Til mit spgrgsmal om hvordan (det
kunne sikres at) behandlingen blev gennemfgrt i overensstemmelse med beslutningen
herom nar der ikke var en lzege til stede, oplyste Psykiatrien at al per oral medicin i
Sikringsafdelingen bliver indtaget under overvagning af plejepersonalet der sikrer sig
at indtagelsen faktisk sker, og efterfalgende dokumenterer hver enkelt medicingivning
i den elektroniske medicinjournal. At det ikke blev dokumenteret i tvangsprotokollen
skyldtes at det faktisk ville vaere i strid med sandheden at notere "tilstedevaerende lae-

ge”, og at indberetningssystemet (SEI) ikke tillader at der kun anfgres dato.

Da der ifglge § 6 i tvangsbekendtggrelsen altid skal veere en laege til stede ved
tvangsmedicinering, bad jeg om en udtalelse om hvorvidt den fremgangsmade som

Sikringsafdelingen anvendte, var i overensstemmelse med psykiatriloven.

Psykiatrien har oplyst at den anfgrte situation omhandler et konkret tilfeelde hvor pati-
enten var paranoid over for de tilstedeveerende vagtleeger. Det blev derfor besluttet at

kun plejepersonalet gik ind til patienten og gav medicinen.

Psykiatrien har videre oplyst at det er saedvanlig praksis at der er en laege til stede nar
der anvendes tvangsmedicinering pa Sikringsafdelingen. Pa baggrund af mine be-
meerkninger vil det ogsa fremover veere tilfeeldet i alle situationer uanset patientens

reaktion.

Jeg har noteret mig det oplyste.



Opfelgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg bedt om naermere oplysninger
mv. om forskellige forhold, og jeg afventer ogsa fortsat svar fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet vedrgrende to forhold. Jeg beder om at Sikringsafdelingens oplysnin-

ger mv. sendes gennem Psykiatrien Region Sjeelland.

Underretning
Denne rapport sendes til Sikringsafdelingen, Psykiatrien Region Sjeelland, Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens §

71 og Sikringsafdelingens patienter og pargrende.

Lennart Frandsen

Inspektionschef
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