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Den 21. september 2010 afgav jeg en opfalgningsrapport nr. 3 om min inspektion den
24. januar 2008 af Sikringsafdelingen. | rapporten bad jeg enkelte steder om oplysnin-
ger mv. om nzermere angivne forhold. Jeg afventede ogsa fortsat svar fra Indenrigs-
og Sundhedsministeriet vedrgrende to forhold.

Jeg har herefter modtaget en udtalelse af 14. december 2010 med bilag fra Psykiatri-
en Region Sjeelland der til brug for besvarelsen har indhentet en udtalelse fra afde-
lingsledelsen pa Retspsykiatrisk afdeling. Jeg har endvidere modtaget svar fra Inden-

rigs- og Sundhedsministeriet i brev af 8. februar 2011 med bilag.

Jeg skal herefter meddele fglgende:

Ad pkt. 5.5. Medicin

Jeg bad Sikringsafdelingen om at uddybe det oplyste om den made som handteringen
af restmedicin foregar pa indtil medicinen hentes af apoteket, herunder om den an-
vendte fremgangsmade kan vaere med til at sikre at Sikringsafdelingens personale

ikke (uberettiget) mistaenkes for at have tilegnet sig noget af medicinen.

Da det var oplyst at der i sygehusapotekets svar til Retspsykiatrisk afdeling var rede-

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

Psykiatrien har oplyst at afdelingen for at sikre at restmedicin handteres korrekt, har
udpeget en tovholder der star for kontakten til apoteket. Tovholderen er en afdelings-

sygeplejerske.

Inden der kommer ny medicinleverance, fylder tovholderen restmedicin i en beholder

der straks plomberes. Sygehusapoteket tager beholderen med retur.
Psykiatrien har videre oplyst at denne praksis fungerer meget tilfredsstillende og sikrer
at der ikke (kan) rettes uberettiget mistanke mod personalet for at have tilegnet sig

medicin.

Psykiatrien har vedlagt kopi af brev af 5. juli 2010 fra sygehusapoteket.
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Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at den anvendte fremgangsmade efter
Psykiatriens opfattelse sikrer at Sikringsafdelingens personale ikke (uberettiget) mis-

teenkes for at have tilegnet sig medicin.

Jeg har desuden laest sygehusapotekets brev af 5. juli 2010 der ikke giver mig anled-

ning til at foretage mig mere vedrgrende dette forhold.

Ad pkt. 5.6. Forplejning

Jeg bad om at fa oplyst om det oplyste i et brev af 12. juli 2010 fra Psykiatrien i en sag
om Retspsykiatrisk afdeling, afsnit P4, om at den daglige kost nu suppleres af et tilbud
om sunde mellemmaltider, ogsa geelder for patienterne pa Sikringsafdelingen.

Psykiatrien har oplyst at patienterne pa Sikringsafdelingen har fdet samme tilbud om
sunde mellemmaltider, og at de har udtrykt tilfredshed med dette tilbud.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad pkt. 5.11. Anvendelse af tvang

Psykiatrien havde oplyst at det er ssedvanlig praksis at nye patienter af sikkerheds-
maessige grunde skal opholde sig pa deres egen stue for last dar indtil personalet har
haft mulighed for en individuel vurdering af patienten, herunder patientens muligheder

for at deltage i afsnittets feellesskab.

Jeg bad om at fa oplyst hvor lang tid der normalt gar og kan ga fer personalet har

foretaget denne individuelle vurdering.

Jeg bad 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.

Psykiatrien har oplyst at Sikringsafdelingen straks ved indleeggelsen af en ny patient
begynder at vurdere patientens tilstand. Det er meget forskelligt hvor lang tid der gar
for patienten er feerdigvurderet da det afhaenger af en individuel vurdering. For nogle
patienter vil der veere tale om 1-2 dage og for andre kan det vare flere maneder far de
kan fa feellesskab.



Psykiatrien har videre oplyst at ingen patienter udelukkes fra feellesskab i leengere tid
end ngdvendigt, men at patientens farlighed skal veere afklaret far patienten kan fa

feellesskab med de andre patienter pa afdelingen.

Endelig har Psykiatrien oplyst at nye patienter der endnu ikke har faet faellesskab, til-
bydes kontakt med personalet i 10 minutter hver time. Det er dog ikke altid at patien-
ten er i stand til eller gnsker kontakt, men tilbuddet gives hver time. Herudover har

personalet kontakt med patienten i forbindelse med praktiske ggremal pa stuen.

Der er kun hjemmel til at lase patienterne pa Sikringsafdelingen inde pa deres stuer
hvis betingelserne i psykiatrilovens § 18 a er opfyldte (eller hvis der er tale om en

situation der er omfattet af § 18 b).

For at en patient kan lases inde pa stuen efter § 18 a, skal der foretages en konkret
vurdering der skal veere begrundet i et individuelt behov for at lase stuen. Beslutnin-
gen om at lase stuen skal treeffes af en leege, jf. bestemmelsens stk. 4, og noteres i
tvangsprotokollen, jf. lovens § 20, stk. 1. Overlaegen har herefter ansvaret for at aflas-

ningen ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt, jf. psykiatrilovens § 21.

Der kan saledes ikke etableres en fast praksis hvorefter alle nye patienter — uden en
konkret vurdering i de enkelte tilfaelde — I&ses inde pa deres stuer. For god ordens
skyld bemeerker jeg derfor ogsa (i tilslutning til min notering i opfelgningsrapport nr. 3
af det oplyste om Sikringsafdelingens praksis i Psykiatriens tidligere udtalelse af 6.
august 2010) at jeg géar ud fra at der foretages en sddan konkret vurdering i hvert en-
kelt tilfeelde. Jeg har forstaet det oplyste om praksis sddan at den konkrete vurdering
normalt fgrer til at nye patienter lases inde pa stuerne, og at det sker af sikkerheds-
maessige grunde fordi “[a]lle patienter, der indlaegges pa Sikringsafdelingen, kommer
til afdelingen fordi de aktuelt er ekstraordinaert farlige” (citat fra Psykiatriens udtalelse
af 6. august 2010).

Jeg har noteret mig at nye patienter der lases inde p& deres stuer nar de indlaegges
pa Sikringsafdelingen, far tilbud om kontakt med personalet i 10 minutter hver time.
Jeg forstar det sddan at der fgres tilsyn med patienterne i overensstemmelse med nu
§ 36, stk. 2, i bekendtggrelsen om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse
pa psykiatriske afdelinger, jf. bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 (der har
aflgst bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger). Der er saledes (sa vidt ses) ikke en
teettere personalekontakt med nye patienter der lases inde pa deres stuer, end med

andre patienter der lases inde p& deres stuer.
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Da det af den naevnte bestemmelse (ogsa) fremgar at tilsynet skal udfgres under hen-
syntagen til patientens gnsker, gar jeg ud fra at patienterne vil kunne fa en teettere

personalekontakt hvis de gnsker det, og der er nok personaleressourcer til det.

Jeg neevnte at jeg stadig ikke havde modtaget svar fra (nu) Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet p& mit spgrgsmal om hvorvidt ministeriet havde modtaget nogen reaktion

fra Torturkomitéen pa regeringens svar i anledning af komitéens rapport.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brevet af 8. februar 2011 oplyst at Torturkomi-
téen i brev af 26. februar 2010 har fremsat bemaerkninger til regeringens svar pa
komitéens rapport fra besgget i Danmark i 2008. Ministeriet har vedlagt komitéens
svar og henvist til pkt. 14-17 der indeholder komitéens bemaerkninger om anvendelse
af tvang i psykiatrien. Ministeriet har i den forbindelse bemeerket at Udenrigsministeri-
et ikke har offentliggjort brevet fra Torturkomitéen, men at det vil ske samtidig med at

regeringen svarer komitéen.

Jeg har noteret mig det oplyste og indholdet af pkt. 14-17 hvori komitéen beder om
yderligere bemaerkninger. Jeg vil selv holde mig orienteret om regeringens svar til
komitéen, og jeg foretager mig derfor ikke mere vedrgrende dette forhold i relation fil

min inspektion af Sikringsafdelingen.

Ad pkt. 5.17. Pargrendekontakt

Jeg gik ud fra at patienterne far de underskrev samtykkeblanket til videregivelse af
oplysninger til pararende, vejledes neermere i overensstemmelse med det der er an-
fort om det i vejledning nr. 161 af 16. september 1998 og nr. 9494 af 4. juli 2002.

Psykiatrien har oplyst at patienterne altid vejledes om indhold og betydning af samtyk-

ke til at videregive oplysninger inden de underskriver erklaeringen om samtykke.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad pkt. 5.18. Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.

Psykiatrien havde oplyst at arbejdet med at leegge dokumenter i Region Sjeellands
dokumenthandteringssystem, D4, blev prioriteret hgijt, og at afdelingen fortsat havde
en malsaetning om at arbejdet med at leegge den gamle instruksbog i D4 skulle veere

gennemfgrt senest med udgangen af 2010.
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Jeg bad om at blive underrettet nar dette arbejde var afsluttet.

Psykiatrien har oplyst at arbejdet med at overfgre den gamle instruksbog til D4 er af-

sluttet.

Jeg har noteret mig at arbejdet med at (revidere og) overfgre de gamle instrukser til
D4 er afsluttet. Jeg beder (som naevnt i den endelige rapport) om et eksemplar eller
en udskrift af de reviderede retningslinjer der omhandler de forhold der er omfattet af

dette punkt (indgreb og begraensninger).

Jeg gik ud fra at det anfgrte i husordenen om abning af post ville blive rettet sa det
blev i overensstemmelse med praksis og psykiatriloven. For en ordens skyld bad jeg

om en kopi af husordenen nér den var rettet.

Psykiatrien har vedlagt et eksemplar af den tilrettede husorden og har oplyst at det

naevnte punkt i husordenen nu har fglgende ordlyd:

"Ved begrundet mistanke om ulovlige effekter abnes pakker og breve i overvee-
relse af personale. Dette geelder ikke post fra offentlige myndigheder (herunder

advokater). Modseetter patienten sig dette, kan posten ikke udleveres.”

Jeg har noteret mig at det nu udtrykkeligt fremgar af husordenen at der kun sker ab-
ning af post (fra andre end offentlige myndigheder mv.) ved begrundet mistanke om

ulovlige effekter.

Jeg er opmaerksom pé at Psykiatrien i sin tidligere udtalelse anfarte at offentlige myn-
digheder i denne sammenhaeng ogsa omfatter banker og advokater mv., dvs. afsen-
dere hvor der ikke er tvivl om hensigten med brevet. Da advokater ikke er offentlige
myndigheder, bgr formuleringen "offentlige myndigheder (herunder advokater)” i hus-
ordenen efter min opfattelse aendres til f.eks. "offentlige myndigheder og advokater
mv.”, eller en anden mere preecis beskrivelse af hvem der ud over offentlige myndig-

heder er omfattet af undtagelsen.

Afsnittet ber efter min opfattelse ogsa i gvrigt praeciseres sa det anfarte i 2. saetning
om post fra offentlige myndigheder mv. ikke angives som en undtagelse for post der
misteenkes for at indeholde ulovlige effekter. Det kan eventuelt blot (og eventuelt i
stedet som indledning eller til slut i afsnittet) anfares at post fra offentlige myndigheder

og advokater mv. (eller en mere preecis beskrivelse, jf. ovenfor) ikke abnes.



7/11

Da sidste saetning har sammenhaeng med 1. (og ikke 2.) seetning, bar den desuden
efter min opfattelse st i forlaengelse af denne szetning — hvilket automatisk vil ske

hvis 2. saetning rykkes til starten eller slutningen af afsnittet.

Jeg gar ud fra at Sikringsafdelingen vil overveje at preecisere afsnittet i overensstem-
melse med det jeg har anfart, og jeg beder om at blive underrettet om resultatet af

disse overvejelser.

Som svar pa mit spgrgsmal om hvordan den praktiske gennemfarelse af begraensnin-
ger i patienters adgang til at fgre telefonsamtaler sker, havde Psykiatrien oplyst at be-
greensningen i praksis gennemferes f.eks. sdledes at personalet banker pa daren til
telefonrummet nar en patient har udfgrt opkald, og der har veeret forbindelse i over 10
min., og forklarer at der er get mere end 10 minutter. Patienten far herefter lov til at

afslutte samtalen sd andre patienter kan komme til at bruge telefonen.

Da mit spgrgsmal ogsa sigtede til begraensninger i selve adgangen til at telefonere,
f.eks. forbud mod opkald til bestemte personer, bad jeg om at f& oplyst om der ogsa
kan forekomme s&danne begraensninger, og hvordan en sadan begraensning i sa fald

gennemfgres.

Psykiatrien har oplyst at patienters adgang til at ringe til eller modtage opkald fra be-
stemte personer kan begraenses i seerlige tilfaelde. Hvis personalet ska@nner at der i
konkrete situationer muligvis kan veere behov for begraensninger, foretages der en
leegelig vurdering. | denne vurdering indgér seerligt hensynet til at telefonopkald til/fra

den pageeldende person ikke ma forveerre patientens tilstand.

Jeg har noteret mig at der kan forekomme begraensninger i en patients adgang til at
telefonere eller modtage telefonopkald fra bestemte personer, men at det kun sker i

seerlige tilfeelde.

Selv om Psykiatrien (fortsat) ikke har svaret pa mit spgrgsmal om hvordan en sadan

begraensning rent praktisk sker, foretager jeg mig ikke mere vedrgrende dette forhold.

I den endelige rapport tilkendegav jeg at jeg pa det foreliggende grundlag ikke foretog
mig videre vedrgrende den manglende angivelse i husordenerne for P1 og P2 af kon-
sekvenserne af at husorden overtreedes. Jeg naevnte i den forbindelse at jeg ville ori-
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entere Sikringsafdelingen om et svar fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (nu

Indenrigs- og Sundhedsministeriet) i en anden sag nar det foreld.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har svaret senest i brev af 31. januar 2011. | brevet
har ministeriet henvist til (enslydende) breve af samme dag fra Sundhedsstyrelsen til
regionerne som ministeriet har vedlagt. Til orientering for Sikringsafdelingen vedlaeg-
ger jeg kopi af ministeriets brev og af brevet til Psykiatrien Region Sjeelland. Som det
fremgar, vil Sundhedsstyrelsens vejledning om bl.a. husordener blive revideret. Jeg vil
i sagen om min inspektion af Fjorden (nu Psykiatrien Roskilde/Kg@ge) falge op pa dette

spargsmal.

Ad pkt. 6.1. Tvangsbehandling

Som opfalgning pa mit spargsmal om hvorvidt Sikringsafdelingen havde overvejet at
udfzerdige retningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokollen sa det sikres at der i alle
tilfeelde anfgres subsidieer i stedet for alternativ, havde Psykiatrien vedlagt et udkast til
en vejledning om udformning af leegeerkleering til Patientklageneevnet (nu Patientom-
buddet) om tvangsmedicinering. Dette udkast omfattede ogsa en vejledning om be-
slutning om at iveerkseette tvangsbehandling hvor det bl.a. var anfgrt at termen "subsi-

dieert” skal benyttes.

Jeg bad om at fa oplyst hvorfor vejledningen om beslutning om at iveerksaette tvangs-
behandling ikke var udfeerdiget som en selvsteendig vejleding, men indgik som en del

af vejledningen om udformning af leegeerkleering til Patientklagenaevnet.

Psykiatrien har oplyst at Retspsykiatrisk afdeling efterfglgende har sendret strategi
med hensyn til den naevnte vejledning om iveerkseettelse af tvangsmedicinering, her-
under anvendelse af betegnelsen subsidiger i stedet for alternativ. Det skyldes et
gnske om at udarbejde og anvende sa fa — men stadig deekkende — vejledninger som

muligt.

Den omhandlede problemstilling vil derfor blive lgst ved at redigere en eksisterende
vejledning i D4 om tvangsbehandling af psykisk lidelse sa denne vejledning kommer til
at omfatte en praecisering af at injektionspraeparater skal anvendes som subsidiger

lgsning.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om at blive underrettet i form af en kopi eller

udskrift af den naevnte vejledning nar den er revideret.



Jeg neevnte at jeg endnu ikke havde modtaget svar fra Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet p& min anmodning om ministeriets bemaerkninger til en fremgangsméade der
indebaerer at det registrerede om varigheden af tvangsbehandlingen ikke (altid) svarer
til de faktuelle forhold. Jeg forstod nemlig at der i nogle sager reelt var truffet beslut-
ning om ophgr pa et tidligere tidspunkt end anfart i tvangsprotokollerne under forud-

seetning af at patienten ville tage medicinen frivilligt.

| brevet af 8. februar 2011 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet anfart falgende:

"Enhver form for tvangsbehandling skal ske under iagttagelse af det mindste

middels princip i psykiatrilovens § 4. (...)

Det fremgar af lovens § 1, stk. 2, at der ved tvang i psykiatriloven forstas anven-
delse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke, jf.
kapitel 5 i sundhedsloven. Det fglger heraf, at en ivaerksat tvangsforanstaltning vil
ophgre, nar den pagaeldende patient giver sit informerede samtykke til behand-

lingen.

Tvang ma ikke benyttes, fgr der er gjort, hvad der er muligt for at opnd patientens
frivillige medvirken, jf. psykiatrilovens § 4, stk. 1. Frivillighed bar saledes altid ga
forud for tvang. Dette indebaerer som udgangspunkt, at en igangvaerende tvangs-
behandling skal ophgre, hvis det undervejs i behandlingsforlgbet lykkes at moti-

vere patienten til at medvirke frivilligt.

Det fremgar videre af lovens § 4, stk. 4, at tvang ikke ma anvendes i videre om-
fang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal. Dette indebae-
rer, at den tidsmaessige udstraekning af en tvangsforanstaltning skal begreenses
til det absolut ngdvendige. Overlaegens pligt til at sikre dette er fastlagt i lovens 8
21, hvoraf det fglger, at overlaegen til stadighed har ansvaret for, at tvangsanven-
delse, herunder tvangsbehandling, ikke anvendes i videre omfang end ngdven-
digt.

Det mé& bero pa en konkret lsegefaglig vurdering i forhold til de samlede omstaen-
digheder, hvornéar en tvangsbehandling skal bringes til ophar. Det forhold at en
patient, der er undergivet tvangsbehandling, fx en enkelt gang tager sin medicin
frivilligt, medfarer efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse ikke ngd-
vendigvis i sig selv, at tvangsbehandlingen skal bringes til ophgr. Det vil veere af-
garende, om patienten fastholder og ikke blot momentant giver sit informerede

samtykke til behandlingen, saledes at det sikres, at patienten giver sit informere-
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de samtykke til behandlingsforlgbet, og ikke blot en enkelt konkret medicinindta-

gelse/medicinindgivelse. (...).”

Jeg forstar det oplyste sadan at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke har bemaerk-
ninger til at en tvangsbehandling ikke altid bringes til ophgr selv om patienten — f.eks.

en enkelt gang — indtager sin medicin frivilligt.

Der er saledes ikke — som jeg antog — tale om at der reelt er truffet beslutning om op-
har pa et tidligere tidspunkt end det tidspunkt der er anfart som ophgarstidspunkt, men
om at afdelingen venter med at treeffe den formelle beslutning om ophgr indtil leegerne
er sikre pa at patienten fastholder sit informerede samtykke, jf. ogsa det anfarte i Sik-

ringsafdelingens tidligere udtalelse til mig.

Da det er de enkelte tvangsmedicineringer der registreres som tvangsbehandling, in-
debaerer denne fremgangsmade ikke en stigning i antallet af (registrerede) tvangs-

behandlinger, men kun i det registrerede om varigheden af det samlede behandlings-
forlgb i forbindelse med de konkrete beslutninger om tvangsbehandling i sddanne til-

feelde.

Selv om der ikke er tale om tvangsbehandling nar en patient tager medicin frivilligt,
kan det ikke give mig anledning til bemaerkninger at tvangsbehandlingen ikke altid
formelt bringes til opher straks nar patienten tager sin medicin frivilligt. Det kan med
andre ord ikke give mig anledning til bemeerkninger at lsegerne gnsker at sikre sig at
der ikke kun er tale om at patienten en enkelt gang (eller enkelte gange) gnsker at
tage medicinen frivilligt, men at patienten fastholder sit informerede samtykke far

tvangsmedicineringen (formelt) bringes til ophar.

I de 3 konkrete tilfaelde der 13 til grund for mit spgrgsmal, havde der ikke veeret
tvangsbehandlinger i perioder pa henholdsvis ca. 6 uger, ca. 7 uger og ca. 4% maned
da der blev truffet beslutning om ophgr. Jeg har ikke de faglige forudsaetninger for at
vurdere hvorndr en patients tilstand har stabiliseret sig sa meget at patienten kan fast-
holde sit gnske om at tage medicinen frivilligt, men det er min opfattelse at en beslut-
ning om ophgr af tvangsmedicinering ikke kan udskydes i sa lang tid som der var tale
om i disse — og iseer det sidste — tilfeelde. Tvangsmedicineringen burde derfor efter

min opfattelse have veeret noteret som ophgart pa et (langt) tidligere tidspunkt.
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Opfelgning

Som det fremgar af pkt. 5.18, har jeg bedt om et eksemplar eller en udskrift af de revi-
derede retningslinjer om indgreb og begraensninger og om at blive underrettet om re-

sultatet af Sikringsafdelingens overvejelser med hensyn til at preecisere afsnittet i hus-
ordenen om abning af post. Jeg har endvidere bedt om at blive underrettet nar vejled-
ningen om tvangsbehandling af psykisk lidelse er revideret, jf. pkt. 6.1. Jeg betragter i

gvrigt herefter sagen om min inspektion af Sikringsafdelingen som afsluttet.

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

71 og Sikringsafdelingens patienter og parerende.

Lennart Frandsen

Inspektionschef
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