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1. Indledning

Ifalge ombudsmandslovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence alle
dele af den offentlige forvaltning. Efter 8 18 i loven kan ombudsmanden undersgge
enhver institution eller virksomhed samt ethvert tjenestested der hgrer under om-
budsmandens virksomhed. | de almindelige bemarkninger til lovforslaget om om-
budsmandsloven er det forudsat at der vil ske “en vis forggelse af inspektionsvirk-
somheden i forhold til det kommunale omrade, iser af psykiatriske hospitaler og

andre institutioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets gvrige
medarbejdere den 18. og den 24. februar 2004 inspektion af Sct. Hans Hospital. In-
spektionen omfattede afsnit pa afdeling L og afdeling R som narmere beskrevet ne-

denfor.

Til stede under inspektionen var blandt andre hospitalsdirektagr Per Lund, legelig
direkter Sgren Bredkjeer, sygeplejedirektar Margit Asser, ledende overlege Helle
Hougaard, ledende overlege Vilhelm Schultz og ledende oversygeplejerske Bjarne

Lehman samt medlemmer af hospitalets samarbejdsudvalg.

Inspektionen indbefattede en indledende samtale med ledelse og med-
arbejderrepraesentanter fra det lokale samarbejdsudvalg, samtaler med patienter der
havde anmodet herom, rundvisning pa afdelingerne og en afsluttende samtale med

ledelsen.

Jeg bad i forbindelse med inspektionen om fra afsnit R1 at modtage tilfarsler i
tvangsprotokollen i henhold til 8§ 30-35 i bekendtgarelse nr. 534 af 27. juni 2002 om

tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger vedrg-
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rende tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering foretaget i 2003 forud for den 1.
januar 2004.

Materialet blev udleveret i forbindelse med inspektionen. Tilfarslerne gennemgas
under pkt. 6.

Jeg bad desuden om at fa udleveret to behandlingsplaner for patienter til gennemsyn.

Dette materiale blev — i anonymiseret form — fremsendt efterfalgende.

Forud for inspektionen modtog jeg desuden diverse materiale fra hospitalet med in-

formationer om hospitalets organisation mv.

Denne rapport blev med brev af 15. april 2004 i en forelgbig udgave forelagt Sct.
Hans Hospital og Hovedstadens Sygehusfallesskab som blev bedt om at fremkomme
med eventuelle bemarkninger/rettelser inden en maned. Sct. Hans Hospital har i brev
af 14. maj 2004 fremsat en enkelt bemaerkning som nu er indarbejdet i rapporten. Jeg

har ikke modtaget bemarkninger fra Hovedstadens Sygehusfzllesskab.

2. Hospitalets organisation

Sct. Hans Hospital varetager specialfunktioner for patienter bosiddende i Kgben-
havns og Frederiksberg Kommuner (H:S-omradet). Hospitalet behandler retspsy-
kiatriske patienter, psykotiske patienter med misbrug og patienter med behov for
langtidsrehabilitering. Den retspsykiatriske afdeling varetager iser indsatsen over for

retspsykiatriske patienter med serlige retssikkerhedsmaessige problemstillinger.

Hospitalets afdelinger er under omorganisering saledes at hospitalet nu rummer tre
afdelinger med separate afdelingsledelser under samme hospitalsdirektion. De tre

afdelinger er (januar 2004):
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- Afdeling L med 13 afsnit, 146 sengepladser og 35 dagspladser for patienter med
behov for langtidsrehabilitering,

- Afdeling M med 7 afsnit og 138 sengepladser for patienter med misbrug og
sindslidelser samt hjerneskadede og

- Afdeling R med 7 afsnit og 89 sengepladser for retspsykiatriske patienter.

Hospitalet har ingen skadestue eller akut beredskab da de fleste patienter indleegges
efter henvisning fra Hovedstadens Sygehusfeellesskabs gvrige psykiatriske afdelin-

ger.

Den aktuelle omorganiseringsproces indebzrer at nogle afsnit sammenlaegges med
andre og flyttes til andre bygninger, mens andre afsnit lukkes. Det er planlagt at 60
sengepladser skal nedlaegges i forbindelse med en udvidelse af distriktspsykiatrien.

Afdeling L er blevet oprettet i forbindelse med denne omstrukturering.

Klager over tvangsbehandling ved Sct. Hans Hospital henhgrer under Det Psykiatri-

ske Patientklagenaevn i Roskilde Statsamt.

3. Bygningsmassige forhold mv.

3.1. Generelt

Sct. Hans Hospital ligger i et grant omrade og har flere steder udsigt over Roskilde
Fjord. Hospitalet er landets &ldste psykiatrisk hospital, og de fleste bygninger er
bygget sidst i 1800-tallet. Lige ved siden af hospitalet ligger Roskilde Amts psykia-
triske hospital, Fjorden. Sct. Hans Hospital er, som navnt, inddelt i 3 afdelinger hvis

afsnit er spredt ud over hospitalets store omrade.

3.2. Rundgang
Under inspektionen blev 8 afsnit pa afdeling R og L besigtiget; 6 lukkede, et integre-
ret og et abent afsnit. Afdeling M som Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 inspi-
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cerede den 1. december 2003, blev ikke besigtiget. Bortset fra erhvervsterapien blev

feellesfaciliteter til brug for alle afdelinger, f.eks. sportshallen, ikke besigtiget.

Afdeling R er en retspsykiatrisk afdeling. Afdelingen der, som navnt, har plads til 89
patienter, bestar af 7 afsnit, heraf 4 lukkede (afsnit R1, R2, R6 og R7). Patienterne
har anbringelses- eller behandlingsdomme, er varetaegtsfeengslet i surrogat eller afso-
ner feengselsstraf i medfar af straffuldbyrdelseslovens 8 78. De lukkede afsnit, bort-
set fra afsnit R6 som efter det oplyste er mage til R2, samt et abent afsnit (R4) blev

besigtiget. (En samtale med en patient fandt dog sted i spisestuen pa afsnit R6).

Afdeling L er en langtidsrehabiliteringsafdeling med plads til i alt 146 patienter (ved
udgangen af 2004). Afdelingen erstatter de tidligere afdelinger P og U. Afdelingen
bestar (ved udgangen af 2004) af 13 afsnit, heraf 3 lukkede afsnit (afsnit L1, L2 og
L10) og et integreret afsnit (afsnit L7). Alle disse 4 afsnit blev besggt. Pa de enkelte
afsnit findes ogsa retspsykiatriske patienter.

Afsnit R1 og L10 blev ogsa besigtiget i forbindelse med ombudsmandens inspektion
af hospitalet i december 1989 og januar 1990 (omtalt i Folketingets Ombudsmands
beretning for 1989 s. 234 ff) og afsnit R1 igen ved ombudsmandens inspektion af
hospitalet i 1995 (Folketingets Ombudsmands beretning for 1994 side 459 ff).

3.2.1. AfsnitR1

Afsnit R1 ligger i bygningen Enghuset (bygning 118 pa @sthospitalet). Afsnittet sva-
rer til en akutafdeling og fungerer som modtagelse for retspsykiatriske patienter. Af-
snittet varetager vurdering af patienterne og visitering til de gvrige afsnit. Patienter
opholder sig gennemsnitligt 2-4 maneder pa afsnittet. Afsnittet er det mest sikre af de

lukkede retspsykiatriske afsnit og har 12 enestuer. Afsnittet var nyistandsat.

Stue 28 blev besigtiget. Stuen er ca. 10-12 m2. Ud over almindeligt inventar og en
handvask med koldt og varmt vand er stuen udstyret med en ghettoblaster (patientens

egen).
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Der var ikke noget tv pa stuen. Det blev oplyst at det ikke er tilladt for patienterne pa

dette afsnit at have tv pa stuen.

3.2.2.  Afsnit R2

Afsnit R2 befinder sig i stueetagen i bygningen Kastaniehus (bygning 128 pa
@sthospitalet). Afsnittet er et lukket afsnit med mellemsikkerhedsniveau. Afsnittet
har 11 enestuer der alle var belagt. Alle afdelingens dgre og vinduer er last. Der er

dog gitter for en del af vinduerne saledes at disse kan abnes.

Afsnittets lokaler ligger pa hver side af en lys gang der er indrettet med enkelte mgb-
ler og udsmykket med billeder og opslagstavler med bl.a. afsnittets husorden pa

dansk og engelsk. Der er tillige en aflast telefonboks.

Opholdsrum og kekken

Afsnittets spisestue er indrettet med borde og stole og enkelte motionsredskaber. |
den ene side af rummet er der et treeningskakken hvor personalet kan lave mad med
én patient ad gangen. Alle skabe og skuffer er last. Et tv er last inde i et skab med
gennemsigtige lager. Fra stuen er der udgang til en indhegnet have. Stuen fremstar

lys og er udsmykket med billeder og grenne planter. Der ma ikke ryges i spisestuen.

Bag ved spisestuen findes afsnittets samtale- og besggsrum der er indrettet med en-
kelte mgbler, billeder og grenne planter. Rummet er udstyret med en kaldeknap. Der

er et toilet i tilknytning til besggsrummet.

Afsnittets opholdsstue er indrettet med to sofagrupper samt borde og stole. Der er tv,
video og stereoanlaeg der er last inde i et skab. Der er reoler med bl.a. blade. Rummet
er udsmykket med billeder og grgnne planter. | hjgrnet star et klaver. Mgblerne frem-
stod pzne og velholdte. | opholdsstuen er det tilladt at ryge.

Rummet virkede tilrgget, og vaegge og lofter bar ogsa preeg af rygning. Det blev op-
lyst at afsnittet har problemer med at lufte ud pga. et utilstreekkeligt ventilationsan-
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leg og laste vinduer. Det blev endvidere oplyst at loftspladerne ikke taler afvaskning.
Der sker hovedrenggring to gange om aret. Rummet er sidst malet ca. to ar far in-

spektionen.

Afsnittet har et lyst og moderne indrettet kakken. Pa tidspunktet for inspektionen

lavede en patient aftensmad til afsnittet sammen med ergoterapeuten.

Stuer
Stue 29 blev besigtiget. Stuen, der er ca. 10-12 m?, er indrettet med skab, seng,

kommode, bord og stol. Der er endvidere en lille reol og et tv.

Toilet og bad
Der er felles toilet og bad for patienterne. Det besigtigede toilet- og baderum har

hvide fliser og hvid sanitet og fremstod pznt og rent.

Akutstue/fikseringsstue

Afsnittets fikseringsstue er udstyret med en seng der er boltet fast til gulvet. Pa sen-
gen er der monteret beelte samt hand- og fodremme. Hvis remmene ikke skal bruges,
afmonteres de i forbindelse med fikseringen. Sengen er daekket af et lagen, og belte
og remme er dermed skjult. Der er gardiner som traekkes for for at undga indkig.

Tildekning — nar de ikke er i brug — af senge som anvendes til fiksering, kan efter
min opfattelse medvirke til at situationen i forbindelse med fikseringer ikke bliver
ungdigt dramatisk.

Aktivitetsrum

Aktivitetsrummet er indrettet i et mindre lokale med bord og stole. Her er bl.a. tv, pc,
symaskine, stereoanleeg og en guitar. Der er endvidere mulighed for at treene med
bolde.
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Afsnit R2, R4 og R6 rader over falles ergoterapilokaler pa 3. sal i Kastaniehuset.
Lokalerne er lyse og har fritliggende loftsbjelker. Der er forskelligt motionsudstyr,
bl.a. ribbe og veegtlgftningsudstyr. | tilknytning til ergoterapien er der et kekken med
spisepladser. Der er endvidere et rum med pc’er og et patienttoilet. Lokalerne frem-
stod lidt rodede, vist nok fordi de pa inspektionstidspunktet endnu ikke var taget i

brug.

Hele afsnittet fremstod peaent og rent og i god vedligeholdelsesmaessig stand.

3.2.3. Afsnit R7

Afsnittet ligger i bygningen Solhus (bygning 119 pa @sthospitalet). Det er et hgj-
sikret, lukket afsnit med plads til 12 patienter. Patienterne er hovedsageligt kronisk
skizofrene med udadreagerende adfzerd. Afsnittet var pa tidspunktet for inspektionen

midt i en flytning som indebar bygningsmaessige &ndringer og renovering af stuer.

Afsnittets lokaler ligger pa hver side af en bred gang der er malet i lyse farver med
mgnstre pa veeggene. Gangen var snavset bl.a. af kaffepletter, og der var braende-

maerker i gulvet.

Opholdsstue

Afsnittets opholdsstue er som de gvrige indrettet med sofagrupper, borde og stole
samt et tv der er last inde i et skab. Mgblerne fremstod dog lidt slidte. Det blev oplyst
at sofapuderne vaskes en gang om ugen. Fra opholdsstuen er der udgang til en over-
daekket terrasse med gitter saledes at darene kan sta abne. P4 terrassen star der have-
mgbler, bordtennisbord, bordfodbold og nogle &ldre motionsredskaber. Gennem en
der i gitret er der adgang til afsnittets have der er indhegnet og udstyret med badmin-
tonnet og sma urtehaver som patienterne kan dyrke. Haven ligger ud til en offentlig
vej, men hegnet omkring haven er placeret et lille stykke inde pa grunden, og be-
plantning er bevaret saledes at der (om sommeren) ikke uden videre er mulighed for

indkig. Der er planer om at der skal dyrkes slyngplanter op ad hegnet.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 10

Stuer

Stue 23 og 26, der begge var ubeboede, blev besigtiget.

Stue 23 er ca. 15 m? og bl.a. mgbleret med en &ldre hospitalsseng, rullebord og bord
og stol. Det blev oplyst at stuen ville blive istandsat inden der flyttede en ny patient
ind, og at der var bestilt nye mgbler til stuen. Der er en handvask med koldt og varmt
vand. Ovenover vasken er en hylde og et spejl. Stuen bar praeg af rygning, bade ved
lugt og ved mange breendemarker i linoleumsgulvet, i vindueskarmen og pa mabler-
ne. Det blev oplyst at hospitalet har forsagt med flere forskellige gulvtyper, men li-
noleum er bedst. Der var skrevet pa veeggene, og der |3 cigaretskod péa gulvet. Den

ene rude var punkteret. Stuen fremstod snavset og uindbydende.

Da stuen vil blive sat i stand inden en ny patient flytter ind, foretager jeg mig ikke

mere vedrgrende dette forhold.

Stue 26 svarer til stue 23 i starrelse og megblering. Den var dog renere og ikke praeget

af haerveerk.

Det blev oplyst at afsnittet har et handicapegnet toilet og bad, men dette blev ikke

besigtiget. Toilet- og baderum er efter det oplyste nyrenoverede.

Mgdelokale/besggsrum

Afsnittets mgdelokale er et mindre rum indrettet med bord og stole og billeder pa
vaeggene. Der er endvidere en handvask med koldt og varmt vand. Det blev oplyst at
rummet ogsa bruges til besgg, men at patienterne ogsa kan fa besgg pa stuerne. Der
var ingen sofa i rummet. Rummet bruges endvidere som enestue i tilfeelde af overbe-

leegning. Det blev oplyst at rummet stod for at blive sat i stand.

Der var ingen grgnne planter pa afsnittet. Det er afsnittets erfaring at planterne bliver
brugt som skjulested for stoffer eller gdelagt. | stedet er der enkelte kunstige blom-

ster.
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Det blev oplyst at der er planer om at etablere et motionsrum i keelderen til brug for
patienterne pa afsnit R1 og R7. (Af Folketingets Ombudsmands beretning for 1994 s.
460 fremgar det at afsnit R1 allerede dengang planlagde at indrette motionsrum i

afsnittets keelder.)

3.2.4. AfsnitR4

Afsnit R4 ligger pa 2. sal i bygningen Kastaniehus. Afsnittet er et abent retspsy-
kiatrisk afsnit med plads til 15 patienter. Afsnittet har tre enestuer, resten er tosengs-
stuer. Afsnittet er det eneste pa afdeling R der har tosengsstuer. Det blev oplyst at
afsnittet den 1. juli 2004 flytter til det nyrenoverede Bggehus (bygning 126) hvor der

er enestuer til alle patienterne.

Pa grund af den forestaende flytning blev kun en enkelt tosengsstue (stue 237) pa
afsnittet kort besigtiget. Stuen er ca. 18-20 m2 og indrettet med bl.a. to senge, to afla-

ste skabe og bord og stole.

3.2.5. AfsnitL1

Afsnit L1 som er beliggende i stueetagen i patientbygningen Drosselhus (bygning 65
pa Vesthospitalet), er modtagelsesafdeling for afdeling L. Afsnittet har plads til 12
patienter som alle har enestuer. Der er tale om overvejende skizofrene patienter i
alderen 20-40 ar. Kun fa af patienterne kommer fra Kgbenhavnsomradet. Nogle af
patienterne har meget lang opholdstid pa afsnittet. Afsnittet huser bade tvangstilba-

geholdte patienter og patienter som opholder sig frivilligt pa afsnittet.

Patienternes stuer og andre lokaliteter er placeret pa hver sin side af en bred gang. Pa
gangarealet er der enkelte mgbler. Pa gangen og glasderen ved udgangen hanger der
forskellige opslag, herunder afdelingens husorden og en madplan.
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Stuer

Stue 11 blev besigtiget. Stuen er ca. 10-12 m2 og var mgbleret med seng, skab, lene-
stol, spisestuestol, sengebord og et lille sofabord. Der er en vask i rummet med koldt
og varmt vand. Belysningen udgares af et lysstofrer i loftet og lamper over dgren og

vasken. Stuen er i en god vedligeholdelsesmaessig stand, og der var rent.

Uden for stuen (og uden for andre stuer) er opsat et navneskilt med patientens fulde
navn. P& mit spgrgsmal herom blev det oplyst at der foregar besgg pa afsnittet, pri-
maert i opholdsstuen, men det kan ogsa forega pa patientens stue. (Pa glasdgren ved
indgangen hanger et opslag om at besgg foregar i de lokaler som personalet anviser).
Afsnittet har overvejet om patientens fulde navn bgr sta der, og vil nu a&ndre skiltene

saledes at kun fornavn fremgar.

Skiltning med patienternes fulde navne pa steder hvor udefrakommende har adgang,
herunder besggende og eventuelt handveerkere eller lignende, giver anledning til
betenkeligheder.

Jeg har noteret mig afdelingens tilkendegivelse under inspektionen om at ville a&ndre
navneskiltene sa de kun omfatter fornavne. Jeg foretager ikke yderligere vedrgrende

dette spgrgsmal.

Bade- og toiletfaciliteter

Der er felles bade- og toiletfaciliteter til patienterne pa afsnittet.

Feellesrum mv.

Afsnittets kakken er et stort og forholdsvis nyistandsat spisekakken. Mgblementet er
i en god stand. Der er udsmykning pa veeggene. Alle skabe, herunder kgleskabe, er
last af. Der var ryddeligt og rent i kekkenet.
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Der er to opholdsrum. I det ene er det ikke tilladt at ryge. | dette rum er der foruden
sofaarrangement bl.a. et orgel og et fodboldspil. Der er grgnne planter og kunstige

blomster i vindueskarmen.

Mgblementet i den anden opholdsstue er i en pan stand, dog var hynderne i sofaen
slidte. Der er et tv (som ikke er last inde ligesom pa nogle andre afsnit). Der er end-

videre et klaver.

Der var ryddeligt og rent i begge opholdsstuer.

Fra sidstnaevnte opholdsstue er der udgang til en terrasse som er overdakket.

Akutstue/fikseringsstue
Afsnittet har en akutstue (/fikseringsstue) med en fastboltet seng midt i rummet. Beel-
te, men ikke hand- og fodremme, la fremme. Det blev oplyst at disse remme findes i

skabet i rummet.

Jeg anbefalede i forbindelse med inspektionen at der bliver lagt et lagen over sengen
for at skjule beltet nar stuen ikke er brug — som det sker pa afsnit R2. Jeg henviser til
mine bemarkninger om dette spgrgsmal ovenfor. Jeg gar ud fra at afsnittet har fulgt

denne anbefaling.

I rummet er tillige (som navnt) et skab og en handvask. | loftet er der en rggalarm.

Uden for rummet er der en terrasse som hgrer til afdelingen. Det blev oplyst at gardi-

net treekkes for hvis der er nogen i haven, ellers ikke.

Jeg gar ud fra at afsnittet er opmaerksom pa at der ikke gives adgang til haven mens
en patient er fikseret i rummet, uden at det forinden er sikret at gardinet er trukket
for. Jeg beder dog hospitalet om at overveje at bekleede ruden med film (som det ske-
te med fikseringsrum pa afsnit R1 efter ombudsmandens tidligere inspektion, jf. Fol-
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ketingets Ombudsmands beretning for 1994 side 460). Jeg beder om underretning

om resultatet af disse overvejelser.

Afsnittet fremtradte generelt i en god vedligeholdelsesmassig stand. Ogsa mable-
mentet fremtradte i en god stand. Der var overalt pa de besigtigede omrader rent og

ryddeligt.

3.2.6. Afsnit L2

Dette afsnit er beliggende i stueetagen i patientbygningen Sgnderhus (bygning 13 pa
Vesthospitalet) og har plads til 10 patienter. Afsnittet er en ny lukket funktion som
blev taget i brug den 12. februar 2004. De fleste patienter pa afsnittet er skizofrene.
De fleste patienter er frivilligt indlagt pa afsnittet, men (i hvert fald en del af dem)
opfylder efter det oplyste betingelserne for tvangstilbageholdelse. Afsnittet havde
ogsa retspsykiatriske patienter pa tidspunktet for inspektionen. Der hgrer ingen akut-

stue til dette afsnit.

Gangen er nymalet med motiver, og der findes grenne planter. Gangen var i pa&n
stand og velindrettet.

Hengslerne pa derene er afrundede sa det ikke er muligt at fastgere en snor eller
lignende. Der var tale om et igangvaerende projekt med afrunding af samtlige haengs-

ler.

Pa gangen er opsat en telefon i et skab. Ved udgangen er der et aflast nggleskab hvori

personalet skal opbevare deres nggler nar de forlader afsnittet.

Stuer
Stue 9/35 blev besigtiget. Den er ca. 10-12 m2. Foruden almindeligt inventar som

seng, skab mv. var der et klaver i rummet.
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Bade- og toiletforhold
To stuer deles om bad og toilet som befinder sig lige uden for stuerne. Der er desu-

den et handicaptoilet. Pa toilettet var opsat sebedispenser og papirhandkleeder.

Feellesrum mv.
Der er et abent spisekekken. | spiseafdelingen er der et tv-apparat. Der var blomster

pa bordene. Rummet var ryddeligt og rent.

Der er en opholdstue, og det er tilladt at ryge i denne stue. Mgblementet i stuen er nyt
og (dermed) i en pzn stand. Der var potteplanter i vinduet og en stor gran palme pa

gulvet. Der er endvidere tv og video i rummet.

Der hgrer en have til afsnittet som er omringet af et forholdsvis lavt hegn. | haven

star der bl.a. et gyngestativ og nogle havemgbler i plastik.

Afsnittet og mgblementet fremtradte i en god stand, og der var rent og ryddeligt

overalt pa de besigtigede omrader.

3.2.7. Afsnit L10

Dette afsnit er beliggende i bygningen Toftebakken 10 (bygning 189 pa @sthospita-
let) som ligger noget afsides (ikke kun i forhold til resten af afdeling L, men ogsa i
forhold til hospitalets gvrige bygninger). Der er tale om en villa i to etager med pati-
enternes stuer pa 1. sal og feellesomrader i stueetagen. Afsnittet har plads til 6 patien-
ter som er sveert autistiske, psykotiske eller retarderede. Nogle af patienterne har ikke
noget sprog. De patienter som pa tidspunktet for inspektionen havde ophold pa af-
snittet, havde veeret der i mellem 4 og 50 ar. Afsnittet tilstreeber at patienterne faler

sig som en del af en familie hvilket sgges opnaet ved falles garemal, ferierejser mv.

Yderdgren holdes last idet nogle af patienterne ikke ville kunne klare sig pa egen

h&nd udenfor, f.eks. ville de vaere i fare i trafikken.
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Feellesrummene er bevidst spartansk indrettet og malet i forskellige farver idet pati-
enterne ellers ikke vil kunne skelne rummenes forskellige funktioner fra hinanden.
Kommunikation foregar i billeder ved opslag pa opslagstavler i rummene mv. Vagt-
planen, der er ophangt i spisestuen, indeholder f.eks. billeder der illustrerer hen-
holdsvis dag, aften og nat, og ud for hver af disse billeder er der fotos af de ansatte

som er pa vagt pa de pagaeldende tidspunkter.

Der er kun mindre gangarealer. Fra stueetagen leder en trappe op til 1. sal. Malingen

pa gelaenderet pa denne trappe var noget afskallet.

Stuer

Patienternes stuer er som navnt beliggende pa 1. sal. Der er tale om rum i forskellige
starrelser. Jeg besigtigede to vaerelser som begge er ca. 10-12 m2 og har karnap. Ind-
retningen er spartansk, og der er ikke meget udsmykning idet patienterne ikke vil
have det. Mablementet, eller noget af mgblementet, er sa vidt ses patienternes eget,
bl.a. var der en kgbmandsdisk i det ene rum. | det ene rum som blev beboet af en
voldsom patient, var der anordninger pa veeg og dgr der gjorde det muligt at lase dg-
ren fast til vaeggen nar den var aben. Der var endvidere en anordning i bordet sa pati-
entens tallerken kunne skrues fast for at undga patientens selvbeskadigelse. Tv-
apparatet var desuden last inde i et skab med gennemsigtig lage. Der var ryddeligt og
rent i begge rum. | (hvert fald i) stue 105 var malingen pa vinduesrammer og -karm

afskallet, og linoleumsgulvet var krakeleret.

Bad og toilet
Pa farste sal findes et bade- og toiletrum til patienterne. Rummet var i en god vedli-

geholdelsesmaessig stand, men malingen pa deren til rummet var afskallet.

Denne bygning er ikke navnt i de vedligeholdelsesplaner som jeg har modtaget fra

hospitalet.
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Jeg gar ud fra at hospitalet er opmarksom pa de navnte forhold sa de kan indga i
hospitalets prioritering af vedligeholdelsesarbejder. Jeg beder for en god ordens
skyld hospitalet om at bekreefte dette.

Feellesrum mv.

Der er en spisestue og to opholdsstuer (en for rygere og en for ikke-rygere) i stueeta-
gen. Pa 1. sal er et kontor til ergoterapeuten som ogsa kan benyttes af andre faggrup-
per til f.eks. samtaler. Kontoret var noget rodet, men var ogsa farst ved at blive taget

i brug. Der er tillige et kakken som ikke blev besigtiget.

| det opholdsrum hvor det er tilladt at ryge, er der pa vaeggen under loftet monteret et
udsugningsanlaeg, men det er ogsa muligt at lufte ud ved at abne dgren ud til haven.

Der er et musikanlag i dette rum, og der stod tillige en pc i rummet.

I den anden stue (for ikke-rygere) er der bl.a. en hjgrnesofa, musikanleg, klaver,

bogskabe og et tv-apparat der er last inde i et skab med en gennemsigtige lage.

Fra den opholdsstue hvor det er tilladt at ryge, er der udgang til en stor have som er
omkranset af et hegn. Der er en mindre terrasse med et skab til ketsjere, bolde mv. |
haven er der rastepladsbanke, en haengesofa, en basketkurv og en gynge. Til den ene

side er der udsigt over fjorden. Haven var pan og ryddelig.

Akutstue
Afsnittet har ingen akutstue. Afsnittet har en aftale med R2 der er neermeste lukkede
afsnit, om bistand i akutte situationer, men ellers kan afsnittet tilkalde de to portnere

som runderer om natten.

Besggsrum
Afsnittet har heller ikke noget besggsrum. Besgg foregar enten pa patienternes vee-

relser eller i stuen.
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Dette afsnit fremtradte ikke i sa god en stand som de gvrige lukkede afsnit under
afdeling L. Mgblementet fremtradte generelt i en god stand, og der var rent. Ligesom
ved ombudsmandens inspektion i 1989, jf. Folketingets Ombudsmands beretning for
1989, side 238-39, fremtradte afsnittet mere som et beboelsesmiljg end et hospitals-

afsnit.

3.2.8. Afsnit L7

Dette afsnit er et integreret afsnit og har til huse i patientbygningen Strandhus (byg-
ning 75 pa Vesthospitalet) som er hospitalets nyeste bygning. Bygningen er taget i
brug i 1997. Afsnittet har plads til 12 patienter som alle har enestuer med eget toilet
og bad. Patienterne er hovedsageligt skizofrene og forholdsvis unge. Pa tidspunktet
for inspektionen var patienterne mellem 17 og 33 ar. Afsnittet modtager blandt andre
unge som er forst i deres sygdomsforlgb, men som er meget syge. Pa tidspunktet for

inspektionen var en af patienterne tvangstilbageholdt.

Bygningen bestar af et stort fallesareal hvorfra der udgar 5 flgje. 3 af flgjene inde-
holder hver 4 patientstuer og de 2 andre henholdsvis et kakken og en café mv. hvor
det bl.a. er muligt at spille bordtennis. De enkelte flgje kan aflases og dermed af-
skeermes fra resten af afsnittet. Det sker dog sjeeldent.

| fellesarealet som naermest ma karakteriseres som en hall, er der bl.a. sofaarrange-
menter og mulighed for forskellige aktiviteter, herunder spil. | rummet stod der bl.a.
et klaver og en motionscykel. | loftet er der etableret et udsugningsanleg, og de
gverste vinduer kan ogsa abnes. Arealet er lyst og rummeligt med hgijt til loftet.

Stuer
Der er som navnt 4 patientstuer i hver flgj (bensevnt A, B og C). Alle stuer er ene-
stuer og har eget bad og toilet. For enden af hver gang er der et lille tekakken med

vindue fra gulv til loft der gar rummet meget lyst.
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Stue 35 blev besigtiget. Den er ca. 10-12 m?, eksklusiv toilet og bad. Stuen var vel-
holdt, og magblementet fremtradte nyt. Der er et hjgrnevindue med persienner og reo-

ler pa vaeggen. | stuen stod tillige et tv og en pc.

| flgjene er der foruden patientstuer andre rum til forskellige aktiviteter, men flere af

dem var inddraget til kontorer. | et af lokalerne var der indrettet et gvelokale.

Afsnittet, herunder mgblementet, var i en god vedligeholdelsesmassig stand og gjor-

de i det hele taget et godt indtryk.

3.2.9. Erhvervsterapien

Erhvervsterapien indeholder forskellige verksteder hvor patienterne kan beskaftige
sig, herunder smede-, snedker-, montage- og kontorvaerksted. Her produceres bl.a.
bagrnemabler, dukkevogne, grill og tryksager. Det blev oplyst at der problemer med
at skaffe relevant arbejde til montageveerkstedet. I tilknytning til vaerkstederne er der
en café med en ryger- og en ikkerygerafdeling. Rygerafdelingen er det eneste sted i

erhvervsterapien hvor der ma ryges.

Erhvervsterapien beskeeftiger op til 75 patienter i lgbet af en uge. De fleste patienter

er der dog ikke hver dag, eller ikke hele dagen.

4.  Samtaler med enkelte patienter
| forbindelse med inspektionen havde jeg samtaler med 13 patienter fra hospitalet

som havde gnsket samtale. Jeg modtog desuden et brev fra en patient pa hospitalet.

Samtalerne gav anledning til at konkrete spgrgsmal blev taget op med ledelsen under
inspektionen ligesom en raekke af patienterne efter nermere aftale modtog skriftligt

svar.
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5. Andre forhold

5.1.  Overbelaegning

Hospitalet var pa tidspunktet for inspektionen normeret til 373 patienter fordelt pa de
tre afdelinger. Der er, som navnt, truffet beslutning om nedlaeggelse af 60 pladser pa

Sct. Hans Hospital.

De fleste patienter har enestue, men hospitalet har dog 63 tosengsstuer og en tre-
sengsstue. Hospitalet havde i 2002 56% enestuer og forventer i lgbet af 2004 at have
72% enestuer (dvs. ca. 50 tosengsstuer). Den ene tresengsstue nedlegges i 2004. Alle

patienter pa lukket afsnit har enestue.

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

delvist bestar af to- og tresengsstuer, og at stuerne ikke har eget toilet og bad.

| forbindelse med akut opstaet overbelegning placeres to patienter undertiden sam-
men pa en enmandsstue af en tilstreekkelig starrelse, eller ogsa placeres en patient
midlertidigt i en besggsstue. Pa tidspunktet for inspektionen havde afdeling L ikke
overbelaegning, mens afdeling R pa et afsnit havde en enkelt patient ud over norme-

ringen.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.2.  Aflasning, herunder skeermning, og forholdene for frivilligt indlagte
Aflasning af yderdare sker ved hjelp af et sarligt lasesystem med specielle nggler
med kombineret mekanisk og elektronisk funktion som kan gares uanvendelige ved

bortkomst eller tyveri.
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Pa abne afsnit er dgrene som udgangspunkt ikke last om dagen. Nar der som led i
beskyttelsesforanstaltning alligevel sker aflasning, geres der notat om dette i tvangs-

protokollen.

De to inspicerede afdelinger har, som det fremgar ovenfor, falgende lukkede afsnit:
L1, L2, L7, L10, R1, R2, R6, R7 (integreret afsnit). En del af patienterne pa afdeling
R har dom til anbringelse og er derfor frihedsbergvede. Herudover huser de lukkede
afsnit bade tvangstilbageholdte og frivilligt indlagte. En del af de frivilligt indlagte er

saledes placeret pa lukket afsnit.

Frivilligt indlagte som gnsker at veare placeret pa abent afsnit, kan i neaesten alle til-
feelde tilbydes dette. De frivilligt indlagte som er placeret pa lukket afsnit, har i nogle
tilfelde selv givet udtryk for et gnske herom, f.eks. pa grund af den sterre tryghed
som der kan opleves pa et afsnit som er lukket, og som har en stgrre personalenorme-
ring. Det forekommer saledes at der er ikke-frihedsbergvede patienter pa afsnit som
er aflast. Det blev oplyst at frivilligt indlagte patienter orienteres om at de er under-

givet samme vilkar som patienter pa abent afsnit.

Det blev i forbindelse med inspektionen tillige oplyst at et udsnit af patienterne som
er frivilligt indlagt pa lukkede afsnit, formentlig skal tvangstilbageholdes safremt de
gnsker at forlade afdelingen, og at sadanne patienter vil blive fulgt af personale sa-
fremt de forlader afsnittet, sdledes at det sikres at de ikke forlader hospitalet for der

er taget stilling til om der skal ske tvangstilbageholdelse.

Jeg gar ud fra at aflasning af yderdgre pa afsnittene alene sker hvor en patient pa et
af disse afsnit er frihedshergvet, eller hvor sikkerhedsmeessige arsager ger det ngd-

vendigt at lase dgrene.

Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 har i forbindelse med tilsynets inspektioner af
psykiatriske hospitaler ogsa beskaftiget sig med spgrgsmalet om afdelinger hvor der
er bade frivilligt indlagte og frihedsbergvede patienter. | overensstemmelse med det

som tilsynet har tilkendegivet, bgr en ordning som den omtalte efter min mening
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praktiseres saledes at en patient der indleegges pa en psykiatrisk afdeling, og hvor
der ikke er tale om at den pageldende er tvangsindlagt eller -tilbageholdt, ber tilby-
des en plads i en uaflast del af det psykiatriske sygehus, at en patient der overgar fra
at veere tvangsindlagt til at veere frivilligt indlagt, tiloydes anbringelse i en uaflast
del af sygehuset, og at det kun undtagelsesvist bar forekomme at en frivilligt indlagt
patient af kapacitetsmassige grunde ikke tilbydes en plads i en uaflast del af afdelin-
gen — sker det, bar patienten hurtigst muligt tilbydes en plads pa et uaflast afsnit.

Det er efter min opfattelse en forudsatning for at den praktiserede ordning er i over-
ensstemmelse med bestemmelserne i psykiatriloven om tvangstilbageholdelse, at det
er helt klart for den enkelte patient hvilken retlig status den pagaeldendes indleggel-
se har (frivillig eller tvangsmassig), at afdelingen er meget opmaerksom pa at der
sker ophavelse af en beslutning om tvangstilbageholdelse straks nar betingelserne
herfor ikke lengere er til stede, og at patienten i den forbindelse informeres om at
indlaeggelsen nu er frivillig, samt at de frivilligt indlagte patienter umiddelbart har
mulighed for at forlade afdelingen nar de matte gnske det. Idet jeg pa baggrund af
hospitalets oplysninger gar ud fra at anbringelsen af frivilligt indlagte patienter sa
vidt muligt administreres i overensstemmelse hermed, har jeg ikke yderligere be-

maerkninger til spgrgsmalet.

For sd vidt angar de naevnte patienter som er frivilligt indlagt pa lukket afsnit, men
som formentlig skal tvangstilbageholdes hvis de gnsker at forlade hospitalet, udvi-
skes graensen mellem frivillig indlaeggelse og frihedsbergvelse til en vis grad. Jeg har
ikke grundlag for at antage at der pa Sct. Hans Hospital eksisterer en praksis for at
der for nogle frivilligt indlagte patienter reelt treeffes afgarelse om tvangstilbagehol-
delse pa forhand som blot farst effektueres hvis og nar patienten gnsker at forlade
hospitalet. Jeg ma derfor legge til grund at de neaevnte patienter reelt er frivilligt
indlagte, og at det farst i forbindelse med et eventuelt gnske om at forlade hospitalet
vurderes om der skal ske tvangstilbageholdelse. Jeg foretager pa denne baggrund

ikke yderligere vedrgrende spargsmalet.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 23

Hospitalet opererer ikke med skeermning i form af sarlige fysiske indretninger pa

hospitalets afsnit.

Pa det enkelte afsnit kan undertiden besluttes at en patient skal vaere under taet obser-

vation. Der findes efter det oplyste ikke nedskrevne regler herom.

Indgreb i den personlige frihed eller andre foranstaltninger der griber ind i psykia-
triske patienters integritet uden for det lovregulerede omrade, er for tiden genstand
for overvejelser hos Folketingets Ombudsmand. Spgrgsmalet om blandt andet
skaermning vil blive taget op med de relevante myndigheder. I relation til min inspek-
tion af Sct. Hans Hospital foretager jeg pa det foreliggende grundlag ikke noget ved-

rgrende spgrgsmalet.

Patienterne lases aldrig inde pa deres stuer.

5.3. Adganag til frisk luft
Den 1. januar 1999 tradte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om @ndring af lov om friheds-
bergvelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven) i kraft. Med a&ndringsloven

blev § 2 salydende:

”Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang
skal sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling og pleje,
som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til
de bygningsmaessige forhold, senge- og personalenormering, mulighed
for udendgrs ophold samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre aktivi-
tetstilbud.”

Af bemarkningerne til forslaget til endringslov (lovforslag L 36, fremsat af justits-
ministeren den 27. marts 1998) fremgar at hensigten med denne affattelse af § 2 har
veeret at “understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene pa de psykiatriske

afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmaessige forhold” (side 16).
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Det fremgar videre af bemarkningerne at regeringen i april 1997 indgik en aftale
med Amtsradsforeningen og Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner om den fort-
satte udbygning af tilbudene til sindslidende, og at parterne bl.a. er enige om en mal-
setning om at alle patienter skal have mulighed for mindst et miljoskift om dagen,

herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt (side 17 i bemarkningerne).

Patienterne pa de lukkede afsnit pa Sct. Hans Hospital har adgang til frisk luft enten i
afsnittenes egne sikrede haver eller terrasser, pa hospitalsomradet med ledsager eller
som terraenfrihed i et afgraenset tidsrum. | visse tilfeelde har patienterne frihed f.eks.

til at ga til kebmanden eller til Roskilde.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter 8 3, stk. 2, i lovbekendtggrelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvel-
se og anden tvang i psykiatrien skal leegen vejlede patienten om formalet med ind-
lzeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbreds-

tilstanden.

Det blev oplyst at der foruden den mundtlige vejledning som sker i forbindelse med
udevelse af tvang, i hvert tilfelde udleveres en skriftlig vejledning om tvang i psyKki-

atrien.

Jeg foretager ikke yderligere vedrgrende dette spgrgsmal.

5.5.  Patienternes kontakt med lzege mv.

Der er etableret en ordning pa hospitalet hvorefter patienterne tildeles en personlig
leege. Fra 1. marts 2004 er det hensigten at den personlige leege felger patienten un-
der hele indlaeggelsesforlgbet. Den personlige leege er samtidig den behandlingsan-

svarlige laege.
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Det blev oplyst at hospitalet leegger veegt pa at der i forbindelse med ethvert made
mellem lzge og patient treeffes aftale om hvornar det naeste mgde skal finde sted. Der
legges lgbende planer med mal og delmal og placering af ansvar (f.eks. hvilke opga-
ver ergoterapeuten og plejerpersonalet har i forhold til patienten).

Hospitalet modtager kun fa klager over for lidt legekontakt.

Det er muligt at skifte kontaktperson i det omfang ensket vurderes som sagligt be-

grundet.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.6. Tilkald af politi i forbindelse med udfarelse af tvangsforanstaltninger i
afdelingen

Jeg har tidligere rejst spgrgsmalet om politiets medvirken ved udfgrelse af tvangsfor-
anstaltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Justitsministeriet har ved brev
af 23. juli 2001 fremsendt en kopi af ministeriets svar af samme dato til Sundheds-
ministeriet til brug for besvarelsen af spagrgsmal nr. 11 af 22. februar 2001 til Tilsy-
net i henhold til Grundlovens § 71. | Justitsministeriets svar til Sundhedsministeriet

er blandt andet anfart falgende:

7

Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led i vare-
tagelsen af sine opgaver vil kunne komme personalet til undsaetning og
gribe ind, hvis det — i tilfeelde hvor sygehuspersonalet undtagelsesvist ik-
ke selv kan handtere en voldsom patient — er ngdvendigt for at afveerge
en aktuel og konkret fare for enkeltpersoner pa hospitalet. 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 eller til at fare patienten til et egnet lokale pa hospitalet pa samme
made, som hvis der var tale om detentionsanbringelse af en uregerlig per-
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Justitsministeriet har desuden oplyst at spgrgsmalet er bragt op over for Politikom-
missionen. Politikommissionen afgav beteenkning den 13. december 2001 om politi-

lovgivningen (Beteenkning 1410/2002). Beteenkningen indeholder ikke noget specielt

son uden for sygehusregi. Politiet er i forbindelse med sadanne indgreb
ikke undergivet instruktion fra sygehuspersonalet.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en sadan
patient foretages af sygehuspersonalet i overensstemmelse med lovens
regler.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk
at fastholde en patient i tilfelde, hvor dette er en praktisk forudsetning
for, at sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilovens midler — herunder
bl.a. give en beroligende indsprgjtning eller ivaerksette en beaeltefiksering
— veere tilladelig, hvis det er ngdvendigt for at afveerge en aktuel og kon-
kret fare mod andre — et hensyn, som bade det politimassige regelsat og
det psykiatriske regelset har til formal at varetage.

om politiets adgang til at anvende magt pa dette omrade.

Ledelsen oplyste at politiet kun sjeeldent og i helt ekstreme tilfeelde ma tilkaldes. Det
sker i givet fald efter afdelingsledelsens vurdering. Politiet udfagrer kun politimassige

opgaver i sadanne situationer. Det skgnnes at forekomme hgjst et par gange om aret.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.7.

Der galder forskellige ordninger med hensyn til besgg pa de enkelte afsnit. En del

afsnit rader over egentlige besggsstuer som kan anvendes til afvikling af besgg. Der

Besgg, visitation, skriftlige interne regler mv.

er derudover normalt adgang til at modtage besggende pa patienternes egne stuer.

De enkelte (lukkede) afsnit sgrger i gvrigt for at besggende unge under 18 ar ikke

skal feerdes ungdvendigt i det lukkede miljg.
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En af de patienter som jeg havde samtale med under inspektionen, oplyste at man pa
hans afdeling havde inddraget besggslokalet til patientstue pa grund af overbelaeg-
ning, og at man derfor i nogle tilfeelde afviklede besgg i fikseringsrummet (akutstu-
en). Sct. Hans Hospital har ved brev af 15. marts 2004 oplyst falgende om dette

spgrgsmal:

7

Ved naermere undersggelse kan det bekraftes, at baeltestuen i afsnit R6 i
2 tilfeelde HAR veeret benyttet som besggsrum.

I de to tilfeelde var de besggende og patienten pa forhand orienteret om
og havde accepteret forholdene.

Bealtestuen var i begge tilfeelde pa forhand blevet klargjort med bord og
stole.

Forhold, som gjorde sig geeldende og som var arsag til at personalet i dis-
se enkeltstaende tilfeelde, har benyttet baeltestuen:

- 2 patienter i overbelegning, hvorfor besggsstuen var inddraget til
sengestue.

- 2 patienter havde besgg pa samme tid, hvorfor spisestuen var i brug
til det ene hold besggende.

- Massive misbrugsproblemer i efteraret medfgrte beslutning om mid-
lertidigt at inddrage mulighed for at patienter kunne modtage besg-
gende pa egen stue. Dette blev besluttet pa grund af mistanke til parg-
rende om at medtage stoffer.

Det er savel afdelingsledelsens som afdelingssygeplejerskens klare hold-
ning, at en beltestue ikke skal benyttes til besggsformal. Men ud fra de
daveerende aktuelle forhold, ville konsekvensen have veret, at besgg ikke
havde vaeret muligt at gennemfare.

7

Hospitalsledelsen oplyste allerede i forbindelse med inspektionen at afvikling af be-

sgg i fikseringslokalet ikke ma finde sted.

Under hensyn til det oplyste om omfanget af den naevnte brug af fikseringslokalet til
afvikling af besgg og til at brugen er bragt til ophgr og ikke accepteres pa hospitalet,

foretager jeg ikke yderligere vedrgrende dette spgrgsmal.
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Jeg gar ud fra at besggsforbud for enkeltpersoner forekommer og besluttes konkret.

Der er ikke udarbejdet skrevne regler herom.

Jeg forstod at der ikke i almindelighed sker visitation af besggende eller af breve og
pakker til patienterne, undtagen naturligvis i de tilfelde hvor retten har fastsat seerli-
ge bestemmelser herom. Jeg gar imidlertid ud fra at det efter hospitalets praksis kan
bestemmes at pakker og breve abnes i personalets pasyn, f.eks. ved konkret mistanke
om at de kan indeholde stoffer. Der er heller ikke udarbejdet skrevne regler herom.

Der er ikke i psykiatriloven eller i anden lovgivning (bortset fra hvad der kan udle-
des af retsplejelovgivningen) fastsat bestemmelser om visitation af breve og pakker,
om besggsforbud og om adgang til at bestemme begransninger i adgangen til at be-
nytte telefon. Der er heller ikke pa anden made fra centralt hold fastsat regler pa

omradet.

For at institutioner som Sct. Hans Hospital kan fungere, er det ngdvendigt for den
daglige drift at have en reekke regler og ordninger for hvordan dagliglivet i afdelin-
gen kan forlgbe hensigtsmaessigt. Retsgrundlaget herfor er ikke en formel lov, men

den sakaldte anstaltsanordning.

Ogsa det retlige grundlag for de indgreb/begransninger som der her er tale om, skal
sgges i anstaltsanordningen, og baggrunden for reglerne herom er ordens- og sik-
kerhedsmaessige hensyn.

I modseetning til de ordninger mv. der regulerer det almindelige, daglige liv i institu-
tionerne, er der her tale om efter omsteendighederne byrdefulde indgreb i den enkelte
patients udfoldelsesmuligheder. Og reglerne omfatter ogsa tvangsindlagte og tvangs-

tilbageholdte patienter.

Jeg har forstaet at afdelingen ikke har skrevne regler om indgrebene/begraens-
ningerne. Under hensyn til at der er tale om efter omstaendighederne veesentlige ind-

greb/begransninger i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder, bgr der efter min
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opfattelse udferdiges skriftlige regler (retningslinjer) for denne type af ind-
greb/begransninger, herunder ogsa med angivelse af hvem der har kompetence til at
treeffe afgarelse om indgrebene/begransningerne, og hvornar beslutninger om ind-

greb/begransninger skal revurderes.

Ledelsen oplyste i forbindelse med inspektionen at ledelsen havde under overvejelse
at udferdige sadanne skriftlige regler. Jeg udbeder mig oplysning om hvad disse

overvejelser giver anledning til.

5.8. Adgang til telefonering

Under rundgangen bemarkede jeg ikke overalt om der er opsat telefonbokse. Det
blev oplyst at mobiltelefoner er forbudt pa afdeling R under hensyn til at nogle rets-
psykiatriske patienter har domstolsbestemte restriktioner i adgangen til at telefonere.
Jeg gar derfor ud fra at der ikke er opsat frit tilgeengelige manttelefoner pa afsnittene
pa afdeling R.

Pa gangen pa afdeling L2 er som navnt ovenfor opsat en telefon i et skab. Det blev
oplyst at mobiltelefoner som udgangspunkt er tilladt pa afdeling L. Fra afdelingens
side sgger man dog at pavirke patienterne til en normal, behersket brug af mobiltele-

fonerne.

Jeg gar ud fra at patienterne overalt pa hospitalet som ikke har retsligt fastsatte be-
greensninger i adgangen hertil, har mulighed for at telefonere.

Jeg er bekendt med at man pa nogle psykiatriske afdelinger i visse situationer fast-
setter begraensninger i patienters adgang til telefonering af behandlingsmassige
arsager. Jeg beder hospitalet oplyse om sadanne individuelle begransninger fastsat-
tes for hospitalets patienter. Jeg beder i givet fald om oplysning om hvad der eksem-
pelvis begrunder sddanne begransninger. Jeg henviser i gvrigt til pkt. 5.7. om skrift-

lige interne regler.
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5.9. Rygepolitik

Ifelge lov nr. 436 af 14. juni 1995 om rggfri miljger i offentlige lokaler, transport-
midler og lignende, § 2, skal amtsradet med virkning senest fra den 1. januar 1996
fastseette bestemmelser om ragfri miljger pa amtets sygehuse mv. Fastleggelsen af
rygepolitikken kan delegeres til de enkelte institutioner mv. Efter lovens § 10 fast-
seetter Hovedstadens Sygehusfellesskabs bestyrelse med virkning senest fra den 1.
januar 1996 bestemmelser om regfri miljger pad Hovedstadens Sygehusfallesskabs

sygehuse mv.

Sct. Hans Hospitals rygepolitik vil fra 1. maj 2004 vere den at ansatte ikke ma ryge

indendgrs. Ledelsen leegger stor vaegt pa at forbudet bliver overholdt.

For patienter vil ikke blive indfart en tilsvarende regel, og der gaelder ikke generelle
regler for alle hospitalets patienter. Ledelsen anerkender at patienternes rygning er et
stort problem pa hospitalet. Det er imidlertid ledelsens opfattelse at man ikke kan
forbyde rygning for den type psykiatriske patienter som hospitalet huser. Hospitalet
har gjort mange bestrabelser pa ved hjelp af ventilation, udsugning og opfordringer
til mindre rygning at mindske rgggenerne, men generne ses ikke at kunne elimineres
helt tilfredsstillende.

| forbindelse med den fysiske inspektion konstaterede jeg at de enkelte afsnit har dels
opholdsrum for rygere, dels i nogen udstreekning for ikke-rygere. Jeg konstaterede
herunder visse steder forhold som bekreafter ledelsens oplysninger om at reggener
ikke er elimineret helt tilfredsstillende.

Jeg gar ud fra at det rygeforbud som indfgres (for ansatte) pa hospitalet fra den 1.
maj 2004 vil mindske rgggener pa hospitalet generelt. Herudover gar jeg ud fra at
hospitalet til stadig er opmaerksom pa eventuelle muligheder for forbedret udluft-
ning/udsugning, ogsa i forbindelse med ombygninger mv. Jeg foretager pa denne

baggrund ikke yderligere vedrgrende spgrgsmalet.
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| forbindelse med inspektionen havde jeg en samtale med en patient pa afdeling L9
som oplyste at der pa dette afsnit er indfart generelle restriktioner pa rygningen i
afsnittet, herunder saledes at der kan ryges indtil kl. 08.05 og igen fra kl. 09.00. Pati-
enten oplyste videre at han efter aftale har begranset ret til rygning saledes at han

hgjst ma ryge 18 cigaretter til hverdag og 20 cigaretter i weekenden.

Jeg tager serskilt stilling til hvad klagen giver anledning til i forhold til den pagel-
dende patient, men beder i denne forbindelse om hospitalets bemarkninger til det
oplyste om de navnte generelle restriktioner, herunder med en angivelse af bag-
grunden for restriktionerne. Jeg henviser i gvrigt til mine bemarkninger under punkt
5.7.

5.10. Forplejning
Hospitalet far mad leveret fra hospitalets eget centralkgkken. Der serveres varm mad
midt pa dagen. Pa visse afsnit er herudover etableret ordninger hvorefter en gruppe af

patienter regelmaessigt sammen med personalet laver varm mad til hele afsnittet.

Jeg sa i forbindelse med inspektionen en ugeplan fra kekkenet med oversigt over
hvad ugens maltider bestod af. I forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine
medarbejdere desuden et maltid svarende til det som patienterne fik den pageeldende
dag. Jeg modtog ikke under inspektionen klager over forplejningen. Jeg foretager
ikke noget vedrgrende forplejningen.

5.11. Udskrivning/udslusning samt udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner

Sct. Hans Hospital administrerer 39 boliger som er placeret pa hospitalsomradet, og
som kan anvendes i forbindelse med udslusning af udskrevne patienter. Herudover er
hospitalet afhaengig af Kagbenhavns Kommunes udslusningsboliger. Der blev for ca.
1% ar siden udarbejdet en analyse af behovet for udslusningsboliger, og der pagar

forhandlinger mellem kommunen og Hovedstadens Sygehusfeellesskab herom.
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Hospitalet har lgbende en stor andel af patienter som afventer udslusning, men som
ikke kan tilbydes en udslusningsplads/-bolig. Ledelsen oplyste at der pa tidspunktet
for inspektionen var ca. 70 patienter som var indstillet (og for de flestes vedkom-
mende godkendt) til en udslusningsbolig, men som afventede plads. Af disse ca. 70

patienter var kun en mindre del ikke fra Kgbenhavns Kommune.

Jeg gar ud fra at Hovedstadens Sygehusfeallesskab samlet set har behov for disse ca.
70 sengepladser til patienter som ikke er visiteret til udslusning, og at de manglende
udslusningsmuligheder betyder at patienter som er visiteret til Sct. Hans Hospital fra
sygehusfellesskabets andre psykiatriske afdelinger, som konsekvens heraf afventer
overfgrsel til Sct. Hans Hospital. Jeg gar ydermere ud fra at dette kan forstaerke ven-
telisteproblemer pa sygehusfallesskabets andre psykiatriske afdelinger. Jeg beder
om Hovedstadens Sygehusfellesskabs bemarkninger hertil, herunder om oplysning
om den navnte analyse og om status for forhandlingerne med Kgbenhavns Kommu-

ne.

8 3, stk. 4-5, i lovbekendtgarelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvelse og

anden tvang i psykiatrien har fglgende ordlyd:

Stk. 4. Overlaegen har endvidere ansvaret for, at der for patienter, som
efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller
de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgas en ud-
skrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de
relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om
de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 5. Safremt en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil medvirke til
indgaelse af en udskrivningsaftale, har overleegen ansvaret for, at den
psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder, pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan
for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.”

Jeg beder hospitalet oplyse om hospitalets praksis i forbindelse med udskrivningsaf-

taler og koordinationsplaner.
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5.12. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvangsbehandling
8 27 i lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien har fglgende ordlyd:

8 27. Personalet pa afdelingen skal give patientradgiveren enhver op-
lysning, som er ngdvendig for, at denne kan varetage sit hverv pa for-
svarlig made. En oplysning, som af leegelige grunde ikke gives til patien-
ten, ma heller ikke gives til patientradgiveren.”

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgar bl.a. felgende (Folketingstidende 1989,
tilleeg A, spalte 2091):

Hvis patientradgiveren skal kunne udfare sit hverv, er det ngdvendigt, at
radgiveren pa den ene side modtager relevante laegelige oplysninger om
patienten og ikke ma ngjes med, hvad denne selv kan og vil oplyse. Det
er pa den anden side ogsa vigtigt at tage hensyn til patientens egne gnsker
og leegernes tavshedspligt.

| bekendtgarelse nr. 534 af 27. juni 2002 om tvangsbehandling, fiksering, tvangspro-
tokoller mv. pa psykiatriske afdelinger, § 3, stk. 2, er det bestemt at tvangsmedicine-
ring — bortset fra akutte situationer hvor udsettelse af behandlingen er til fare for
patientens liv eller helbred — forudsatter at patienten og patientens radgiver er fuldt

informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger.

| forbindelse med inspektionen oplyste ledelsen at afdelingen har et velfungerende
system til udpegning af patientradgivere. Patientradgiverne orienteres forud for
iveerksaettelsen af tvangsbehandling. Der kan indimellem veere problemer med at fa
patientradgiveren til at mgde frem pa afsnittet. | sadanne situationer kontaktes den
naste patientradgiver pa listen. Generelt er det vurderingen at patientradgiverne er

gode til at opfylde deres forpligtelser.

Det blev endvidere oplyst at patientradgivere orienteres i hvert enkelt tilfelde af

tvangsanvendelse hvor patientradgivere skal udpeges. Ved langvarige tvangsbehand-
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lingsforlgb foregar en indledningsvis orientering af patientradgiveren om tvangsbe-
handlingens baggrund og formal, og der foregar desuden en lgbende orientering af

patientradgiveren under tvangsbehandlingsforlgbet.

Det blev endvidere oplyst at statsamtmanden forestar den generelle orientering af
patientradgiverne, og at hospitalet har et arligt mgde med statsamtmanden om sam-

arbejdet med Det Psykiatriske Patientklagenavn.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.13. Vold mod personalet

Ledelsen oplyste at vold mod personalet forekommer. Afdelingsledelsen vurderer i
sadanne tilfeelde om der skal ske politianmeldelse, hvilket sker hvis ledelsen anser
indgrebet som alvorligt. | sadanne situationer foretages anmeldelsen af hospitalet.
Personalet er herudover bekendt med at det altid star dem frit for at indgive politian-

meldelse.

Efter min opfattelse er det mest hensynsfuldt over for den forurettede at ledelsen un-
der normale omstendigheder indgiver politianmeldelse, dog med mulighed for at
undlade dette af hensyn til den forurettede. Jeg foretager mig ikke mere vedrgrende

spgrgsmalet.

5.14. Opbevaring af journaler

Hospitalet har elektronisk patientjournal (IPM). Alt relevant personale har som ud-
gangspunkt adgang til journalerne. Systemet har en logfunktion, og der sker lgbende
stikpravevis kontrol saledes at det er muligt at konstatere hvis personale foretager

opslag i journaler uden saglig grund.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.
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5.15. Handicaptilgengelighed

En stor del af hospitalets bygninger har elevatorer som giver adgang for kerestols-
brugere. Der er p.t. enkelte kerestolsbrugere blandt patienterne. Nogle bygninger,
f.eks. L10, er ikke tilgeengelige for karestolsbrugere.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.16. Patientmgder
Ifelge § 30 i psykiatriloven som affattet ved lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. decem-
ber 1998 kan sundhedsministeren fastsatte regler om patientindflydelse pa psykiatri-

ske afdelinger.

Med hjemmel i § 30, som bestemmelsen var affattet for revisionen af psykiatriloven
der tradte i kraft den 1. januar 1999, har sundhedsministeren udarbejdet bekendtgg-
relse nr. 708 af 20. november 1989 om patientrad og patientmgder pa psykiatriske

sygehuse og afdelinger. Bekendtgarelsen er fortsat gaeldende.

Af bekendtgarelsens § 1, stk. 2, fremgar at amtsradet skal beslutte hvorvidt der pa de
enkelte psykiatriske sygehuse og afdelinger skal oprettes patientrad eller afholdes

patientmgder.

Ifalge bekendtgarelsens § 1, stk. 4, skal amtsradet udferdige nermere retningslinjer
for oprettelse af patientrad og afholdelse af patientmgder, herunder for antallet af

medlemmer i de navnte organer samt disses virksomhed.

Hospitalet har ikke noget patientrad, men der afholdes efter faste retningslinjer halv-
arlige patientmgder for hele hospitalet. Der sker indkaldelse af en bred kreds af inte-
ressenter, men der er sjeldent ret mange fremmgdte. Ved det seneste mgde den 23.

februar 2004 var der saledes kun en deltager.
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Jeg forstod endvidere at der lgbende med forskellige frekvenser afholdes patientmg-

der pa de enkelte afsnit.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger

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

patienter pa afdelingen.

Behandlingsplanerne giver ikke anledning til bemarkninger.

5.18. Stoffer
Ledelsen oplyste at stoffer forekommer pa hospitalet. Omfanget og udbredelsen af
stofferne skifter noget. Efter et forsigtigt sken er ca. halvdelen af hospitalets patienter

(inklusive misbrugerafdelingen M) stofmisbrugere.

Hospitalet har erfaring for at stoffer smugles ind af besggende, herunder pargrende
0g bistandsveerger.

Der konstateres indimellem handel med stoffer pa hospitalsomradet. Det er ledelsens
fornemmelse at der til tider gemmes depoter i terreenet. Hospitalet har et godt samar-
bejde med politiet i Roskilde som kontaktes nar personalet observerer handel pa om-
radet. Ved tre helt ekstraordinaere lejligheder har hospitalet benyttet sig af hashhunde

for at finde gemmesteder til hash.

Ifalge ledelsen er personalet opmaerksom pa eventuelle afhaengighedsforhold som
opstar pa grund af stoffer. Sadanne afhzngighedsforhold sgges aktivt modvirket.

Dette giver mig ikke anledning til yderligere bemarkninger.
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5.19. Udenlandske patienter
Hospitalet har en del patienter som ikke er af dansk oprindelse. Hospitalet har vej-

ledninger om indlaeeggelse pa psykiatrisk hospital pa syv forskellige sprog.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.20. Rekruttering af personale

Hospitalet har ikke problemer med rekruttering af personale i samme omfang som
andre steder i landet. Der er dog p.t. enkelte ledige leegestillinger. Hospitalet ansatter
personale med en anden relevant uddannelse hvis der ikke aktuelt er egnede ansggere
i den normerede (gnskede) personalekategori.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

5.21.  Fast vagt ved fiksering

| forbindelse med inspektionen konstaterede jeg i to tilfeelde at dgren ind til en fikse-
ringsstue hvor en patient 1a fastspandt, stod meget dben saledes at ikke alene den
faste vagt som var placeret pa gangen, men alle andre som passerede forbi pa gan-

gen, havde umiddelbar indkigsmulighed.

Efter psykiatrilovens § 4, stk. 3, skal tvang udgves sa skansomt som muligt og med
starst mulig hensyntagen til patienten saledes at der ikke forvoldes ungdig kraenkelse
eller ulempe. Det er efter min opfattelse ikke i overensstemmelse hermed at der er
indkigsmuligheder til den fikserede som ikke er strengt ngdvendige. Safremt den
faste vagt placeres uden for fikseringslokalet (akutstuen), bgr dgren allerhgijst sta pa

klem.

Jeg patalte dette forhold allerede under inspektionen, og ledelsen har oplyst at det

straks efter inspektionsdagen den 18. februar 2004 blev indskerpet over for persona-
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let at dgren hgjst ma holdes pa klem. Jeg foretager ikke yderligere vedrgrende dette

spgrgsmal.

Jeg henviser i gvrigt til mine bemarkninger under punkt 5.7. om besgg i fikserings-

rummet (akutstuen).

6.  Gennemgang af tilfarsler til tvangsprotokollen

Som navnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om fra afsnit R1 at
modtage kopi af tilfgrsler i tvangsprotokollen i henhold til 88 30-35 i bekendtgerelse
nr. 534 af 27. juni 2002 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa
psykiatriske afdelinger vedrgrende tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfikse-
ring foretaget i 2003 forud for den 1. januar 2004. Safremt antallet af tilfarsler (ske-
maer) oversteg 10 inden for hver kategori, gnskede jeg alene kopi af de 10 seneste

tilfarsler (skemaer).

Jeg har ikke mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger i de
enkelte tilfeelde har vaeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg der-
for navnlig koncentreret mig om hvorvidt proceduren i forhold til de geeldende regler

er blevet fulgt. Gennemgangen giver mig anledning til fglgende bemarkninger:

6.1. Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse
Jeg har kun modtaget et skema vedrgrende tvangstilbageholdelse. Jeg gar ud fra at
dette skyldes at der kun blev foretaget denne ene administrative frihedsbergvelse i

afsnittet i 2003. Tvangstilbageholdelsen blev iveaerksat den 21. april 2003.

Tvangsprotokollen bestar af serlige skemaer udarbejdet af Sundhedsministeriet. For
frinedsbergvelse benyttes Tvangsprotokol — skema 1. Af bilaget til Sundhedsstyrel-
sens vejledning af 20. december 2002 om udfyldelse af tvangsprotokoller mv., frem-



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 39

gar at der ved afkrydsning pa skemaerne skal angives om det drejer sig om farste
skema for den aktuelle tvangsforanstaltning, eller om skemaet er en fortsattelse af et
tidligere skema. Skemaerne indeholder afkrydsningsrubrikker til dette formal. Det
fremgar af vejledningen at bilaget der indeholder en beskrivelse af hvordan de enkel-

te skemaer skal udfyldes, er optrykt pa bagsiden af de enkelte skemaer.

Det er angivet ved afkrydsning at der er tale om det farste skema.

Efter bilaget til vejledningen skal det tillige angives om frihedsbergvelsen er ivaerksat
som tvangsindleeggelse eller som tvangstilbageholdelse, ligesom begrundelsen efter
lov nr. 403 af 26. juni 1998 om &ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien (psykiatriloven — se lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998) skal
angives (behandlings- eller farlighedsindikation). Oplysningerne angives ved af-
krydsning i skemaet. Kravet om angivelse af begrundelsen for frihedsberavelsen fal-
ger allerede af 8 31, nr. 3, i tvangsbekendtgarelsen (bekendtgarelse nr. 534 af 27.
juni 2002 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske

afdelinger).

Det er ved afkrydsning angivet at der er tale om tvangstilbageholdelse pa grund af

farlighed.

Tvangsindlaeggelse sker pa grundlag af en leegeerklering der er udarbejdet af den
leege som har undersggt den pagaldende med henblik pa indleeggelsen. Erklaringen
ma ikke vaere udstedt af en leege der er ansat pa den psykiatriske afdeling hvor ind-
leggelsen skal finde sted, og leegen ma ikke vere inhabil (psykiatrilovens § 7). Det
er dog overlaegen pa den psykiatriske afdeling der traeffer den endelige administrative
afgarelse om hvorvidt betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt, jf. psykiatrilo-
ven § 9, stk. 2, og 8 14, stk. 1, i Justitsministeriets bekendtgarelse nr. 880 af 10. de-
cember 1998 om fremgangsmaden ved gennemfarelse af tvangsindleggelser. Af
lovens § 4a og § 14, stk. 1, 2. punktum, i den neaevnte bekendtgerelse fremgar det
videre at afgarelsen i overlaeegens fraveer kan treeffes af en anden laege pa den psykia-

triske afdeling, og at overlaeegen i sadanne tilfeelde snarest skal tage stilling til beslut-
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ningen. For sa vidt angar tvangstilbageholdelse gelder tilsvarende — efter lovens §
10, stk. 1, jf. § 4a — at overleegen treeffer afgarelse, og at afgarelsen kan traeffes af en
anden leege i overlegens fraveer. Ogsa i disse tilfeelde skal overlegen snarest tage
stilling til beslutningen.

Af bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2002 om udfyldelse af
tvangsprotokoller mv. fremgar det at (datoen for) overlaegens attestation skal fremga
af protokollen. Der er en seerlig rubrik hertil i skemaet.

Der er i skemaet angivet en dato for overlaegens stillingtagen. Overlaegen tog stilling

samme dag.

Der er desuden i overensstemmelse med bilaget til vejledningen angivet en ophgrsda-

to for frihedsbergvelsen. Denne er angivet som dagen efter tvangstilbageholdelsen.

Der er tale om en patient som efter skemaets oplysninger pa tidspunktet for den ad-
ministrative frihedsbergvelse havde veeret indlagt pa afdelingen i ca. 4% maned
hvorefter vedkommende altsa blev tvangstilbageholdt i en dag pa grund af farlighed.
Forlgbet forekommer umiddelbart useedvanligt. Jeg sigter her til den korte tvangstil-
bageholdelsesperiode. Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom, herunder med en
redegarelse for det retlige grundlag for indleeggelsen forud for tvangstilbageholdel-
sen den 21. april 2003.

6.2. Tvangsbehandling

Jeg modtog 13 skemaer vedrgrende beslutninger om tvangsbehandling. Skemaerne
vedrgrer beslutninger om tvangsbehandling i tidsrummet 24. februar 2003 til 10. de-
cember 2003. Jeg har i overensstemmelse med min anmodning udtaget de 10 seneste
skemaer forud for den 1. januar 2004 hvilket vil sige skemaer vedrgrende beslutnin-

ger om tvangsbehandling i tidsrummet 18. marts 2003 til 10. december 2003.
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For tvangsbehandling benyttes tvangsprotokol — skema 2. Som navnt ovenfor under
6.1. skal det ved afkrydsning pa skemaerne angives om det drejer sig om farste ske-
ma for den aktuelle tvangsforanstaltning, eller om skemaet er en fortsettelse af tidli-

gere skema.

Det er i alle tilfeelde angivet om der er tale om det farste skema eller et fortsat skema.
Fire skemaer er fortsatte skemaer. Tre af dem vedrgrer beslutning om iveerksattelse
af tvangsbehandling af 18. marts 2003. Jeg har modtaget det forste skema vedrgrende

denne beslutning, men skemaet indgar ikke (direkte) i min undersggelse.

Ifalge bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2002 om udfyldelse af
tvangsprotokoller mv. skal de enkelte tvangsformer registreres pa hvert sit skema sa-

fremt flere tvangsbehandlingsformer anvendes.

Hvert af de modtagne skemaer vedrgrer kun én tvangsform (medicinering eller tvangs-

behandling af legemlig lidelse.).

Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer der er indlagt og opfylder be-
tingelserne for tvangstilbageholdelse. Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 1, og
8 1, stk. 1, i Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 534 af 27. juni 2002 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger

(tvangsbekendtgarelsen).

Efter tvangshekendtggrelsens § 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 tvangsbekendtgarelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 3, i psykiatriloven at afggrelse om tvangsbehandling traeffes
af overlegen der samtidig treeffer bestemmelse om i hvilket omfang der om forng-
dent kan anvendes magt til behandlingens gennemfarelse. Beslutning om tvangsbe-
handling kan i overleegens fraver treeffes af en anden lege. | sddanne tilfeelde skal

overlaegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4a.
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Beslutning om tvangsbehandling af en legemlig lidelse treeffes af vedkommende
psykiatriske overlaege og overleegen pa den pagaldende somatiske afdeling i feelles-

skab (tvangsbekendtgarelsens § 8, stk. 3).

Ifalge tvangsbekendtgerelsens 8§ 32, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske tilfgrsel af
navnet pa den ordinerende overlaege. Efter bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning
skal der i tvangsprotokollen tillige anfagres datoen for beslutningen om ivaerkseattelse
af behandlingen samt datoen for overlaegens stillingtagen.

Datoen for beslutningen om ivaerksettelse af behandlingen og for overlegens stil-
lingtagen er angivet i alle tilfelde. Datoen for overlaegens stillingtagen er pa alle
skemaer angivet som dagen for beslutningen eller dagen efter.

De kopier af skemaer vedrgrende tvangsbehandling som jeg har modtaget, indehol-
der ikke angivelser af navne pa laeger (ordinerende leege, godkendende overlaege og

tilstedeveerende laege).

Jeg gar ud fra at dette skyldes at navnet ikke er overfart til det gennemslag jeg har
modtaget kopi af. Jeg gar ud fra at navnene er anfert pa skemaernes forsider i over-
ensstemmelse med det ovenfor anfgrte. Jeg gar desuden ud fra at der i alle tilfelde af
indgivelse af medicin mv. har veeret en laege til stede. Jeg foretager derfor ikke yder-

ligere vedrgrende disse spargsmal.

To skemaer drejer sig om beslutning om tvangsbehandling af legemlig lidelse. Art og
omfang af tvangsbehandlingen er beskrevet som ”"Maling af BS™. Det drejer sig om
farste skema om beslutning af 25. juni 2003 og fortsat skema om beslutning af sam-
me dag. Jeg gar ud fra at skemaerne vedrgrer samme patient og samme beslutning
(hvilket jeg ikke kan konstatere ud fra de modtagne kopier).
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Den somatiske overlaeges navn er ikke angivet i den modtagne kopi ligesom der ikke
er angivet en dato for den somatiske overleeges godkendelse af beslutningen om

tvangsbehandlingen.

Som det fremgar ovenfor, gar jeg ud fra at jeg har modtaget gennemslag hvoraf nav-
ne ikke fremgar, men at navnene er anfart pa skemaernes forsider. Jeg gar ud fra at
dette ogsa geelder for rubrikken vedrarende den somatiske overlage i disse to tilfel-
de.

Datoen for den somatiske overlages stillingtagen burde dog veere gaet igennem til
alle gennemslag. Jeg beder hospitalet om en udtalelse om hvorfor der ikke er angivet

en dato i disse to tilfaelde.

Ifelge tvangsbekendtgarelsens § 32, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske tilfersel af
begrundelsen for tvangsbehandlingen. Ifglge bilaget til Sundhedsstyrelsens vejled-
ning afkrydses den konkrete begrundelse for iveerksettelse af den pagaldende
tvangsbehandling i rubrikken "Begrundelse”. Der henvises i den pageldende rubrik i

skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13.

Begrundelsen for beslutningen er ved afkrydsning angivet i alle tilfelde pa ner to.
Det drejer sig om skemaer vedrgrende beslutning om iveerksattelse af tvangsbehand-

ling af legemlig lidelse af 25. juni 2003.

Det er beklageligt at der ikke er angivet en begrundelse for denne beslutning. Jeg

beder hospitalet om en udtalelse herom.

I rubrikken ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 32, nr. 2) skal ifalge bilaget
til vejledningen angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder praparatnavn,

startdosis, administrationsomrade og eventuelt bivirkningsmedicin. Den narmere
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beskrivelse af behandlingsforlgbet, herunder dosisaendringer, skal fremga af journa-

len.

Indholdet af tvangsbehandlingen er i alle tilfeelde angivet. | en raekke tilfeelde er ind-
holdet angivet med to alternative indgivelsesmader, f.eks. formuleret saledes: "Ci-

sordinol draber 20 mg/ml alternativt inj. Cisordinol 10 mg i.m.” eller tilsvarende.

Af Sundhedsvaesenets Patientklagenavns sammenfatning af naevnets praksis vedrg-
rende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgar pa side 15 f at det er navnets prak-
sis at mindste middels-princippet indebarer at tvangsbehandling med injektion som
udgangspunkt ma betragtes som et mere indgribende middel end peroral behandling.
Jeg er enig i denne fortolkning af princippet om mindste middel. Det fremgar videre
at det er navnets praksis at der som udgangspunkt ber traffes beslutning om tvangs-

behandling primert med tablet/mikstur og sekundaert med injektion.

Jeg gar ud fra at den angivelsesmade som anvendes pa Sct. Hans Hospital (afsnit
R1) med alternative indgivelsesformer (og doser) er udtryk for en praksis hvorefter
der i fgrste omgang forsgges med indgivelse af medicin peroral, og at personalet kun
safremt dette ikke effektivt lader sig gennemfare, f.eks. fordi patienten afviser at ind-
tage medicinen eller efterfglgende kaster op, overgar til indgivelse af medicinen ved
injektion. | det ovenfor gengivne eksempel er alternativerne imidlertid sprogligt set
ligestillede, og der gives saledes ingen pracisering af hvornar det ene alternativ skal
veelges frem for det andet, dvs. hvad der vil veere den udlgsende faktor for at veelge
henholdsvis peroral indgivelse eller indgivelse ved injektion. Hospitalets formulering
i tvangsprotokollen giver derfor anledning til principielle overvejelser om den sprog-

lige praecision som kan forlanges.

Jeg gar ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende overlaege selv som ind-
giver medicinen i hvert enkelt tilfeelde, og at en anden laeege derfor faktisk kan komme
til at handle pa baggrund af hvad der er nedfealdet i tvangsprotokollen. P& den anden

side er jeg ikke blind for at de anvendte formuleringer kan veere udtryk for en indfor-
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staet meddelelse af et videregaende indhold som uden videre vil blive forstaet af alle

afsnittets leeger.

Uanset om dette sidste er tilfeeldet, vil de kontrollerende myndigheder; det psykiatri-
ske patientklagenavn, Sundhedsvaesenets Patientklagenavn og til dels embedslaege-
institutionen og Sundhedsstyrelsen samt Folketingets Ombudsmand, veere henvist til
at kontrollere hospitalets beslutninger pa en i skriftlig henseende ufuldsteendig bag-

grund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.

Som ovenfor anfgrt drejer to skemaer (begge af 25. juni 2003) sig om beslutning om
tvangsbehandling af legemlig lidelse. Art og omfang af tvangsbehandlingen er be-

skrevet som "Maling af BS”.

Jeg gar ud fra at BS er en velkendt leegefaglig forkortelse. Jeg beder dog for en god
ordens skyld hospitalet om at oplyse nermere om hvad tvangsbehandlingen gik ud
pa. Jeg beder ogsa om en udtalelse om anvendelsen af psykiatrilovens § 13, stk. 1, i

denne sammenhang.

I rubrikken "Tilladt magtanvendelse” skal ifglge bilaget til vejledningen angives i
hvilket omfang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfarel-

SE.

| otte af de undersggte skemaer er angivet “fastholden” eller lignende i rubrikken om

tilladt magtanvendelse. I to tilfeelde er ikke angivet noget i rubrikken.

Jeg gar ud fra at dette betyder at der ikke var behov for at anvende magt i de to til-
feelde.
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Endelig skal datoen for beslutning om ophgr af tvangsanvendelsen angives.

| fem tilfeelde er dette ikke sket.

Jeg gar ud fra at dette skyldes at der ikke ved overgangen til et nyt kvartal er truffet
beslutning om opher af tvangsbehandlingen, men at tilfarslerne i tvangsprotokollen
fortsaetter pa et nyt skema (jf. bilaget til vejledningen).

| et tilfelde (beslutning om tvangsbehandling af 18. marts 2003) hvor der er flere
skemaer, er i hvert sit skema angivet to forskellige ophgrsdatoer, henholdsvis den 7.
og den 8. juli 2003.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.

I skemaerne vedrgrende beslutning om tvangsbehandling af legemlig lidelse af 25.
juni 2003 er samme dag angivet som ophgrsdatoen (i det fortsatte skema). Det er
imidlertid i det farste skema angivet at tvangsbehandlingen faktisk blev udfart den
25. juni 2003 og den 26. juni 2003.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.

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

giver er behandlet under punkt 5.12.

6.3.  Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
For tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes tvangsprotokol - skema 3.
Jeg modtog 82 skemaer til brug for tilfarsler til tvangsprotokollen. Jeg har i overens-

stemmelse med min anmodning udtaget de 10 seneste skemaer forud for den 1. janu-
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ar 2004 hvilket vil sige skemaer vedrgrende beslutninger om fiksering og fysisk

tvangsanvendelse pabegyndt i tidsrummet 3. december 2003 til 26. december 2003.

Hvert skema har plads til tre tilfeelde af tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt.
De 10 gennemgaede skemaer omhandler i alt 15 tilfaelde af tvangsfiksering og fysisk
magt. De 15 tilfelde omfatter beltefiksering og fastholden. Der er ikke ifglge ske-
maerne sket indgivelse af beroligende medicin i noget tilfelde.

Af psykiatriloven fremgar det i § 14, stk. 1, at der som midler til tvangsfiksering ale-
ne ma anvendes balte, hand- og fodremme samt handsker. Af stk. 2 fremgar det vi-
dere at tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang det er ngdvendigt for at af-

veerge at en patient

- udsatter sig selv eller andre for neaerliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred,
- forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

- gver haerverk 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. Over
for personer der er frihedsbergvet efter reglerne i lovens kapitel 3, kan der anvendes
den magt der er ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedeveerelse pa afdelingen.
Er det af afggrende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan
lzegen bestemme at patienten skal have et beroligende middel, om forngdent med

magt, jf. lovens § 17, stk. 2.
Tidspunktet for iveerkseettelsen af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal
angives med dato og klokkeslet, jf. tvangsbekendtgerelsens § 33, nr. 4, og § 34, nr.

4.

Der er i alle tilfeelde angivet et ivaerksattelsestidspunkt (dato og klokkeslat).
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Ifalge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en laege efter at denne har
tilset patienten. Beslutning om at der foruden belte skal anvendes hand- eller
fodremme, skal dog treeffes af overlaegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hinder
for at en beslutning i overlaegens fraveer treeffes af en anden leege. | sadanne tilfeelde
skal overlaegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4a og §

12, stk. 5, i tvangsbekendtgarelsen.

| et tilfeelde er der truffet beslutning om anvendelse af remme. Overlaegen har i dette

tilfeelde taget stilling til beslutningen samme dag som beslutningen blev truffet.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 33, nr. 5 og 6, skal der i tvangsprotokollen ske tilfar-
sel af navnet pa den ordinerende laege og navnene pa det implicerede personale.

Navnene pa de ordinerende leeger fremgar ikke af de kopier som jeg har modtaget.

Navnene pa det tilstedeveaerende personale fremgar kun i et enkelt tilfalde.

Jeg gar ud fra at dette skyldes at navnene ikke er overfgrt til det gennemslag jeg har
modtaget kopi af. Jeg gar ud fra at navnene er anfart pa skemaernes forsider i over-
ensstemmelse med reglerne herfor. Jeg foretager derfor ikke yderligere vedrgrende

disse spgrgsmal.

Det implicerede personale er i dette tilfeelde alene angivet ved fornavne og for enkel-
te personalemedlemmer tillige ved angivelse af hvilket afsnit de hgrer til.

Jeg gar ud fra at personalets fornavne er tilstraeekkeligt for at hospitalet entydigt kan
fastsla hvem der har deltaget i tvangsforanstaltningerne, og jeg foretager pa denne

baggrund ikke yderligere vedrgrende dette spgrgsmal.

Efter tvangshekendtgerelsens § 16, stk. 1, ma fiksering af patienter der af trygheds-
grunde selv anmoder herom, kun ske med samtykke fra en laege.
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Der er ifglge de gennemgaede skemaer ikke sket frivillig beeltefiksering.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at leegen i de tilfeelde hvor
plejepersonalet har besluttet at fiksere den pageeldende med bzlte, straks skal tilkal-

des og treeffe afgarelse vedrgrende anvendelsen af tvangsfiksering med belte.

Jeg beder ledelsen om at redegere for afdelingens praksis med hensyn til tilkaldelse
af leeger i forbindelse med tvangsfiksering med balte, herunder hvor lang tid det
efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgre-

bets pabegyndelse og til leegen kommer til stede.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 33, nr. 2 og 3, og § 34, nr. 2 og 3, skal for sa vidt
angar tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse i tvangsprotokollen ske tilfarsel af
indgrebets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet. Skemaet indeholder
serlige rubrikker til afkrydsning heraf. Rubrikkerne henviser indirekte i stikordsform

til bestemmelserne i lovens § 14 og § 17.

Det fremgar af bilaget til vejledningen at det er af afgerende betydning for opgearel-
sen at der kun afkrydses for den vasentligste begrundelse, selv om der kan veere flere

begrundelser for den pageeldende tvangsforanstaltning.

Der er i alle tilfeelde sket afkrydsning af rubrikkerne for tvangsindgrebets art og om-
fang samt for indgrebets begrundelse. Der er kun afkrydset én begrundelse for hvert
indgreb. Pa enkelte skemaer er gjensynligt krydset forkert hvilket er rettet ved over-

stregning af den forkert afkrydsede rubrik.

Tidspunktet for opharet af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal angives
med dato og klokkeslet, jf. tvangsbekendtgerelsens § 33, nr. 4, og § 34, nr. 4. Nar
det drejer sig om fysisk magtanvendelse i form af fastholden og indgivelse af beroli-
gende medicin, angives efter bilaget til vejledningen dog kun tidspunktet for iveerk-

seettelse.
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| alle tilfeelde pa neer et er angivet et ophgrstidspunkt (dato og klokkeslet). Det ene

tilfelde angik fastholden.

6.4.  Beskyttelsesfiksering
Jeg har ikke modtaget skemaer vedrgrende beskyttelsesfiksering. Jeg gar ud fra at

beskyttelsesfiksering ikke blev anvendt pa afsnit R1 i 2003.

7.  Opfelgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfzlde bedt hospitalet
om narmere underretning mv. vedrgrende forskellige forhold. Jeg beder om at disse
underretninger mv. sendes gennem Hovedstadens Sygehusfeallesskab for at sygehus-

feellesskabet kan fa lejlighed til at kommentere det som hospitalet anfarer.

8.  Underretning

Denne rapport sendes til Sct. Hans Hospital og hospitalets patienter, Hovedstadens
Sygehusfellesskab, Folketingets Retsudvalg og Tilsynet i henhold til Grundlovens §
71.

Lennart Frandsen

Inspektionschef



