FOLKETINGETS OMBUDSMAND 1

Den 7. januar 2003 afgav jeg min endelige rapport om min inspektion den 28. januar 2002 af
Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt.

| rapporten udtalte jeg kritik og afgav henstilling vedrerende naamere angivne forhold. Jeg
anmodede endvidere om udtalelser og oplysninger vedrgrende bestemte forhold.

Psykiatrisk sygehus og Psykiatriudvalget, Frederiksborg Amt har ved breve af henholdsvis 7.
februar 2003 og 6. marts 2003 afgivet en samlet udtalel se.

Jeg skal herefter udtale falgende:

Ad punkt 3. Bygningsmaessige forhold mv.

| den endelige rapport om inspektionen anfarte jeg felgende:

"Der var mange steder punkterede termoruder.

Det blev under inspektionen oplyst at der er problemer med indeklimaget i bygning 20 bl.a. pa
grund af ventilationssystemet som derfor vil blive gennemgaet i 2002. Der foregér p.t. w-
skiftning af lofter og rensning af ventilationssystem.

Det blev endvidere oplyst at sygehusets eksisterende bygningsmasse er ressourcekraevende
mht. vedligeholdelse, hovedsageligt pa grund af konstruktionen med flade tage, og saaligt for
sengeafsnittene grundet patraengt udskiftning af linoleumsbelaggning og undergulv.
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| notater af 14. og 18. januar 2002 fra Ejendomscentret, Frederiksborg Amt er bl.a. angivet
planlagte renoveringer/vedligeholdelsesarbejder af tag, vindskeder, facade sant flere steder
af glas for 2001.

Jeg gar pa denne baggrund ud fra at sygehuset er opmaaksom pa behovet for vedligeholdelse
af treevagrk langs tagkanter og vinduer, herunder termoruder, og at arbejdet med vedligehol-
delse heraf indgar i planerne for sygehuset.”

Jeg konstaterede endvidere at der er indkig fra privatbebyggelse til en gardhave. Jeg udtalte
felgende herom:

" Som jeg naavnte allerede under inspektionen, er det uheldigt at der er mulighed for indkig i
gardhaven fra privatbebyggel sen hvilket kan fa patienterne til at fele sig ’udstillet’. Jeg beder
sygehuset oplyse om eventuelle overvejelser om at forhindre eller begraanse indkigsmulighe-
derne.”

Om indretningen af bade- og toiletrummet i tilknytning til stue 2621-142 konstaterede jeg at
der over spejlet hang en lampe hvorpa patienten havde stillet shampoo med videre (i mangel
af en hylde). Jeg udtate fglgende herom:

" Det er naturligvis upraktisk at stuens toilet- og baderum ikke er forsynet med en hylde fil
toiletsager. Det kan desuden — som i det foreliggende tilfadde — fere til at patienterne anven-
der lampen over vasken til at szette toiletsager pa hvilket vel ogsa kan vaare forbundet med en
sikkerhedsrisiko. Jeg anbefaler afdelingen at opsadte hylder til toiletsager pa stuen og pa alle
andre stuer hvor der ikke er en hylde. Jeg beder om underretning om hvad min anbefaling
giver anledning til.”

Om de atriumgéarde som ligger i forbindelse med afdelingerne, udtalte jeg falgende:

" SAvel atriumgardene som melemgardene er meget uensartede. Nogle steder er de noget
triste — ogsa arstiden for inspektionen taget i betragtning. Flere steder traanger atriumgarde-
ne til vedligeholdelse. Atriumgarden ved gerontopsykiatrisk afsnit 2122 fremstar noget mere
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indbydende end de gvrige. Ledelsen tilkendegav under inspektionen enighed i at atriumgar-
dene kunne traange til opfriskning. Jeg beder sygehuset oplyse om sygehusets eventuelle pla-
ner for at friske atriumgéardene og mellemgéardene op.”

Jeg hengtillede desuden til sygehuset at serge for aflaselige klasdeskabe, helst pa stuerne, til de
patienter som i forbindelse med overbelaggning placeres midlertidigt pa stuerne. Jeg bad sy-

gehuset om underretning om hvad min hengtilling giver anledning til.

Om dagligstuen pa afdeling V 2322, bygning 23, udtalte jeg felgende:

" Jeg beder afdelingen oplyse hvorledes det sikres at lokalet er udluftet/udsuget saledes at
rgggenerne minimeres.”

Om stuerne pa afdeling V 2322 udtalte jeg generelt falgende:

" Jeg beder sygehuset oplyse om eventuelle vedligehol del sesplaner for stuerne pa afsnittet.”

Amtets psykiatriudvalg har i brev af 6. marts 2003 oplyst felgende:

"Der foregadr planlagt vedligeholdelse og renovering bade udvendigt og indvendigt pa de
psykiatriske afdelinger i Hillerad.

For sa vidt angar den udvendige vedligeholdelse vil treevaaket blive repareret i indeveaende
a.

Der er pabegyndt udskiftning af punkterede termoruder pa sengeafsnittene i 2002. Der er
planlagt |gbende udskiftning i de felgende 2 &.

Med hensyn til atriumgarde er der i 2002 pabegyndt renovering af de haver, der er nedslidit.
Der er planlagt renoveret 2 atriumgarde pr. & de felgende 2 &r. Endvidere er planlagt
renovering af de sma haver, som pabegyndesi &.
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Med hensyn til den indvendige vedligeholdelse vil der ske den ngdvendige vedligehold frem
til dutningen af 2005. Efter udflytning af 3 sengeafsnit til Helsinger vil der ske en omfattende
renovering af sengeafsnittene i Hillered.

Ombudsmandens anbefaling af opsagning af hylder til toiletsager pa sengestuerne i 2621 vil
blive fulgt.

Ombudsmandens henstilling om aflaselige skabe il alle patienter vil blive efterkommet.

For sa vidt angar problemer med indkig i gardhaven pa afsnit 2621 fra privatbebyggelse vil
sygehuset tage initiativ til at sage lgsning heraf. Ombudsmanden vil fa underretning herom.

Ombudsmanden anmoder oplyst, hvorledes det sikres, at rygelokalet i afsnit 2322 er
udluftet/udsuget sdledes at reggener minimeres. Det kan oplyses, at sygehuset har anmodet
teknisk afdeling om at undersgge mulighederne for bedre udsugning, idet de eksisterende
bygningsforhold ger det vanskeligt at etablere dagligstuer bade for rygere og ikke rygere.
Dette er der taget hgjde for i sengeafsnittene i Frederikssund ligesom det indgér i den
planlagte nybygning i Helsinger.”

Jeg foretager ikke yderligere vedrarende de bygningsmesssige forhold. Jeg afventer dog un-
derretning om sygehusets lgsning pa problemet med indkig i gardhaven, og jeg beder endvi-
dere om underretning om udfaldet af de naa/nte undersggelser af mulighederne for forbedring

af udsugningen i dagligstuen pa afdeling 2322.

Ad punkt 5.4. Vg ledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

| den endelige rapport anfarte jeg falgende:

"Efter 8 3, stk. 2, i lov nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvel se og anden tvang i
psykiatrien skal lasgen vejlede patienten om formalet med indlagggel sen, opholdet og behard-
lingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.

Jeg beder afdelingen oplyse hvorledes denne vejledning finder sted.”
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Amtets psykiatriudvalg har oplyst felgende:

”Det kan oplyses, at patienten far mundtlig vejledning om formalet med indlasggelsen, ophol-
det og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden Igbende under
indleeggelsen. Det gadder sdledes dels ved indlaaygel sessamtalen og ved den efterfglgende
gennemgang, typisk ved en speciallagge, men ligeledes ved de opfalgende samtaler, hvor de
naa/nte emner typisk bergres.”

Jeg tager det oplyste til efterretning.

Ad punkt 5.6. Besgg, visitation og adgang til telefonering

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

"Besggstiden varierer for de forskellige afsnit. Der gadder ingen besagsbegraamsninger herud-
over. Dog kan der pa ungeafsnittet (afdeling M), som led i behandlingen, taankes behard-
lingsmasssigt begrundede begramsninger. Ogsa i tilfedde af konkret mistanke om risiko for
indsmugling af stoffer kan der indfares restriktioner.

Besag afvikles efter patienternes egne gnsker enten pa stuerne, i de saalige besagslokaler eller
pafaellesarederne.

Jeg beder sygehuset praecisere under hvilke omstaandigheder behandlingsmeessige arsager
kan indebaare begramsninger i besggsadgangen.

Jeg beder ogsa sygehuset oplyse om det forekommer at sygehuset visiterer breve og pakker,
f.eks. ved at forlange at vaae til stede ved abningen af post til bestemte patienter e.l. | givet
fald beder jeg sygehuset om at redegere naa mere herfor.

Der er adgang til menttelefoner pa alle afdelinger. Der gadder ingen amindelig begraasning i
adgangen til at telefonere. Det er saledes ogsa tilladt at medbringe egen mobiltelefon. Konkret
kan der dog aftales begramsninger med enkelte patienter som har behardlingsmaessigt behov
herfor.
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Der er ikkei psykiatriloven eller i anden lovgivning (bortset fra hvad der kan udledes af rets-
pleg elovgivningen) fastsat bestemmel ser om visitation af breve og pakker, om besggsforbud og
om adgang til at bestemme begramsninger i adgangen til at benytte telefon. Der er heller ikke
pa anden made fra centralt hold fastsat regler pa omradet.

For at institutioner som Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt kan fungere, er det nadven-
digt for den daglige drift at have en rakke regler og ordninger for hvordan dagliglivet i afde-
lingen kan forlgbe hensigtsmeessigt. Retsgrundlaget herfor er ikke en formel lov, men den
sakal dte anstaltsanordning.

Ogsa det retlige grundlag for de indgreb/begramsninger som der her er tale om (besagsre-
striktioner), skal sages i anstaltsanordningen, og baggrunden for reglerne herom er ordens
0g sikker hedsmaessige hensyn.

| modsaetning til de ordninger mv. der regulerer det almindelige, daglige liv i institutionerne,
er der her tale om efter omstaandighederne byrdefulde indgreb i den enkelte patients udfol del-
sesmuligheder. Og reglerne omfatter ogsa tvangsindlagte og tvangstilbagehol dte patienter.

Jeg har forstaet at afdelingen ikke har skrevne regler om indgrebene/begramsningerne. Un-
der hensyn til at der er tale om efter omstaandighederne vaesentlige indgreb/begraasninger i
den enkelte patients udfoldelsesmuligheder, ber der efter min opfattelse udfeardiges skriftlige
regler (retningslinjer) for denne type af indgreb/begraansninger (besggsrestriktioner), herun-
der ogsa med angivelse af hvem der har kompetence til at tredfe afgerelse om indgrebe-
ne/begramnsningerne, og hvornar beslutninger omindgreb/begramsninger skal revurderes.

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

Amtets psykiatriudvalg har oplyst felgende:

” Omstaandigheder, hvor behandlingsmasssige arsager kan indebagre begramsning af besggsad-
gangen:

De indlagte patienter har som udgangspunkt adgang til besgg af hvem de gnsker indenfor de
enkelte afsnits besggstid. Dog gadder for de intensive afsnit, at bern under 14 & kun kan
komme i afsnittene efter forudgaende aftale og besag vil da af hensyn til bernene typisk
foregd i saalige adskilte lokaler.

Der kan undertiden af hensyn til patienten eller til medpatienter veae tale om, at parerende
anmodes om kun at aflasgge besag én eller fa personer ad gangen, ligesom den tidsmaessige
udstragkning undertiden kan foreslas indskraanket.

Yderst saddent sker det, at pargrendes adfaard kan vagre sa utilpasset, at det er ngdvendigt at
forbyde eller begramse dem adgang til sengeafsnittene. Der kan vage tale om stof pavirkethed,
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aggressiv adfaad, ligesom det kan forekomme, at pararende pa trods af henstillinger om det
modsatte indbringer euforiserende stoffer eller farlige genstande il patienterne.

Patienterne har fuld og uindskramket adgang til at modtage breve, pakker og anden post uden
personalets indblanding, nér der bortses fra de patienter, der er anbragt i varetasgtssurrogat
med retslig bestemt brev- og besggskontrol.

| enkelte tilfadde, hvor der er benlys mistanke eller viden om, at der indsmugles euforiseren
de stoffer eller instrumenter m.h.p. at skade sig selv eller bega selvmord, vil patienten blive
anmodet om at abne brev/pakke i personalets tilstedeveael se.

Vedr. skriftlige retningdlinier for besggsrestriktion:
Der er ikke udarbejdet skriftlige retningdinjer for besagsrestriktioner.

Det overvejes, om en overordnet vejledning, som foreslaet, kan vaare en hjadp for personalet
til at anvende begramsninger indenfor den sdkaldte grazone.”

Det oplyste om begramsninger i besggsadgangen og om pakke/brevkontrol giver ikke anled-
ning til bemasrkninger. For s vidt angar min anbefaling om skriftlige retningslinjer kan jeg
oplyse at jeg har fremsat anbefalingen til andre psykiatriske afdelinger og sygehuse der alle
har valgt at falge anbefalingen. Jeg beder om underretning om udfaldet af sygehusets/amtets

overveelser.

Ad punkt 5.9. Forplg ning

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

"Amtet har udliciteret leveringen af mad til sygehuset (og amtets andre sygehuse) til et privat
firma.

Der serveres varm mad til frokost (to valgfri menuer) og kold mad (buffet) til aftensmad. Der
tilbydes saalig mad til muslimer, vegetarer eller patienter der skal have speciel dieetkost. Der
har indimellem vaaet klager over mangel pa variation i buffetmaden. Det blev under inspekti-
onen oplyst at spargsmalet blev dreftet i hovedsamarbejdsudval get pa daveerende tidspunkt.
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En af de patienter som jeg havde samtaler med i forbindelse med inspektionen, klagede over
at kostplanen (menuen) lgber i intervaller pa 14 dage sdledes at den starter forfra nar de 14
dage er gaet.

Ledelsen mente ikke umiddelbart at dette er korrekt, men ville undersgge det og vende tilbage
med et svar. Jeg har efterfglgende fra sygehuset modtaget et — gér jeg ud fra — reprassentativt
udvalg af menuplaner.

| forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et maltid svarende til det som
patienterne fik den pagad dende dag.

Jeg har pa baggrund af de modtagne menuplaner ingen bemaakninger til variationen i for-

plejningen. Jeg beder imidlertid sygehuset om oplysning om udfaldet af de naevnte dr aftel ser |
hovedsamar bejdsudval get.”

Amtets psykiatriudvalg har oplyst felgende:

"Hovedsamarbejdsudvalget har nedsat et kostudvalg, som arbejder med blandt andet
ernagingsrigtig kost og motion. Det foregdr i et samarbejde med Medirest, som har licitatio-
nen for levering af mad til sygehusets patienter og personale. Der er herunder planer om at
slankekost (V aegtkonsulenternes kostplan) tilbydes alle patienter som et basistilbud.”

Jeg tager det oplyste til efterretning.

Ad punkt 5.10.  Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

| den endelige rapport anfarte jeg falgende:

"8 3, stk. 4-5, i lov nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvel se og anden tvang i psykia-
trien har fglgende ordlyd:

'Sk. 4. Overlasgen har endvidere ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma
antages ikke selv at ville sage den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 9

patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afde-
ling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de be-
handlingsmaessige og sociae tilbud til patienten.

Stk. 5. Séfremt en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil medvirke til indgaelse af en w-
skrivningsaftale, har overlaggen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de
relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinati-
onsplan for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.’

Jeg beder afdelingen oplyse om afdelingens praksis i forbindelse med udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner.”

Amtets psykiatriudvalg har henvist til en besvarelse fra sygehuset til amtsradsforeningen. Af
besvarelsen, som er af 28. maj 2002, fremgar at amtet i 2001 udarbejdede to udskrivningsafta-
ler og en koordinationsplan hvilket ifalge oplysningerne i udtalelsen ikke i vaesentlig grad er
afvigende fra det generelle antal for @vrige amter fraset enkelte sygehuse. | udtalelsen peger
sygehuset pa nogle arsager til det beskedne antal udskrivningsaftaler og koordinatiorsplaner,
herunder at malgruppens starrelse antagelig er relativt beskeden, og at det er sardsynligt at
der i Frederiksborg Amt i vid udstrakning er et velfungerende, tilstraekkeligt netveark sdledes
at dette pa forhand i mange tilfadde opfylder de forma som udskrivningsaftaler og koordina-

tionsplaner sigter mod.

Af forarbejderne til psykiatrilovens § 3, stk. 4 og 5, fremgar at ordningen med udskrivningsaf-
taler og koordinationsplaner alene omfatter en mindre gruppe af alvorligt sindslidende pati-
enter som uden seerlig opfelgning risikerer at falde uden for behandlingssystemet uden at
nogen bemazrker det (ofte betegnet som ” uanbringelige”, ” marginaliserede” eller ” dobbelt
udstadte” ). Jeg har ikke pa det foreliggende grundlag mulighed for at efterprgve om sygehu-
sets praksis med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er i overensstemmelse med lo-

vens krav, men jeg gar pa baggrund af sygehusets udtalelse ud fra at det er tilfaddet.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 10

Ad punkt 5.15.  Patientmader

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

"Ifalge 8§ 30 i psykiatriloven som affattet ved lovbekendtgarelse nr. 849 af 2. december 1998
kan sundhedsministeren fastsate regler om patientindflydel se pa psykiatriske afdelinger.

Med hjemmel i § 30, som bestemmelsen var affattet fer revisionen af psykiatriloven der tradte
i kraft den 1. januar 1999, har sundhedsministeren udarbejdet bekendtgerelse nr. 708 af 20.
november 1989 om patientrad og patientmeder pa psykiatriske sygehuse og afdelinger. B>
kendtgaerelsen er fortsat gaddende.

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

Ifalge bekendtgarelsens § 1, stk. 4, skal amtsradet udfaardige naamere retningslinjer for opret-
telse af patientrad og afholdelse af patientmgder, herunder for antallet af medlemmer i de
naevnte organer samt disses virksomhed.

Jeg beder sygehuset oplyse hvilke retningslinjer for oprettelse af patientrad og afholdelse af
patientmader som gadder pa sygehuset.”

Amtets psykiatriudvalg har oplyst felgende:

"Der afholdes patientmeder pa alle afsnit en gang ugentligt. Pa grund af den forholdsvis korte
indlaeggel sestid er det ikke praktisk muligt at opretholde et patientrad.”

Af de oplyste retningslinjer fremgar ikke nearmere om antallet af medlemmer (deltagere) i
patientmaderne samt disses virksomhed. Jeg gar dog ud fra at alle patienter pa hvert enkelt
afsnit i almindelighed kan deltage i maderne, og at det som udgangspunkt er patienterne der
bestemmer madernes indhold.
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Ad punkt 5.20.  Kontakt til lsege

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

"Flere af de patienter som jeg havde samtaler med i forbindelse med inspektionen, klagede
over mangel pa laager, herunder patienternes muligheder for at kommetil at tale med en lasge.

Det blev oplyst at der altid er samtale med en lasge pa indlasggel sesdagen ved enten den vagt-
havende eller afsnittets egen lagge. Dagen efter er der samtale med asnittets lasge eller den
vagthavende bagvagt (weekend og helligdage). Pa de intensive afsnit er der ofte, om end u+
dertiden kortvarigt, laagesamtale hver dag.

| ovrigt felger det eventuelt af behandlingsplanen hvor ofte der skal holdes maeder med lasgen.
N& en laagesamtale afsluttes, vil der normalt vagre truffet aftale om tidspunktet for den naeste
lagesantale.

Savel patienten som patientens kontaktperson eller laagen selv kan tage initiativ til en laage-
samtale, men det kan undertiden vaare vanskeligt at fa det til at passe ind, nér der fremsaettes
gnske om at fremrykke en samtale.

Jeg beder sygehuset oplyse nearmere om den ventetid der kan opsta i de sidstnaevnte tilfedde.”

Amtets psykiatriudvalg har oplyst felgende:

"l de tilfaedde, hvor et gnske om lagesamtale ikke imadekommes samme dag som g@nsket
fremsadtes, vil der typisk kunne indgés aftale om samtale den falgende eller nasstfglgende
dag. Det ma dog understreges, at samtaler pa baggrund af akutte behov altid imadekommes
samme dag, men ikke altid vil kunne finde sted ved patientens fast tilknyttede lagge.”

Dette giver mig ikke anledning til bemearkninger.
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Ad punkt 5.23.  Minibustil udflugter

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

"En af de patienter som jeg havde samtale med i forbindelse med inspektionen, klagede over
at sygehuset ikke rader over en minibus e.l. som kan anvendes i forbindelse med wiflugter.

Ledelsen erkendte at der er behov for et transportmiddel til sadanne ture, og ledelsen tilken
degav at ville overveje at indkagbe en minibus ell.

Jeg er bekendt med at man selv pa mindre psykiatriske afdelinger rader over en minibus til
udflugter o.l. For sa vidt angar Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt taler ogsa de be-
gramsede faciliteter til ergoterapi for anskaffelsen af en sddan minibus. Jeg beder sygehuset
oplyse om udfaldet af sygehusets overvejelser om anskaf felse af en minibus.”

Amtets psykiatriudvalg har oplyst felgende:

"Dader er tale om et akutsygehus vil det vagre begramset, hvor mange patienter, som kan fa
glaede af denne transportmulighed.

Det kan oplyses, a vagkstedsterapierne, nu Jobbs, organisatorisk ikke laangere hgrer under
sygehuset, men har deres egen organisation under servicelovens regel sad.

Der er blandt andet patienter herfra som har gnsket denne mulighed. Det vurderes, at det i til-
fadde af mulighed for udflugt vil [vaare; min tilfgielse] mere rentabelt at lge en bus til det
konkrete formal.”

Jeg har ikke grundlag for at anlasgge en anden vurdering af sygehusets behov for en minibus
end den som amtet og — gar jeg ud fra — sygehuset nu har anlagt. Jeg foretager pa denne bag-
grund ikke yderligere vedr grende spargsmal et.
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Ad punkt 5.27.  Ventelister

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

"Der forekommer ventelister for barn og unge. P4 tidspunktet for inspektionen afventede to
unge en dagnplads.

For sa vidt angar barn og unge som skal visiteres til afdeling M, kan der vaae ventelister pa
op til tre méneder. Ledelsen anser dette maksimum for forsvarligt selv om ventetiden i sig
selv er uhensigtsmaessig.

Jeg beder sygehuset oplyse det aktuelle tal for patienter, herunder barn og unge, pa venteli-
ster.”

Amtets psykiatriudvalg har oplyst felgende:

”Pa nuvagrende tidspunkt er felgende antal patienter pa venteliste til behandling:

- Barnepsykiatrisk ambulatorium: 85 barn venter (25 barn har ventet mindre end 1 mdr., 38
barn 1-3 mdr. 0g22 bgrn mere end 3 mdr.).

- Barnepsykiatrisk dagafsnit (0-14 ar): 11 bgrn venter pa dagindlaeggel se.

- Ungdomspsykiatrisk ambulatorium (14-19 &r): 31 unge venter pa behandling (21 unge har
ventet mindre end 1 mdr., 9 unge 1-3 mdr. og 1 ung mere end 3 mdr.).

- Ungdomspsykiatrisk dag/degnafsnit (14-19 &r): 2 unge venter pa dagindlasggelse og 4
unge venter pa degnindlseggel se.

- Demensudredning:
27 er paventeliste med en gennemsnitlig ventetid pa 12 uger.

- Gerontopsykiatrisk ambulatorium:
21 er pa venteliste med en gennemsnitlig ventetid pa 14 dage.

| gjeblikket venter 4 patienter pa at komme i terapi i specielle grupper. Ventetiden er hgjst 2-4
maneder.

For de avrige behandlingstilbud er der ikke patienter pa ventelister.”
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Det er utilfredsstillende at sd mange star pa venteliste til psykiatrisk behandling, navnlig er
det utilfredsstillende at fire unge pr. 6. marts 2003 var pa venteliste til en deggnindlasggelse,
og at 22 barn og en ung havde ventet i mere end tre maneder pa behandling/undersagelse i
ambulatorium. Det er amtets ansvar at der til enhver tid er et tilstraskkeligt antal pladser til
radighed for amtets psykiatriske patienter. Jeg gar ud fra at amtet konstant vil vaare opmaark-
som pa at fortsatte ventelisteproblemer eventuelt ma afhjad pes ved etablering af flere pladser

i amtet. Jeg foretager pa denne baggrund ikke yderligere vedr arende spargsmal et.

Ad punkt 5.28. Fremmedsprogede patienter

| den endelige rapport anfarte jeg falgende:

" Sygehuset har fremmedsprogede patienter, bl.a. fra Sandholmlgjren.

Sundhedsministeriets pjece om tvang i psykiatrien findes pa sygehuset pa en rakke forskelli-
ge sprog og udleveres til fremmedsprogede patienter. Desuden anvendes i vid udstragkning
tolke. Sygehusets gvrige informationsmateriale er endnu ikke oversat til andre sprog, men det
er sygehusets gnske at dette sker i hvert fald for sA vidt angdr en del af materialet.

Jeg beder sygehuset oplyse om aktuelle planer for over sadtel se af informationsmateriale.”

Amtets psykiatriudvalg har oplyst felgende:

”Det kan oplyses, at der ikke pt. er aktuelle planer herom. Men det vil indgd i de kommende
dreftelser af en planlagt @get informationsindsats for sindslidende i Frederiksborg Amt.
Samtidig kan det oplyses, at sygehuset vil tage initiativ til ivarksadtelse af overssdtelse af
allerede eksisterende informationsmateriale rettet specifikt mod patienter, der henvises til
behandling pa sygehuset og deres paragrende.”

Jeg tager det oplyste il efterretning.
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Ad punkt 6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Sygehuset og amtets psykiatriudvalg har generelt oplyst falgende:

"Med hensyn til de mere generelle spargsmdl, der rejses af ombudsmanden, kan det anfares,
at det er muligt for sygehuset at identificere den involverede lagge ved angivelse af dennes
initialer fra protokollen. Dette sker blandt andet ved hjadp af de for den pagad dende méaned
gaddende vagtskemaer.

Tilsvarende gadder det for anfarelsen af fornavnet for det deltagende pleepersonale. | de til-
fadde, hvor der er flere persondemedlemmer med samme fornavn anferes tillige begyn
delsesbogstavet i efternavnet. Der er i dle tilfadde fuldt tilstrakkeligt til at identificere det
involverede personale.

Det anferes af ombudsmanden, at der ved flere af protokollerne mangler afkrydsning i skema:
erne om, hvorvidt der er tale om 1. tilfersel eller en fortsedtelse af tidligere skemaer. Der er i
ale tilfadde tale om forglemmelser, som beklages.

Det skal endeligt fremhaaves, at sygehuset efter en oprindelig aftale med den lokale domstol,
tidligere anvendte en praksis, hvorefter en tvangstilbageholdelse pdbegyndt pa én afdeling
kunne fortsadte pa en anden afdeling, saledes at registrering foregik paen fadles tvangsproto-
kol, der fulgte patienten. Afdelingerne blev betragtet som én organisatorisk enhed.

Sygehuset er senere af embedsleagen gjort opmegksom pa, at dette ikke vil veae i
overensstemmelse med den praksis, der forventes af Sundhedsstyrelsen, hvorefter sygehuset
ved overflytning fra én administrativ enhed til en anden afdutter en evt. tvangsindlasggel se for
at ingtituere en ny pa 2 separate tvangsprotokoller.

Sygehuset har sdledes i 2002 haft flere dreftelser og et enkelt mgde med embeds
lageingtitutionen om udfyldelse af tvangsprotokoller, hvor sygehusets praksis har vaaet
dreftet, og de feglagtigt udfyldte protokoller er blevet tilrettede. Sygehuset har endvidere i
december maned 2002 modtaget Sundhedsstyrelsens vejledning vedr. udfyldelse af
tvangsprotokoller, som sygehuset nu falger.

Den nye veledning vil vaae en betydelig hjadp og vil gere arbejdet |ettere og mere overskue-
ligt og alene derved nedbringe antallet af fejl.”

Jeg tager det oplyste il efterretning.
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Ad punkt 6.1. Tvangsindlaaggel se og tvangstilbageholdelse

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

" Efter vejledningens s. 2 skal det tillige angives om frihedsberavel sen er ivaaksat som tvangs-
indlagggelse eller som tvangstilbageholdelse, ligesom begrundelsen efter lov nr. 403 af 26.
juni 1998 om andring af lov om frihedsbergvel se og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven
— se lovbekendtgarelse nr. 849 af 2. december 1998) skal angives (behandlings- eller farlig-
hedsindikation). Oplysningerne angives ved afkrydsning i skemaet.

Det er i ale tilfadde angivet om frihedsbergvelsen er ivaaksat som tvangsindlasggelse eller
som tvangstilbageholdelse, og der er angivet en begrundelsei alle tilfadde.

| et tilfadde hvor farlighed er angivet som begrundelsen, er tilfgjet ' somatisk tvangsbehand-
ling'.

Jeg beder sygehuset oplyse hvorledes dette skal forstas.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt f@lgende:

” Ombudsmanden anmoder om begrundelse for, at der i en protokol vedrarende tvangstilbage-
holdelse er angivet farlighed og tilfgjet 'somatisk tvangsbehandling’. Den naavnte tilfgjelse
skal ses i lyset o, at patienten blev tilbageholdt pa farlighed pga. en somatisk
behandlingskraavende tilstand. Der kan ikke neamere angives rogen specifik arsag til, at det
er tilfart denne protokol, idet det ikke er en del af sygehusets procedure at pafere protokoller
vedrarende frihedsbergvelse mere specificeret arsag. Det kan dog tilfgjes, at mange klinikere
finder de afkrydsningsmuligheder, som tvangsprotokollerne giver mulighed for, utilstraekkeli-
ge, og tilfgjelsen kan muligvis ogsa sesi lyset heraf.”

Jeg gér ud fra at det oplyste skal forstas sdledes at den pagaddende blev tvangsindlagt pa
grund af at patienten var sindssyg eller i en tilstand der ganske matte ligestilles hermed, og at
det ville vage uforsvarligt ikke at frihedsbergve ham fordi han frembgad en naaliggende og
vaesentlig fare for sig selv fordi han var i en behandlingskraevende somatisk tilstand. Jeg tager

pa denne baggrund det oplyste til efterretning.
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| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

"Der er i dle tilfadde pd nea ét angivet en dato for overlaggens attestation. | skemaet vedre-
rende tvangsindlaeggelse ivaaksat 23. november 2001 er imidlertid kke angivet en dato for
overlasgens stillingtagen.

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

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt f@lgende:

"Vedr. tvangsindlagggelse, ivaaksat 23. november 2001, anmoder ombudsmanden om en ud-
talelse vedregrende manglende dato for overlaggens stillingtagen. Journalen pa den pagad dende
patient har veaaet forsggt fremskaffet. Der er tale om en meget omfattende journal, og
journalmaterialet for perioden fra 26. november og bagud har ikke vearet muligt at genfinde,
hvorfor det ikke er muligt at give en forklaring pa den manglende tilfersel.”

Jeg ma finde det beklageligt at sygehuset ikke er i stand til at redegere for forholdet. Jeg har
ikke 1 denne forbindelse fundet fuldt tilstraskkeligt grundlag for at iveaksadte en under sggelse
af journalmaterialets bortkomst i relation til arkivioven og bekendtgerelse nr. 641 af 27. juni
2001 om bevaring og kassation af arkivalier i de amtskommunal e sygehuse samt i sygehusene
under Hovedstadens Sygehusfad | esskab.

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

" Overlaggens attestation er i alle tilfadde pa naa é angivet som samme dag eller dagen efter
datoen for ivaaksadtelsen af frihedsbergvelsen. | et tilfadde, tvangstilbageholdelse ivaarksat
fredag den 7. december 2001, er overlagens attestation angivet som tre dage efter ivaaksat-
telsen, dvs. mandag den 10. december 2001.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor lang tid
der ma ga far overlaagens attestation skal anfaresi protokollen. De kontrolhensyn der ligger
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bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse at attestationen skal ske
snarest muligt. Dette kan efter omstaandigheder ne vaare flere dage efter frihedsber avel sen. Jeg
beder pa denne baggrund afdelingen oplyse om afdelingens praksis mht. indhentelse af over-
laggens godkendelse og om hvorfor der i det nsevnte tilfadde gik tre dage far overlasgen atte-
sterede protokallen.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt felgende:

"Ombudsmanden har bedt om oplysninger vedragrende praksis med hensyn til indhentel se af
overlagyens godkendelse af frihedsbergvelse og helt konkret om, hvorfor der i et tilfadde gik 3
dage far en overlagye attesterede protokollen.

Sygehusets praksis er, a en overlagges attestation sker snarest muligt efter en friheds
berovelse. Det vil sadvanligvis sige senere samme dag eller allerede naeste dag. | det pageel-
dende tilfedde var der tale om, at en frihedsbergvelse blev ivagksat en fredag den 07.12. og
overlaggen tiltradte frihedsberavelsen, sa snart overlaggen var til stede i afdelingen, nemlig
farstkommende mandag den 10.12.”

| forbindelse med min inspektion af Psykiatrisk Afdeling pa Holstebro Central sygehus behandle-
de jeg spargsmalet om hvor lang tid der ma gainden en overlaage sanktionerer en beslutning om
frinedsberavelse truffet af en anden lagge. | min opfelgningsrapport (nr. 3) af 30. april 2001 a+
farte jeg falgende til central sygehuset herom:

Retsgrundl aget

Om kompetencen til at trefffe beslutning om henholdsvis tvangsindlasggel se og tvangstilbage-
holdelse fremgar falgende af lovbekendtgarelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsberg-
velse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven):

‘§0.

Sk. 2. Overlaggen [min understregning] tradfer afgarelse om, hvorvidt betingelserne for ind-
lasggelse er opfyldt.
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§ 10. Tvangstilbageholdelse af en person, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, skal ske, hvis
overlaggen [min understregning] finder, at betingelserne i 8§ 5 er opfyldt.

‘§ 4 a. Bestemmelserne i 8 9, stk. 2, 8 10, stk. 1, (...) er ikke til hinder for, a en bedutning i
overlasgens fravaa tradffes af en anden lagge. | sddanne tilfadde skal overlasgen efterfalgende
snarest tage stilling til beslutningen.’

| bekendtgarelse nr. 880 af 10. december 1998 om fremgangsmaden ved gennemferelse af
tvangsindlasggel ser er naamere fastsat felgende:

‘8§ 14. Overlasgen ved den psykiatriske afdeling, hvor tvangsindlagygel se skal finde sted, traef-
fer afgerelse om, hvorvidt betingelserne for tvangsindlasggelse er opfyldt, jf. lovens 8§ 9, stk.
2. | overlasgens fravaa kan afgarelsen tredffes af en anden lasge pa den psykiatriske afdeling. |
sadanne tilfadde skal overlasgen efterfalgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens §
4a’

Af bemaarkningerne til bestemmelsen i den ovenfor citerede 8 4 ai psykiatriloven, Folketings-
tidende 1997-98, tilleeg A, s. 963, fremgar felgende:

‘Det har i praksis givet anledning til tvivl , om ordet 'overlaagen’ ogsd i disse tilfedde, der
vedrarer spargsmalet om anvendelse af tvang, skal forstas sdledes, at kompetencen er henlagt
til overlaggen personligt som en saalig retssikkerhedsgaranti og derfor ikke kan delegeres til
andre lager, f.eks. en 1. reservelae.

84 ai lovforslagets 8§ 1, nr. 3, indebaxer, at de ovennaavnte beslutninger principielt skal traef-
fes af overlamgen personligt eller den lasge, der i overlaggens fravaa fungerer som overlagye
(substitution). Med udtrykket 'overlagen’ sigtes i den forbindelse til den lage, der har det
behandlingsmaessige ansvar for den afdeling eller det afsnit, hvor patienten er indlagt eller
skal indlaegges (den behardlingsansvarlige overlasge).

Det kan imidlertid forekomme, at afgarelsen ma tradfes af en anden lasge, f.eks. fordi patien
ten bliver bragt til sygehuset midt om natten med henblik pa tvangsindlaeggelse, og der ikke er
mulighed for at forelaagge spergsmalet om tvangsindlasggel se telefonisk for overleegen. § 4 a
indebagrer, at kravet om, at afgerelsen skal tredfes af overlasgen personligt, i SSdanne tilfadde
ikke er til hinder for, at en anden lagye tradfer afgarelsen, forudsat at overlasgen efterfalgende
snarest tager tilling til lasgens beslutning.’

Om hvad der ligger i udtrykket ‘snarest’, jf. de ovenfor citerede bestemmelser, fremgar sam-
me sted (Folketingstidende 1997-98, tillaeg A, s. 963) videre felgende:

‘Som naevnt i afsnit 8.2. ovenfor i lovforslagets almindelige bemagkninger, indebaarer udtryk-
ket ’snarest’, at overlasgen skal tage stilling hurtigst muligt efter, at overlaagen igen er madt pa
sygehuset. Resultatet af overlaggens stillingtagen skal tilfares tvangsprotokollen.’
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Situationen pa psykiatrisk afdeling pa Holstebro Central sygehus

I min endelige rapport og mine opfalgningsrapporter nr. 1 og 2 stillede jeg nogle spargsmal
vedrgrende afdelingens praksis for beslutninger om tvangsindlasggelse og tvangstilbagehol-
delse. Afdelingen har tre gange skriftligt, senest i ovennae/nte notat af 8. marts 2001, besvaret
mine spargsma om afdelingens rutiner.

En af mine medarbejdere har desuden telefonisk den 2. april 2001 stillet konstitueret admini-
strerende overlaage Anne Bitsch-Larsen nogle supplerende spergsmd om afdelingens proce-
durer for henholdsvis beslutninger om og godkendelser af trufne beslutninger om tvangsind-
laggel se og tvangstilbagehol del se.

Jeg har pa baggrund heraf forstdet situationen pa psykiatrisk afdeling s&dan at der efter nor-
meringen er tre fastansatte overlager i afdelingens almenpsykiatri og to fastansatte overlagyer
i afdelingens gerontopsykiatri.

Overlagyerne er knyttet til hver deres team af medarbejdere som har ansvaret for en fast pulje
af patienter. | almenpsykiatrien er hver af de tre overlaager sdledes behandlingsansvarlig for
hver sin gruppe af patienter.

Pa hverdage inden for normal daglig arbejdstid er disse laager til stede pa afdelingen og treef-
fer nadvendige beslutninger om tvangsindlagggelse eller tvangstilbageholdelse af de patienter
som de hver issa har behandlingsansvaret for.

Dette er i overensstemmelse med de gaddende regler.

Pa hverdage uden for den daglige arbejdstid er det reservelasger som dakker vagterne pa afde-
lingen. | forngdent omfang er det da reservelaggerne som tradfer beslutning om tvangsindleeg-
gelse og tvangstilbageholdelse. Reservelaggerne kontakter ikke telefonisk den pagaddende
behandlingsansvarlige overlagge (eller den — eventuelle anden — overlaage som matte \egre i
bagvagt) med henblik pa forelagggelse. Farst dagen efter nér den behandlingsansvarlige over-
laage mader pa afdelingen, traffer han/hun pa det daglige morgenmade beslutning om eventu-
e godkendelse af reservelaggens beslutning.

Der kan sdledesi disse tilfadde ga op til et degn fer en given beslutning eventuelt godkendes.

Under henvisning til de ovenfor citerede bemaakninger til bestemmmelsen i psykiatrilovens § 4
a er det umiddelbart min opfattelse at en anden lagge end den behandlingsansvarlige overlasge
kun kan tage stilling til de omhandlede tvangsindgreb hvis der ikke er mulighed for telefonisk
at forelasgge pargsmaet om tvangsindlagygelse eller tvangstilbageholdelse for den behand-
lingsansvarlige overlasge. Om der heri ligger at man (pa dle tidspunkter af degnet) farst skal
forsage telefonisk at kontakte den behandlingsansvarlige overlage, eller om det f.eks. uden
for seedvanlig arbejdstid eller eventuelt blot om natten kan laggges til grund at der ikke er mu-
lighed for telefonisk at kontakte overlaagen, fremgar ikke klart af retsgrundiaget.
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Efter omstaandighederne, og idet den behandlingsansvarlige overlasge sa srart han kommer til
stede pa afdelingen den farstkommende dag tager stilling til reservelasgens beslutning, tager
jeg imidlertid den af afdelingen beskrevne praksistil efterretning.

| tilfadde hvor den behandlingsansvarlige overlasge er fraveaende pa grund af kurser, ferie
eller lignende, er det inden for aimindelig daglig arbejdstid en anden fastansat overlasge som
tradfer beslutning om tvangsindlagygel se og tvangstilbageholdelse af den fraveaende overlee
ges patienter. | sadanne tilfadde tager overlaagen med behandlingsansvaret for den pagedden
de patient ikke efterfalgende stilling til beslutningen. Ligeledes tager en anden fastansat over-
laage — i tilfadde af den behandlingsansvarlige overlasges fravae pa grund af kurser, ferie eller
lignende — efterfalgende stilling til beslutninger om tvangsindlagygelse eller tvangstilbagehol-
delse som er truffet af reservelasger pa hverdage uden for almindelig daglig arbejdstid. Heller
ikke i disse situationer tager den behandlingsansvarlige overlagge efterfaglgende stilling til be-
slutningen.

Idet de gaddende regler er udtryk for et delegationsforbud, ber den behandlingsansvarlige
overlagge som udgangspunkt sa vidt muligt i alle situationer vaare den som efterfal gende tager
stilling til beslutninger truffet af andre lasger i hans fraveer.

| det omfang en behandlingsansvarlig overlaage er fravearende i laangere tid, gar jeg imidlertid
ud fra at en anden overlage tragder i hans sted og i den givne periode overtager hans behard-
lingsansvar. | sadanne situationer mener jeg ikke at den overlasge m har vaget fraveerende,
efterfelgende skal tage stilling til sin stedfortraeders beslutninger.

Hvis der er tale om fravaa i kortere tid, ber afdelingen imidlertid sikre at beslutninger om
tvangsindlagygelse eller tvangstilbageholdelse efterfalgende forelagyges til stillingtagen hos
den overlasge som normalt/i det daglige er behandlingsansvarlig for de pageddende patienter.

| weekenderne er det reservelasger som har vagterne pa den psykiatriske afdeling. | bagvagt er
der en fastansat overlasge, bortset fra hver fjerde uge hvor det er en konstitueret afdelingslasge
som er i bagvagt.

Det er de vagthavende reservelasger som tradfer beslutning om tvangsindlagggel se og tvangs-
tilbageholdelse. Der sker som atoverveiende hovedregel ikke telefonisk forelasggelse for den
overlasge som bortset fra hver fjerde uge er i bagvagt, herunder heller ikke selv om det er den
overlaage som er behandlingsansvarlig for den pageddende patient der er i bagvagt.

Farst om mandagen tragffer den behandlingsansvarlige overlasge (eller den overlasge som pa
grund af ferie, kurser eller lignende er trédt i hans sted) beslutning om eventuel godkendelse
af reserveleegens tvangsindgreb.

Der kan saledes ga helt op til to og et halvt dagn fer beslutninger om tvangsindlasggelse og
tvangstilbageholdel se truffet i weekenden eventuelt godkendes.

Amtet har oplyst at ‘ Denne problemstilling kan klart henfares til den voldsomme lasgemangel
paafdelingen’.
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Efter min opfattelse er det ikke i overensstemmelse med ovenfor gengivne regler at afdelingen
i weekenderne efter fast praksis dels ikke telefonisk forelaagger spargsmd om tvangsindleeg
gelse eller tvangstilbageholdelse for den overlagge som er i bagvagt, dels hver fjerde uge det
ikke har mulighed for telefonisk at forelasgge sddanne spergsma for en overlaage i bagvagt.

Under henvisning til at jeg ovenfor har taget til efterretning at afdelingen uden for normal
arbgidstid pa hverdage efter fast praksis ikke telefonisk kontakter den overlaage som er i bag
vagt, henstiller jeg at afdelingen i alt fald i de situationer hvor der vil g mere end et degn fra
en tvangsindlagygelse eller tvangstilbageholdelse til det efterfalgende morgenmade, tilveje-
bringer mulighed for og benytter sig af telefonisk forlagggelse for en behandlingsansvarlig
overlage.

Jeg beder om underretning om hvad afdelingen foretager sig i anledning af min henstilling.

I min opfalgningsrapport (nr. 4) af 3. december 2001 anfarte jeg falgende:

"1 min opfalgningsrapport (nr. 3) af 30. april 2001 om min inspektionen den 14. januar 1999
af Psykiatrisk afdeling pa Holstebro Sygehus har jeg udtalt mig om psykiatrilovens 88 9 og 10
der angar overlaggens (ene)kompetence til at tradffe afgerelse om tvangsindlasggelse og
tvangstilbageholdel se.

Jeg har blandt andet udtalt at den praksis som Psykiatrisk afdeling pa Holstebro Sygehus fal-
ger i weekenderne, hvorefter der kan ga op til to og et halvt degn fer beslutninger om tvangs-
indlaeggel se og tvangstilbagehol del se godkendes af den behandlingsansvarlige overlagye, efter
min opfattelse ikke er i overensstemmelse med psykiatrilovens regler.

Ringkjgbing Amt har i en udtalelse af 25. oktober 2001 — efter at have indhentet en udtalelse
af 5. oktober 2001 fra Sundhedsministeriet — oplyst a Holstebro Sygehus vil fastholde sin
nuvagende praksis.

Jeg fastholder i det hele den opfattelse som jeg gav udtryk for i opf@lgningsrapporten af 30.
april 2001 hvorefter den praksis der felges af Holstebro Sygehus, ikke er i overensstemmelse
med psykiatrilovens 88 9 og 10. Ringkjgbing Amts udtalelse giver mig ikke anledning til at
fremkomme med yderligere argumentation. Jeg bemaarker dog at amtets opfattelse ikke fuldt
ud synes at have stette i amtets citat af Sundhedsministeriets udtalelse af 5. oktober 2001.

Folketingets Retsudvalg er tidligere gjort bekendt med min opfelgningsrapport af 30. april
2001. Folketingets Retsudvalg og Folketingets Sundhedsudvalg er samtidig hermed gjort be-
kendt med denne opfa@lgningsrapport og med Ringkjegbing Amts udtalelse af 25. oktober 2001.
Der er i den forbindelse henvist til at der herefter er behov for en lovgivningsmaessig stilling-
tagen til om en fast rutine som den der anvendes pa Psykiatrisk afdeling pa Holstebro Central-
sygehus, hvorefter der hver weekend kan ga op til to og et halvt degn fer beslutninger om
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tvangsindlasggel se og tvangstilbageholdelse godkendes af den behandlingsansvarlige overlee
ge er acceptabel .”

Folketingets Sundhedsudvag stillede den 31. januar 2002 spergsmd til Sundhedsministeriet i
anledning af min henvendelse (spergsmd nr. 40 (@m. del, bilag 126)). Sundhedsministeriet har
besvaret Sundhedsudval gets spargsmdl.

Jeg foretager pa det foreliggende grundlag ikke yderligere vedr arende dette spergsmal i rela-
tion til Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt.

| den endelige rapport anfaerte jeg blandt andet falgende om overholdelsen af fristerne for ab-
ligatorisk efterprevelse:

" | en rakke af de naevnte tilfadde er det mit indtryk at forskydningen i den obligatoriske €f-
terprovel se skyldtes at sygehusets lagger lod fristen lgbe forfra i situationer hvor en tvangsind-
laeggel se blev aflgst af en tvangstilbageholdelse. Ordlyden af lovens § 21, stk. 2, 1. punktum,
sammenhol dt med udformningen af Sundhedsstyr el sens skema og de reale grunde bag regler-
ne om obligatoriske efterpravel ser, herunder gnsket om en saxlig intensiv kontrol i den farste
tid efter frihedsbergvelsens ivaaksadtelse, tilsiger efter min opfattelse at det er den oprindeli-
ge dato for frihedsbergvel sens iveaksadtel se (tvangsindlasggel sen) som skal lagyges til grund
for fristberegningen i sddanne situationer.

Jeg ma pa denne baggrund konstatere at efterprovelsen i en raskke (11) tilfadde ikke skete i
overensstemmel se med lovens krav om efterpravelser henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter
at frihedsber gvel sen blev ivaarksat, og herefter hver fierde uge. Dette er beklageligt. Jeg beder
sygehuset om en udtalelse herom.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt fa@lgende:

"Som baggrund for forespergden beskrives en rakke tilfadde, hvor efterpravelsen péa
henholdsvis 3., 10., 20. samt 30. dagen efter frihedsberavel sen synes at vaare sket pa baggrund
a datoen for en tvangstilbagehol delse som opfalgning paen forudgaende tvangsindlaeggel se.
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Opfattelsen er korrekt, og sygehuset vil medgive, efter at have konsulteret lovens § 21, stk. 2,
1. punktum, at der mere reelt burde vaae tale om tidsfrister 1gbende fra den primaae friheds-
bergvelse, dvs. tvangsindlasggelsen. Dette fremgar da ogsa af den netop udsendte vejledning
fra Sundhedsstyrelsen vedrerende udfyldelse af tvangsprotokoller og vil sdledes ogsa
fremover vaae sygehusets praksis.

Hernaest har ombudsmanden papeget en rakke tilfedde, hvorefter pravelsen ikke er sket i
overensstemmelse med lovens krav. Ombudsmanden finder det beklageligt og sygehuset er
enig.

Det skal tilfgies, at i de tilfadde, hvor der ved en fel ikke er tilfart efterprovelse i
tvangsprotokollen, vil der oftest vaare tilfart en sadan i journalen, og i en rakke tilfadde hvor
den obligatoriske efterpravelse ikke er sket, vil dette efterfelgende blive noteret i journalen,
herunder, hvorvidt den pagaddende patient i den mellemliggende periode vurderes at have
opfyldt kriterierne for en fortsat frihedsbergvelse.”

Jeg tager det oplystetil efterretning.

| den endelige rapport anfarte jeg videre:

" Af skema vedregrende tvangstilbagehol delse ivaarksat 18. oktober 2001 af en patient som blev
tvangsindlagt 15. oktober 2001, fremgar at der blev foretaget efterprovelse den 22. oktober
2001 (dvs. en dag for sent), 29. oktober 2001 (dvs. en dag for sent), 8. november 2001 (dvs.
en dag for sent) og 16. november 2001 (dvs. en dag for tidligt).

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt fglgende:

"Det kan hertil anfares, at det af journalen af notat den 18. oktober fremgar, at der ved en fgjl
ikke ved indlasggel sen blev udfyldt tvangsprotokoller, men at det farst skete den efterfglgende
dag, hvilket er beklageligt.

Efterprovelserne er af denne grund skubbet en dag frem, og altsa sdledes en dag for sent i
forhold til den oprindelige tvangsindlagygel se.
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Efterprovelsen den 16. november 2001 er tilfart protokollen umiddelbart far en weekend. Sy-
gehuset har haft en praksis, der beted, at patienten blev vurderet af afsnittets faste overlagge
eller afdelingslasge far en weekend, og safremt patienten opfyldte kriterierne for fortsat
tvangstilbageholdelse, blev dette tilfart protokollen pa det pageddende tidspunkt. Det har
imidlertid ikke haft den konsekvens, at patienten ikke i weekenden |gbende er blevet vurderet
ved stuegang med hensyn til den aktuelle tilstand og tvangstilbageholdelighed. Denne praksis
blev anvendt for at hgjne sikkerheden for, at der skete tilfarder til tvangsprotokollen.”

Jeg er enig i at det er beklagdligt at der ikke blev udfyldt tvangsprotokol ved indlasggelsen med
den konsekvens at fristerne for de obligatoriske efter pravel ser ikke blev overholdt.

Somjeg anfertei den endelige rapport pa side 47, pahviler det efter loven til stadighed overlee
gen at sikre at frihedsber gvel sen ikke udstragkkes i videre omfang end ngdvendigt. Dette inde-
bagrer at overlasgen af egen drift skal bringe en frihedsber gvel se til opher straks nar betingel-
serne herfor ikke laangere er til stede. Allerede derfor kan efterprovelser naturligvis finde sted
ogsa pa tidspunkter der ligger forud for de foreskrevne obligatoriske efterpreveser. Dette
fritager imidlertid efter min opfattelse ikke overlaggen for ogsa at foretage efterpravelser pa
de i loven foreskrevne tidspunkter. Resultatet af overlaggens efterprovel se skal tilferes tvangs-
protokollen, jf. 8 27, nr. 4, i tvangsbekendtgerelsen, Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr.
879 af 10. december 1998 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykia-
triske afdelinger. (Tvangsbekendtgerelsen blev pr. 10. juli 2002 aflgst af bekendtgerelse nr.
534 af 27. juni 2002. Den naevnte regel gadder fortsat efter den nye bekendtgerelse, jf. dennes
§31, nr. 4).

Jeg forstar at den obligatoriske efter provel se, uanset om der op til en weekend er foretaget en
ekstra efterprovelse, altid foretages pa det i loven foreskrevne tidspunkt, og jeg gar ud fra at
frihedsber gvel sen ophaaves straks det kan konstateres at |ovens betingel ser for frihedsber gve -
se ikke laangere er opfyldt — ogsa selv om overlaagen matte vaa e fravaaende pa det pagad den-
detidspunkt, f.eks. i en weekend.

| den endelige rapport anfarte jeg:
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"Af skema vedragrende tvangstilbageholdelse ivearksat 14. november 2001 af en patient som
blev tvangsindlagt 12. november 2001 fremgar at der blev foretaget efterprovelse 21. novem-
ber 2001 (dvs. fire dage for sent) hvor frihedsbergvelsen blev bragt til opher.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt felgende:

"Med hensyn til skema vedregrende tvangsindlasggelse, ivaaksat 12. rovember, er der foreta-
get efterprovelse 21. november, 6 dage for sent. Af journalen fremgér det, at revurderingen
ved en fejltagelse ikke er sket, dog sdledes at patienten fremdeles opfyldte kriterierne for
tvangstilbageholdelse, hvorfor den da ogsaden 21. november blev fortsat.”

Jeg er enig i at efterpravel sen er sket seks dage for sent (og ikke fire dage for sent somved en fel
angivet af mig). Dette er beklageligt.

Det fremgar af skemaet at tvangstilbageholdelsen opharte den 21. november 2001. Jeg forstar
derfor ikke sygehusets bemaarkning om at tvangstilbageholdelsen blev fortsat den 21. novamber
2001. Jeg beder sygehuset om en uddybende udtal el se herom.

| den endelige rapport anfarte jeg fagende:

"Jeg har konstateret at der i to skemaer ikke er foretaget notat om efterfelgende opher af fri-
hedsbergvelsen. Det drejer sig om tvangsindlasggelse ivaaksat 15. november 2001 (og efter-
f@l gende tvangstilbageholdelse) og tvangsindlasggel se ivagksat 26. november 2001 (og efter-
fal gende tvangstilbagehol del se).

Jeg beder afdelingen om en udtalelse om disse to sidstnaevnte tilfad de.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt felgende:
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"Vedr. opher af protokoller med hensyn til frihedsbergvelser, skal det vedrarende tvangsind-
laeggelse foretaget den 26.11.01 anferes, at pt. den 03.12. blev overflyttet til dbent afsnit, hvor
hun fremdeles var tvangstilbageholdt og hvor tvangstilbageholdelsen fortsatte frem til 18.03,
hvorefter patienten var frivilligt indlagt. Dette er et eksempel pa sygehusets tidligere praksis
med hensyn til at fortsadtte tvangsprotokollerne patvaas af de administrative enheder.”

Sygehuset har ovenfor oplyst at sygehuset tidligere anvendte en praksis hvorefter tvangstilba-
geholdelse pabegyndt pa én afdeling kunne fortsatte pd en anden afdeling, sdledes at
registrering foregik pa en fadles tvangsprotokol der fulgte patienten. Jeg gar ud fra at det
oplyste derfor skal forstas sdledes at overfgrden indebar at der blev oprettet et nyt tvangs-
skema for patienten efter overfarslen til dbent afsnit, og at de videre tilfersler om efterprave-
se og opher af tvangsforanstaltningen blev gjort i det nye skema pa det abne afsnit. Jeg for-
star at den naente praksis ikke langere anvendes, og jeg fortager pa denne baggrund ikke
yderligere vedrgrende dette forhold.

Jeg bad i den endelige rapport om en udtal el se om begge de to nsevnte tilfad de. Sygehuset har
alene udtalt sig om det ene tilfadde. Jeg beder fortsat sygehuset om en udtalel se om skema om
tvangsindlagggelse ivearksat den 15. november 2001 (og efterfalgende tvangstilbagehol delse)
hvor der heller ikke er anfart nogen opher sdato.

Ad punkt 6.2. Tvangsbehandling

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

" Efter Sundhedsstyrel sens vejledning skal navnet pa den ordinerende lasge anfares pa skemaet
tillige med datoen for overlaggens tillingtagen.

Navnet pa den ordinerende lasge mangler i to tilfadde. Det drejer sig om beslutning om
tvangsbehandling ivaaksat 15. februar 2001 og det ovenfor nsevnte skema uden angivelse af
datoen for beslutningen om tvangsmedicinering.
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Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom. Jeg bemearker at skemaet vedr arende beslutning
om tvangsbehandling iveerksat 15. februar 2001 som jeg har modtaget i kopi, muligvis er et
gennemslag hvoraf eventuelle navne ikke fremgar.

Datoen for overlasgens tillingtagen er pa alle skemaer pa nag ét angivet som dagen for be-
slutningen eller dagen efter. | det ovenfor naavnte skema vedragrende tvangsmedicineringer
udfert 8. og 9. marts 2001 er ikke angivet en dato for overlasgens stillingtagen.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt f@gende:

"Der e med hensyn til tvangsbehandling, ivaaksat henholdsvis 05.02. og 08.03. tale om, at
navnet kke er gaet igennem i kopi. For tvangsbehandling besluttet 08.03. er desuden dato for
overlaggens stillingtagen heller ikke gaet igennem.”

Idet jeg gar ud fra at sygehuset refererer til skema vedrerende tvangsbehandling besl uttet
ivagksat den 15. februar 2001 og skema vedrgrende tvangsbehandling udfert den 8. og 9.
marts 2001 (hvoraf datoen for beslutningen om iveaksadtelse ikke fremgar), tager jeg det
oplyste til efterretning. Jeg bemaarker dog at tilfersler i rubrikken til angivelse af datoen for
overlaggens tillingtagen normalt vil ga igennem til alle kopier af skemaet. Jeg gar ud fra at
det gverste gennemslag har ligget skeast, eller at trykket under skrivningen ikke har veet
tilstraekkeligt hardt i dette tilfed de.

| den endelige rapport anferte jeg falgende:

"Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedevaarende lasge samt dato anfares
I protokollen.
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Pa skema vedrarende tvangsmedicinering som blev besluttet ivaaksat 15. februar 2001, er
anfert 10 datoer for tvangsbehandling. | ingen &f tilfaddene er angivet navnet pa den tilstede-
vaaende lagge.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom. Jeg bemaarker at skemaet som jeg har modtaget i
kopi, muligvis er et gennemslag hvoraf eventuelle navne ikke fremgar.”

Sygehuset har ikke besvaret dette spargsmal saarskilt, men jeg gar pa baggrund af det oplyste
ovenfor om det pagaddende skema ud fra at der ogsa i dette tilfadde er tale om at navnene

ikke er gaet igennemi kopien. Jeg foretager derfor ikke yderligere vedrerende dette tilfad de.

| den erdelige rapport anferte jeg falgende:

"1 seks tilfadde er ikke anfart nogen datoer for faktisk udfarte tvangsbehandlinger. Det drejer
sig om skemaer vedragrende tvangsbehandlinger besluttet ivaarksat hhv. 28. marts 2001 (medi-
cin), 7. april 2001 (medicin og legemlig lidelse), 11. april 2001 (medicin), 21. mg 2001 (me-
dicin), 17. september 2001 (legemlig lidelse) og 21. november 2001 (legemlig lidelse).

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt felgende:

"l endel af de 6 tilfadde er der tale om at beslutning om tvangsbehandling er truffet, men at
patienten herefter alligevel har accepteret frivillig behandling, men hvor afdelingen har opret-
holdt beslutning om tvangsbehandling pa baggrund af en ambivalent motivation hos patien-
ten, sdledes at beslutningen om tvangsbehandling er blevet opretholdt, si lange patienten op-
fyldte de formelle kriterier herfor.

Det drejer sig sdedes om skemaer vedr. tvangsbehandling, besluttet iveaksat 21.05 og
11.04.01. | €& tilfedde - det drejer sig om beslutningen ivaaksat 28. marts 2001 - blev
bedlutningen, som anfert truffet den 28. marts, men der blev ikke gennemfert
tvangsbehandling fer i 2. kvartal, hvorfor der ikke er tilfart tvangsbehandling til det fremsend-
te skema, der udelukkende omhandler 1. kvartal.
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Tvangsbehandling vedr. legemlig lidelse er ikke specifikt tilfart skemaet pa anden vis end ved
at beskrive, hvilken behandling der gennemfares og dato for overlasgernes beslutning. Der er i
alle tilfadde tale om uopsadtelig behandling af legemlig lidelse. Behandlingen gennemferes
og afdluttes sdledes samme dag, som beslutningen tradffes. Sygehuset er klar over, at der kan
vage tilfadde, hvor somatisk behandling gennemfares over flere dage eller gentagne gange,
som f.eks. nedlagygelse af sonde. | disse tilfad de tilfares behandling hver dato, der er relevant,
hvorfor det af sygehuset er anset for kvalificeret udfyldt, som det foreligger.”

Jeg tager det oplyste om at det i nogle tilfadde (alligevel) ikke har vaaet nadvendigt at anven-
de tvang, til efterretning. Jeg bemearker dog at jeg gar ud fra at sygehuset er opmaaksom pa
at en overhaangende risiko for effektuering af en allerede truffen beslutning om anvendel se af
tvang kan opleves som tvang af patienten (sdkaldt ” skjult tvang” ), og at Sygehuset i sddanne

Situationer vurderer patientens samtykke i lyset heraf.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal dato samt navn pa den tilstedevaarende lagge tilfares
tvangsprotokollen. Der er ikke gjort undtagelse herfra for sa vidt angar somatiske tvangsbe-
handlinger uanset om disse er enkeltstaende og sker umiddelbart i forbindelse med beslutnin-
gen om tvangsanvendelse. Searligt om tvangsernaaing er det angivet i Sundhedsstyrelsens
vejledning om udfyldel se af tvangsprotokoller af 10. december 1998, s. 3, at ” [v] ed tvangser-
naging angives, hvornar der nedlaagges sonde. Det skal ikke angives, hvornar der gives ernge
ring gennem sonden, medmindre der igen skal nedlaegges sonde’ . Det er angivet i den vejled-
ning som nu er optrykt pa bagsiden af tvangsskema 2 i henhold til Sundhedsstyrelsens vejled-
ning om tvangsprotokoller, at " [v] ed tvangsernagring angives hver gang der nedlasgges son-
de, men ikke hvornar der ernaares gennem sonden” . Dette stemmer ogsa bedst overens med de
kontrolhensyn som ligger til grund for skemaerne, herunder fordi den besluttende overlage
ikke ngdvendigvis samtidig er den behandlende lasge, og fordi det ellersikke er muligt at kon-
trollere om tvangen blev effektueret, og i givet fald i hvor mange tilfadde. Det er beklageligt
at der ikke er sket tilfarsler om anvendel se af somatisk tvangsbehandling i alle tilfadde.

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:
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"Endelig skal datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen angives.
Datoen for beslutning omophar mangler i et enkelt tilfadde.

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

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt felgende:

"Der er tale om et tilfadde, hvor patienten er overfert til dbent afsnit med henblik pa viderefe-
relse af tvangsbehandling i regi af dbent afsnit, jf. bemagkning i indledningen vedrgrende
tidligere praksis pa dette omrade.”

Sygehuset har ovenfor oplyst at sygehuset tidligere anvendte en praksis hvorefter tvangstilba-
geholdelse pabegyndt pa én afdeling kunne fortsadte pa en anden afdeling, saledes at
registrering foregik pa en fadles tvangsprotokol der fulgte patienten. Jeg gar ud fra at det
oplyste derfor skal forstas sdledes at overfgrden indebar at der blev oprettet et nyt tvangs-
skema for patienten efter overferslen til dbent afsnit, og at de videre tilfgrsler, herunder om
opher af tvangsforanstaltningen, blev gjort i det nye skema pa det abne afsnit. Jeg forstar at
den naevnte praksis ikke laangere anvendes, og jeg fortager pa denne baggrund ikke yderligere
vedr grende dette forhold.

Ad punkt 6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

| den endelige rapport anfarte jeg falgende:

"| 12 tilfadde er det oplyst at der er anvendt hand- og/eller fodremme. Anvendelsen af hand-
og/eller fodremme er efter skemaernes oplysninger godkendt af en overlagge den samme dag
eller dagen efter i ni tilfadde. | to tilfadde er godkendelsen sket to dage serere og i €t tilfadde
dagen far.
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| det neevnte tilfad de hvor overlasgens godkendelse er sket dagen far pabegyndelsen af fikse-
ringen, er datoen den 24. for pabegyndelsen overstreget og erstattet af datoen den 25. Jeg
beder sygehuset om en udtalelse herom.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt fglgende:

"Der er tale om et tilfadde, hvor tvangsprotokollen indledningsvist er felagtigt udfyldt med
den 24.12. i stedet for 25.12., bade for s vidt angar pabegyndelsen og datoen for overlaagens
gtillingtagen. Ved gennemsyn af journalnotaterne fremgar det, at begge datoer burde vaae
rettet til den 25.12.

Der er sdledes tale om, at den lasge, der har udfyldt tvangsprotokollen kun har rettet den ene
dato.”

Jeg tager det oplyste il efterretning.

| den endelige rapport anfarte jeg falgende:

" Jeg beder sygehuset om at redegere for afdelingens praksis med hensyn til tilkaldelse af
leager 1 forbindelse med tvangsfiksering med badte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens
opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pabegyndelse og til
laagen kommer til stede.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt f@gende:

"Det er afdelingernes praksis, at den vagthavende lagge i de naevnte situationer skal komme til
stede sa hurtigt som muligt, dvs. sa hurtigt de gvrige laagelige opgaver tillader det. Vi har ikke
fundet det muligt at angive en prioriteringsraskkefalge for de mulige laggelige opgaver og har
fundet, at der ma vaae tale om et laggeligt skan og vurdering i de konkrete situationer.”
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Jeg gér ud fra at det normalt er muligt for den vagthavende laage (eller en anden lagge) at
komme til stede inden for fa minutter, og at overskridelser af denne tidsbegramsning kun fo-
rekommer meget siaddent, f.eks. hvor laegen er optaget af en anden helbredsfarlig situation
med en anden patient. Jeg tager pa denne baggrund det oplyste til efterretning.

| den endelige rapport anferte jeg falgende om afkrydsning af begrundelse i 21 tilfadde af
fiksering og fysisk magtanvendel se:

" |det jeg henviser til de ovenfor gengivne betingelser i loven for hhv. fiksering (8 14) og an-
vendelse af fysisk magt og indgivelse af beroligende medicin (8 17), ma jeg konstatere at der
er fejl i en raskke af de anfarte begrundelser. Jeg kan pa det foreliggende grundlag ikke kon-
statere om der er tale om forkerte afkrydsninger, eller om afdelingens (over)laeger har an-
vendt tvangsmidler uden for de i loven hjemlede tilfadde. Jeg beder afdelingen om en udtalel-
se herom.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt fglgende:

" Hernaest papeger ombudsmanden en raekke tilfadde af forkerte afkrydsninger i begrundelsen
for tvangsfiksering og anden anvendelse af fysisk magt. Dette er et af de omrader, som em-
bedslasgen ogsa har pdpeget og som siden har medfart rettelser i de naavnte protokoller. Der er
sdledes tale om forkerte afkrydsninger i de fremsendte protokoller.”

Jeg forstar at sygehuset har undersggt de neante tilfadde, og at undersggelserne viser at der
har vaxet tale om forkerte afkrydsninger og ikke anvendelse af tvangsmidler uden for de i
loven hjemlede tilfadde.

Forpligtelsen til angivelse af begrundelser for beslutninger om tvangsfiksering, anvendel se af
fysisk magt og indgivelse af beroligende medicin falger som naent i den endelige rapport af
tvangsbekendtgerelsen. | begrundelseskravet ligger naturligvis at begrundelserne skal vaae
fuldstaendige og korrekte. Afkrydsningen af begrundelser i skemaet tjener bl.a. et kontrolfor-
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mal som skal muliggere en efterfalgende provelse af afgerelserne. Herudover ma det antages
at angivelse af begrundelser for afgerelserne i almindelighed vil give en gget garanti for af-
gerelsensrigtighed. Mangelfulde eller forkerte afkrydsninger vil —ud over at vaarei strid med

tvangsbekendtger el sen — modar bejde disse formal.

Jeg ma pa denne baggrund finde at det er meget beklageligt at der er sket forkerte afkryds-
ninger i 21 tilfadde, herunder at begrundelsen for fiksering i 6 tilfadde udelukkende er angivet
ved afkrydsning i skemaets rubrik vedrarende ” Urolig tilstand” . Jeg har noteret mig at ogsa
embedslaagen har gjort sygehuset opmaarksom pa sadanne forhold.

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

"] skema vedrgrende indgivelse af beroligende medicin af 2. december 2001 er kke anfart
nogen tilstedeveerende lagge.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt felgende:

"Der er tale om en mangelfuld udfyldelse, idet der altid er lagge til stede ved indgift af beroli-
gende medicin som led i et tvangsindgreb.”

Jeg tager til efterretning at der er tale om mangelfuld udfyldelse i dette tilfadde.

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:
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"|Ifglge tvangsbekendtgarelsens § 29, nr. 6, og § 30, nr. 6, ska navnene pa det implicerede
personale ved tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt angivesi tvangsprotokollen.

| sagerne vedrarende tvangsfiksering med badte pabegyndt 29. november 2001 og 8. decem:
ber 2001 er der ikke angivet navne pa eventuelt impliceret personale.

Da der ikke var tale om frivillig badtefiksering, gar jeg ud fra at der deltog andet personale
end den til stedevaarende lagge. Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt f@lgende:

"Vedrarende en badtefiksering, foretaget den 29.11.01, anmoder ombudsmanden om en udta-
lelse til manglende anfarelse af personaletil stedevaarel se ved badtefiksering.

Der er ogsa her tale om en beklagelig mangelfuld udfyldelse.

Tilsvarende gadder vedrgrende fastholdelse udfert den 08.12.01, hvor der beklageligvis
mangler udfyldelse af sdvel deltagende plejepersonale som ordinerende |asge.”

Jeg er enig i at den manglende udfyldelse af skemaerne er beklagelig.

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

”| skema vedragrende tre tilfadde af fiksering og fysisk magtanvendelse af 8. december 2001 er
anfart en rakke (for)navne pa tilstedevaaende personale tillige med 'm.fl.".

Jeg gar ud fra at forkortelsen stér for 'med flere’, og jeg beder sygehuset om en udtalelse
herom.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt falgende:
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"Baggrunden herfor er antagelig, at der er utilstraskkelig plads til at anfere alt impliceret
personale i en situation, der har kreevet ssarlig meget personaledeltagelse. Situationer som
denne opstér relativt §addent og identiteten pa de gvrige deltagende personalemedlemmer bar
kunne etableres ud fra sygeplejedelen af journalen.”

Det fremgar ikke af sygehusets svar om identiteten af avrige medvirkende personalemediem-
mer har kunnet fastslas i dette tilfad de ud fra sygeplejedelen af journalen. Jeg gar dog ud fra
at dette er tilfaddet. Idet jeg i evrigt forstar at der var tale om ekstraordineae omstaandighe-
der (hvor mere end seks personalemedlemmer medvirkede ved fikseringen), foretager jeg ikke
yderligere vedrerende dette spargsmal.

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

"1 skema vedrarende tre tilfadde af fiksering og fysisk magtanvendelse af 2. december 2001 er
tidspunktet for ivaaksadtelsen angivet til kl. 21.30 mens opharstidspunktet er angivet til kl.
08.00 samme dag.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt falgende:

"Tvangsprotokollen er beklageligvis fejlagtigt udfyldt, idet der ud for opherstidspunktet
skulle vage anfert datoen 03.12. og ikke 02.12.”

Jeg tager det oplyste il efterretning.
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Ad punkt 6.4. Beskyttelsesfiksering

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

" Af tvangsbekendtgarelsens § 31, nr. 3 og 4, fremgar det endvidere at begrundelsen for ke-
slutningen om beskyttelsesfikseringen samt den situation hvor beskyttel sesfikseringen kan
anvendes, skal angivesi tvangsprotokollen.

Iskemaer vedrgrende beslutninger om beskyttelsesfiksering af 11. januar 2001, 3. februar
2001 og 3. december 2001 er alene angivet en begrundelse.

| skema vedrgrende beslutning om beskyttelsesfiksering af 30. juni 2001 er situationen hvor
beskyttel sesfikseringen kan anvendes, beskrevet i datid og peger sdledes i retning af en sitle-
tion som alerede har fundet sted.

| skemaer vedrgrende beslutninger om beskyttelsesfiksering af 9. april 2001, 15. december
2001 og 19. december 2001 er begrundelsen angivet med henvisning til patientens psykiske
tilstand (' Dement patient’ og lignende).

| skema vedregrende beslutning om beskyttel sesfiksering af 29. november 2001 er ikke angivet
en begrundel se.

Begrundelserne og/eller situationsbeskrivelserne i de naavnte tilfedde er efter min opfattdse
ikke tilstraekkelige eller adaekvate. Det er beklageligt. Jeg beder sygehuset om en udtalelse
herom.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt fglgende:

” Ombudsmanden papeger 4 situationer, hvor begrundelserne og/eller situationsbeskrivelserne
ikke er tilstrakkeligt udtemmende. Der er bl.a. tale om, at det ikke findes tilstrakkeligt som
begrundelse at anfere, a en patient er dement, og ved en anden situation er beskrivelsen
skrevet i datid. | sdstnaevnte tilfadde er der tale om at protokollen er udfyldt af en oprindeligt
fremmedsproget laege, hvilket kan forklare datidsformen. Herudover kan det tilfgjes, at vi er
enigei, at begrundelserne bar vaare mere fyldestgarende beskrevet, ligesom ogsa situationerne
bar vaare velbeskrevne og fremadrettede.”
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Jeg tager til efterretning at sygehuset er enig i at begrundelserne bar vaae mere fyldestge-

rende beskrevet, og at situationerne bar vaa e velbeskrevne og fremadr ettede.

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

"1 skema vedrgrende beslutning om beskyttelsesfiksering af 6. juli 2001 er gjort en tilfgjelse
til begrundelsen den 25. juli 2001, dvs. 19 dage efter beslutningen om beskyttel sesfikseringen.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom. Jeg beder herunder sygehuset om at oplyse om
tilfgjelsen er pafart af en laege, og i givet fald om det er den samme lagge som traf den oprin-
delige bedlutning.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt f@lgende:

"l skema vedr. beskyttelsesfiksering af 06.07.01 er gjort en tilfgjelse til begrundelsen den
25.07.01, og ombudsmanden sperger om tilfgjelsen er pafart af en laage, og om det i givet fald
er den samme lagge, som traf den oprindelige beslutning. Den oprindelige beslutning om be-
skyttelsesfiksering er truffet af afsnittets 1. reservelaage og tiltradt ved overlaagen den 06.07.
Det er den samme overlagge, der den 25.07. har tilfgjet yderligere begrundelse.”

Den oprindelige begrundelse lyder: " Pt. Star ofte op om natten, hvorved han falder”. Situatio-
nen er oprindeligt beskrevet sdledes: "Nar pt. gentagne gange star op af sengen og falder”. |
tilfgjelsen fra 25. juli 2001 er anfert: " Ogsa behov nér pt ved [ulaeseligt] ved omkringvandring
har faldrisiko”.

Efterfelgende aandring af en beslutning om beskyttel sesfiksering som sket i dette tilfadde, er
principielt betaankeligt uanset omder i avrigt er hjemmel til at tragfe en ny, supplerende afge-
relse med det pagaddende indhold. Pa grund af skriften og kvaliteten af den kopi af skemaet
som jeg har modtaget, er jeg ikke sikker pa den praecise ordlyd af overlaggens tilfgjelse. Den
del somjeg kan tyde, peger dog i retning af at det har vaaret hensigten at beskyttel sesfiksering
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fremover ogsa skulle kunne anvendes i nogle tilfadde hvor patienten vandrede omkring. | gi-
vet fald er der nsarmere tale om en tilfgjelse til den angivne situation hvor beskyttel sesfikse-
ringen kan ivaaksadtes (uanset at tilfgjelsen er sket i begrundelsesrubrikken), og den nye si-
tuation adskiller sig i givet fald veesentligt fra den oprindeligt beskrevne situation saledes at
begrundelsen ikke laangere er dakkende, og saledes at det ordinerede middel, ” stofbadte eller
lign.” nagope vil vaare egnet.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom, herunder med angivelse af tilfgjelsens fulde ord-
lyd og med angivelse af hvilke midler til beskyttelsesfiksering ordinationen har gvet anled-

ning til.

| den endelige rapport anfarte jeg fagende:

"1 skema vedrgrende beslutning om beskyttelsesfiksering af 3. december 2001 er begrundel-
sen angivet som felgende: 'Motorisk uro idet pt. vandrer hvilelgst rundt, sdledes at han ikke
far sin nattesavn’. Der er ikke angivet nogen situation hvor beskyttel sesfikseringen kan an
vendes. Ordinationen blev ophaavet dagen efter.

Denne udstraskning af omradet for bestemmelserne om beskyttel sesfiksering ma give anled-
ning til betaankeligheder. Psykiatriloven hjemler ikke mulighed for beskyttel sesfiksering for at
sikre at en patient far savn. Formalet med den naevnte beslutning om beskyttel sesfiksering ma
vel naamest karakteriseres som behandling, og sagen giver anledning til overvejelser om af-
gramsning i forhold til lovens andre tvangsforanstaltninger. Jeg beder sygehuset om en udta-
lelse herom.”

Sygehuset har ikke udtalt sig herom. Jeg skal derfor gentage min anmodning om en udtalelse.

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

”| skema vedregrende beslutning om aflasning af yderdere af 15. december 2001 er rubrikker-
netil angivelse af dato for den ferste og den anden obligatoriske efterprovel se overstreget, og
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den farste efterpravelse ifalge skemaet skete 20 dage efter ordinationen. Skemaet er angivet
som et forsat skema, men jeg har ikke modtaget andre skemaer vedrgrende den pagaddende
patient.

Tilsvarende er rubrikkerne til angivelse af dato for den farste og den anden obligatoriske ef-
terprovelse overstreget i skema vedragrende beslutning om beskyttel sesfiksering af 19. decem-
ber 2001. Ogsa dette skema er et fortsat skema. Jeg har ikke modtaget andre skemaer vedrg-
rende den pagad dende patient.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse om disse to sager.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt felgende:

"Begge skemaer er krydset af som fortsatte skemaer. Der er tale om skemaer pabegyndt i et
kvartal og fortsat i et andet kvartal, hvor der efter reglerne afsluttes protokol og pabegyndes
protokol svarende til den relevante efterpravelse.”

Det fremgar ikke af det oplyste hvorfor de neevnte datoer for efterprovelse er tilfart og siden
streget over. Jeg gar ud fra at de naavnte tilferder fremgar af tidligere skemaer uden over-

stregning. Jeg foretager pa denne baggrund ikke yderligere vedr arende dette spergsmal.

| den endelige rapport anfarte jeg felgende:

"1 skema vedrgrende beslutning om beskyttel sesfiksering af 11. januar 2001 fandt efterprevel-
sen sted hhv. 3, 11, 19 og 32 dage efter ordinationen og de f@lgende hhv. fire uger og ni uger
og en dag herefter.

| skema vedragrende beslutning om beskyttel sesfiksering af 25. januar 2001 fandt efterprovel-
sen sted hhv. 3, 8, 18 og 27 dage efter ordinationen og den falgende fire uger herefter.

| skema vedragrende beslutning om beskyttelsesfiksering af 3. februar 2001 fandt efterprovel-
sen sted hhv. 5, 12, 23 og 32 dage efter ordinationen og den felgende fire uger herefter (sam-
tidig dato for ophar).
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Af otte yderligere af de resterende 15 skemager fremgar tilsvarende fravigelser fra de obligato-
riske efterpravel sesdatoer, dvs. forskydninger i form af efterpravelser far eller efter de obliga-
toriske datoer (op til fem dage for sent).

Efter loven pahviler det som naemt til stadighed overlaagen at sikre at beskyttel sesfiksering
ikke udstrakkes i videre omfang end nadvendigt, og der skal foretages en fornyet laggelig vur-
dering af spergsmalet om fortsat anvendelse af beskyttelsesfiksering sd ofte som forholdene
tilsiger det. Dette indebaarer at laggen af egen drift skal bringe en beslutning om beskyttel ses-
fiksering til opher straks nar betingelserne herfor ikke laangere er til stede. Allerede derfor
kan efterprovelser naturligvis finde sted ogsa pa tidspunkter der ligger forud for de fore-
skrevne obligatoriske efterprovelser. Dette fritager imidlertid efter min opfattelse ikke over-
laagen for ogsa at foretage efterpravelser pa dei loven foreskrevne tidspunkter.

Det er beklageligt at tidspunkterne for de obligatoriske efterpravelser ikke er overholdt i sa
mange tilfadde. Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom.”

Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt felgende:

" At tidsfristen for de obligatoriske efterprovelser ikke er overholdt, beklages.”

Jeg foretager ikke yderligere vedr arende dette spargsmal.

| den erdelige rapport anferte jeg falgende:

"Endelig skal if@glge vejledningen anferes datoen for ophar af beskyttel sesforanstaltningen.

| et tilfadde er ikke angivet en ophgrsdato. Det drejer sig om skema vedrarende beslutning om
beskyttelsesfiksering af 22. juni 2001. Skemaet er fortsat | et andet skema som indeholder
opharsdato.

Da ophgrsdatoen fremgar af det fortsatte skema, foretager jeg ikke yderligere vedrarende
dette forhold. Jeg bemagrker dog at ophersdatoen af kontrolhensyn ber overferes til tidligere
skemaer vedr grende samme forhold.”
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Sygehuset har i brev af 7. februar 2003 som amtet har henvist til, udtalt falgende:

” Ombudsmanden bemaaker vedrarende tilfersel af opharsdato, at disse ikke fremgar af ske-
maer afsluttet ved kvartalsopher, men anfarer, at det af hensyn til kontrol ber overferes til
tidligere skema vedrgrende samme forhold. Der er netop udsendt en vejledning af sundheds-
styrelsen vedragrende udfyldel se af tvangsskemaer.

Det fremgdr heraf ikke ganske klart, at ophersdato ved tvangsanvendelse, der har strakt sig
over flere kvartaler, skal tilfgres ogsa de protokoller, der er afsuttet ved kvartalerne. Der er
principielt ikke noget i vejen herfor, men det vil vaae forbundet med ret store administrative
besvaaligheder at skulle finde protokollerne frem, idet protokollen pa ophgrstidspunktet oftest
er splittet i de 4 dele, den bestdr af og jo naturligvis ogsd kan veme fremsendt til
embedslaggeingtitutionen og videre til Sundhedsstyrelsen, som sa ikke vil fa den sidste
tilfersel vedr. ophear.”

Jeg har forstaelse for argumentet om at det kan veare forbundet med (ufor hol dsmeessigt) store
administrative vanskeligheder at tilfgje et opharstidspunkt. Safremt skemaerne adskilles, her-
under med henblik pa fremsendelse til embedslamgen eller Sundhedsstyrelsen, ber man efter
min opfattelse ikke tilfgje yderligere tilferder. Et alternativ kunne vage at angive pa skemaet
at protokollen fortsadtes i et andet skema — selvom de fortrykte skemaer ikke indeholder en
rubrik hertil — for at angive at skemaet af denne grund er ufuldstandigt. Jeg foretager ikke
yderligere vedrarende spergsmalet.

Ad punkt 7. Opfalgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfedde bedt sygehuset om naa-
mere underretning mv. vedrgrende forskellige forhold. Jeg beder om at disse underretninger
mv. sendes gennem Frederiksborg Amt for at amtet kan fa lejlighed til at kommentere det som

afdelingen anfarer.
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Ad punkt 8. Underretning

Denne rapport sendestil Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt og Frederiksborg Amt, syge-
husets patienter, Folketingets Retsudvalg og Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71.

Lenart Frandsen
I nspektionschef



