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FOLKETINGETS OMBUDSMAND 1

Den 7. september 2006 afgav jeg endelig rapport vedrerende min inspektion
den 20. april 2006 af Psykiatrihospitalet Dianalund. Jeg anmodede heri hospita-
let om narmere oplysninger mv. vedrarende forskellige forhold. Jeg bad hospi-
talet sende disse oplysninger gennem Vestsjellands Amt (nu Region Sjelland)

for at give amtet mulighed for at kommentere det som hospitalet anforte.

Jeg har i den anledning modtaget en udtalelse af 31. januar 2007 fra Region
Sjelland — Psykiatrien, vedlagt hospitalsledelsens kommentarer og forskellige
politikker som er geldende for hospitalet. Kommentarerne omfatter ogsé op-
lysninger som jeg ikke (udtrykkeligt) har bedt om. Ikke alle disse oplysninger
er medtaget 1 opfelgningsrapporten.

Jeg skal herefter meddele folgende:

Ad punkt 3.2. Afsnit A
Patienterne kan ikke afldse skabe pa stuerne, men har en skuffe der kan afléses.
Darene til stuerne kan ikke aflases af patienterne. Udefra kan derene kun afla-

ses af personalet.

Jeg gav i rapporten udtryk for at patienterne ber have mulighed for at lase deres
vardigenstande mv. inde ogsé selvom det er muligt at aflase deren, séledes at

de ikke behever at fa 1ast deren til stuen hver gang den forlades.

Jeg bad endvidere hospitalet om at oplyse om det havde varet overvejet at give
patienterne mulighed for selv at kunne aflase deres stuer nar de forlades, sa de

ikke behgver at kontakte personalet hver gang de ensker stuerne aflast.
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Hospitalet har oplyst at der aktuelt er ved at blive indhentet pris pé et nyt lase-

system hvori det indgér at patienterne selv kan afldse deres stue og deres skab.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om at blive underrettet om hvad der

videre sker vedrarende dette forhold.

Jeg bad hospitalet om narmere oplysninger om den renovering der ville ske af

toilet- og baderummene.

Jeg har ikke modtaget sadanne oplysninger og erindrer derfor hospitalet her-

ont.

Ad punkt 3.3. Afsnit B
Jeg noterede mig at personalet er opmarksomt pa at fjerne ting fra baderum-

mene som kan vere til gene eller skade for patienterne.

Hospitalet har oplyst at der en enkelt gang var en patient der havde glemt sin
barberskraber pa badevarelset, og at det ikke er noget der sedvanligvis sker.
Det er indskarpet over for afsnitsledelsen at man skal vare opmaerksom pa

dette.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke videre vedrorende sporgsmad-

let.

Jeg tilkendegav at jeg fortsat afventede underretning om resultatet af den eva-
luering der skulle finde sted med hensyn til endringen i udferelsen af renge-

ring 1 afsnittenes kokkener.
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Jeg har endnu ikke modtaget underretning om evalueringen og afventer sdle-

des stadig underretning herom.

Ad punkt 3.4. Afsnit C

Der foreld en politisk vedtaget plan for psykiatrien i Vestsjellands Amt som
bl.a. omfattede afsnit C. Afsnittet skulle efter planen gennemga en gennemgri-
bende renovering, men planen var stagneret pd grund af kommunalreformen.
Jeg bad om at blive underrettet om hvad der videre ville ske vedrerende dette
forhold, herunder hvad afsnittet i givet fald nermere ville komme til at inde-
holde.

Hospitalet har oplyst at der er udarbejdet tegninger og projektmateriale til at
ombygge og sammenbygge afsnit C og F. Den 13. november 2006 blev det
udarbejdede materiale udbudt i licitation. Herefter skulle der tages stilling til

om renovering og bygningsaendringer skal foretages.

Jeg har noteret mig det oplyste og afventer fortsat underretning om hvad der
videre sker vedrorende dette forhold, herunder hvad afsnittet i givet fald vil

komme til at indeholde.

Ad punkt 3.5. Afsnit D
Jeg n@vnte at standarden pd meblementet ikke gav mig anledning til bemaerk-

ninger selv om meget af det er af @ldre dato.

Hospitalet har oplyst at meblementet pa alle patientstuer er et halvt &r gammelt,
at dagligstuemeblementet er 3 ar gammelt, og at spisestuemeblementet er af

@ldre dato.
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Jeg beklager at min bemcerkning om moblementets standard var generelt for-
muleret. Jeg sigtede til moblementet i opholdsstuen. Jeg har noteret mig at det

ikke er mere end ca. tre ar gammelt.

Ad punkt 3.7. Aktivitetshus mv.
I rapporten gengav jeg ledelsens oplysning om at der i aktivitetshuset, som var
ved at blive indrettet, ville komme skabe som kan benyttes og afldses af dagpa-

tienter.

Hospitalet har oplyst at der er skabe pa sengeafsnittene som dagpatienterne kan
benytte til deres tasker mv. Ledelsen pa hospitalet overvejer om dagpatienterne
mere permanent skal tilknyttes aktivitetshuset. Hvis dette bliver resultatet af
overvejelsen, vil dagpatienterne fa tilbudt aflaselige skabe til deres tasker og

overtoj 1 aktivitetshuset.

Hospitalet har endvidere oplyst at der er ved at blive oprettet aktiviteter for
bade indlagte patienter og dagpatienter i aktivitetshuset. Aktiviteterne bestér

aktuelt af motionstilbud to gange om ugen og kognitive grupper.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.2. Aflasning, herunder skzrmning, og forholdene
for frivilligt indlagte

Jeg nevnte at en frivilligt indlagt patient eller en patient der ikke lengere er

tvangsindlagt/-tilbageholdt, efter min mening ber tilbydes en plads pa en

uaflést del af hospitalet, og at det kun undtagelsesvist ber forekomme at en

frivilligt indlagt patient af kapacitetsmaessige grunde ikke tilbydes en plads pa

en uaflést del af hospitalet. Hvis dette sker, ber patienten hurtigst muligt tilby-

des en plads pé et uaflast afsnit.
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Hospitalet har oplyst at patienter der er faerdigbehandlede 1 lukket regi, princi-
pielt altid tilbydes overflytning til 4bent afsnit.

Jeg har noteret mig det oplyste.

I rapporten anferte jeg i forlengelse af ovenstdende at det ma veare helt klart
for den enkelte patient hvilken retlig status den pageldende patient har (frivil-
lig eller tvangsmassig). Afdelingen ber vare sa@rlig opmerksom pa at der sker
ophavelse af en beslutning om tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse straks
nar betingelserne herfor ikke laengere er til stede, og at patienten i den forbin-
delse informeres om at indlaeggelsen nu er frivillig, og at de frivilligt indlagte
patienter umiddelbart har mulighed for at forlade sygehuset nér de métte enske

det.

Hospitalet har oplyst at patienter der indleegges pé Psykiatrihospitalet Diana-
lund altid far information om hvornar de er frivilligt eller tvangsmeaessigt ind-
lagt. Ved frivillig indleeggelse pé lukket afsnit informeres patienterne tillige om
at de kan {4 deren 14st op hvis de ensker det.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg gengav de @ndringer af lov om frihedsberevelse og anden tvang i psykia-
trien der er gennemfort ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 (§§ 18a og 18b) og ved
lov nr. 534 af 8. juni 2006 (§ 18e) om aflasning af dere.

Hospitalet har oplyst at patienterne aldrig bliver last inde pé deres stuer.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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I rapporten anferte jeg endvidere at der ikke i1 den nye psykiatrilov eller i forar-
bejderne hertil er taget stilling til hvor lille en skeermet afdeling mé veere, men

at en séddan afdeling efter min opfattelse dog mindst mé have tre stuer.

Hospitalet har oplyst at der er etableret et skaermafsnit med fire sengestuer.
Skermafsnittet kan fungere som en del af et dbent afsnit, det vil sige uden léase
pa vinduer og dere. Skarmafsnittet kan tillige fungere som en lukket skaerm

hvor dere og vinduer kan 1éses.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg tilkendegav at det efter min opfattelse forekommer uforstéeligt at vinduer
pa &bne afsnit (hvor deren som udgangspunkt er dben) er afldst sdledes at de
kun kan &bnes helt med en negle, s&rligt fordi dette indebarer at frivilligt ind-
lagte patienter ikke umiddelbart kan dbne vinduet pa deres sengestue. Jeg gik
ud fra at afdelingen lobende vil overveje hvad der kan geres for at i hvert fald
patienter der ikke er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, selv kan abne vin-
duerne helt hvis de ensker det, herunder om der kan indferes en ordning hvor-

efter vinduerne kun lases safremt der konkret er behov herfor.

Hospitalet har oplyst at ledelsen vil overveje om der kan settes 1ds pa vinduer-
ne pa afsnit D der principielt er lukkede, séledes at frivilligt indlagte patienter
har et vindue de selv kan &bne, og de patienter der har tvangsmassige foran-
staltninger og behov herfor, kan have vinduet aflast med en negle. Dette vil

gore at man i de konkrete tilfeelde vurderer om der er behov for et last vindue.

Jeg har noteret det oplyste og beder om underretning om resultatet af overve-

Jjelserne.
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Pé inspektionstidspunktet var en patient fikseret pa egen sengestue og jeg be-
markede at gardinerne til stuen var trukket fra sdledes at det var muligt at se
ind i stuen ude fra. Jeg gik ud fra at det var efter aftale med patienten, og at
personalet er opmarksomt pd at der ikke er (uonsket) indkig til fikserede pati-
enter, ikke kun ved fiksering i fikseringsrummet, men ogsé nar det sker pa pa-

tientens egen stue.

Hospitalet har oplyst at personalet er opmarksomt pa at der ikke er indkig til
de beltefikserede patienter. Dette gores ved at traekke gardinerne for. 1 tilfaelde

hvor gardinerne ikke er trukket for, er det efter patientens enske.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg gik ud fra at fikseringsmaterialet i forbindelse med fiksering pa egen stue
altid transporteres diskret til og fra anvendelsesstedet. Jeg gik endvidere ud fra
at den faste vagt hvis denne placeres pd gangen, kun har deren s meget pa
klem at det er muligt at se patienten hele tiden uden at det er muligt for perso-

ner der faerdes pa gangen at kigge ind til den fikserede.

Hospitalet har oplyst at transport af fikseringsmaterialer i afsnit E altid foregar
diskret og i et pudebetrek eller en tojsek nar det er ude pa gangen. Den faste
vagt sidder oftest inde pa patientens sengestue. Hvis den faste vagt sidder uden

for deren, har vagten altid visuel kontakt med patienten.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.3. Adgang til frisk luft
Jeg lagde til grund at adgangen pa afsnit E til at g& ud i gardhaven ikke betrag-
tes som adgang til frisk luft, og at alle der beder om det, har mulighed for at fa

adgang til greesplenen med eller uden folgeskab.
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Hospitalet har oplyst at alle patienter der har udgang med eller uden folgeskab

af personale, kan bede om at {4 last deren op til gresplenen og komme ud.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2.

Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven, skal leegen vejlede patienten om formalet med
indleggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af
helbredstilstanden. Jeg bad hospitalet om at oplyse hvordan denne vejledning

finder sted.

Hospitalet har oplyst at formalet med indlaggelsen, opholdet, behandlingen og

udsigterne til bedring dreftes lobende ved samtaler med leege og kontaktperson.

Idet jeg ogsd henviser til det af hospitalet under pkt. 5.5. anforte om patienter-
nes kontakt med leege, forstdr jeg det oplyste sddan at der ved indleggelsen
finder en samtale sted hvor patienten af leegen orienteres om formdlet med ind-
leeggelsen mv., og at patienten herefter lobende draofter dette med bdde lege og

kontaktperson. Med denne bemcerkning har jeg noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.5. Patienternes kontakt med lzege mv.

Der udarbejdes en behandlingsplan for hver enkelt patient hvori det angives i
hvilket omfang patienterne har kontakt til en leege. Ny tid for leegekontakt afta-
les fra gang til gang og patienternes enske om yderligere samtaler imedekom-

mes.

Jeg anmodede hospitalet om at oplyse nermere om patienternes kontakt med
leege, herunder hvor ofte patienterne normalt har en samtale med legen (hvis

de ikke selv tager initiativ hertil).
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Hospitalet har oplyst at patienten ved indleeggelsen taler med den vagthavende
lege, og at patienten en af de felgende dage (normalt 1-3 dage senere) vil have
en samtale med afsnittets leege som ogsa bliver den behandlingsansvarlige 1e-
ge. Derefter laves tvaerfaglig behandlingsplan og den forste hverdag tildeles
patienten en kontaktperson som er den primare kontakt under indleggelsen.
Den behandlingsansvarlige laege ser patienten hver anden til tredje uge og hyp-
pigere ved behov for justering af den medikamentelle behandling eller behand-
lingsplanen. Pa lukket afsnit er der oftest hyppigere legekontakt i begyndelsen
af indleggelsesforlabet. Da ca. 40 pct. af legestillingerne er ledige, kan der
ikke planlegges hyppigere leegesamtaler. Det tilstraebes at der ved hver laege-

samtale treeffes aftale om naeste leegesamtale.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke videre vedrorende

sporgsmdlet.

Jeg anmodede endvidere hospitalet om oplysning om hvorvidt der normalt del-
tager andre (fx sygeplejerske eller plejepersonale/kontaktperson) i samtalerne,
og 1 bekreftende fald om det er muligt for patienten at fa en samtale med leegen

alene hvis patienten ensker det.

Hospitalet har oplyst at der sedvanligvis vil vere en kontaktperson til stede
ved stuegangen. Hvis patienten onsker at tale med lagen alene, bliver dette

onske altid efterkommet.

Jeg forstdar det oplyste sdledes at patienten i forbindelse med stuegang altid

kan bede om at tale med leegen alene, og at det altid bliver efterkommet.

Jeg gdr ud fra at legesamtalerne pd forud fastlagte tidspunkter ikke er en del
af den almindelige stuegang. Jeg anmoder derfor hospitalet om ncermere at
oplyse hvorvidt der normalt deltager andre end leegen og patienten i disse sam-

taler. Jeg gar ud fra at patientens onske om at tale med leegen alene ved disse
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samtaler efterkommes i samme omfang som ved stuegang. Jeg beder hospitalet
om at oplyse om det er korrekt forstdet. Jeg beder endelig hospitalet om at op-
lyse hvor de pd forhand fastlagte samtaler finder sted.

I et bilag til retningslinjerne for brug af skeermning findes en generel beskrivel-
se af kontaktpersonordningen. Det fremgér bl.a. heraf at kontaktpersonfunktio-
nen kun kan ophgre hvis relationen er formalsles. Jeg gik ud fra at det skal for-
stds sddan at der er mulighed for at skifte kontaktperson, fx hvis der opstar et
(&benlyst) modsatningsforhold mellem patienten og kontaktpersonen. Jeg bad

hospitalet oplyse om det er tilfzeldet.

Hospitalet har oplyst at der er mulighed for at skifte kontaktperson i tilfelde af
at der ikke kan opbygges en hensigtsmaessig relation mellem patienten og kon-

taktpersonen.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke videre vedrorende

sporgsmdlet.

Jeg bad endvidere hospitalet om narmere oplysninger om hvordan kontaktper-
sonordningen fungerer, herunder om ordningen pa afsnit E adskiller sig fra

ordningen pa de ovrige afsnit.

Hospitalet har oplyst at afsnit E har organiseret sig med kontaktteams og pa
denne made fungerer anderledes end kontaktpersonordningen péd andre afsnit.
Afsnit E arbejder aktuelt med styrkelse af kontaktpersonordningen. Dette gares
ved at nedlaegge kontaktteams og oprette individuelle kontaktpersoner i stedet

for.
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Jeg har noteret mig det oplyste for sd vidt angdr afsnit E og afventer fortsat
ncermere oplysninger om hvordan kontaktpersonordningen fungerer pd de ov-

rige afsnit.

Endelig bad jeg om narmere oplysninger om den styrkelse af kontaktperson-
ordningen som der ifelge en pressemeddelelse af 27. februar 2006 pa amtets
hjemmeside blev arbejdet med pa baggrund af den seneste tilfredshedsunder-

sogelse.

Hospitalet har oplyst at der den 7. september 2006 har veret ’lokal audit” pa
kontaktpersonordningen, og at ingen auditerede journaler manglede kontakt-

personregistrering.

Jeg har noteret mig det oplyste. Det fremgdr som ncevnt ovenfor at der pd af-
snit E arbejdes med en styrkelse af kontaktpersonordningen ved cendring af
kontaktteams til individuelle kontaktpersoner. Jeg anmoder om oplysning om
hvorvidt der i ovrigt er sket (eller vil ske) en styrkelse af kontaktpersonordnin-
gen, eller om det oplyste skal forstds sddan at den lokale audit har vist at der

ikke er behov for det.

Ad punkt 5.7. Besog, visitation og adgang til telefonering mv.
Jeg anbefalede at hospitalsledelsen udferdigede generelle retningslinjer om
begraeensninger og indgreb i patienternes personlige frihed, og bad hospitalet

underrette mig om hvad overvejelserne resulterede i.

Hospitalet har oplyst at afdelingsledelsen og omrédeledelsen er opmeaerksomme
pa at der skal udarbejdes husordener pé alle afsnit. Hospitalet er tillige op-
marksom pa at disse husordener skal veare tilgengelige for alle patienterne og
uddeles ved indleggelse. Der er ved at blive udarbejdet en husorden pa den

lukkede afdeling, men pga. en ledig overlaegestilling, og nu ledig afdelingssy-
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geplejerskestilling, er dette arbejde endnu ikke blevet afsluttet. Det nye udkast
til husorden er inspireret af de udleverede regler fra Sct. Hans og med inspira-

tion fra Frederiksberg Hospital og adskiller sig ikke veesentligt fra disse.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder hospitalet om at underrette mig om de

feerdige husordener ndr de er skrevet.

Det tilfajes at min anbefaling som neevnt sigtede til generelle retningslinjer om
begreensninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige frihed
under indleeggelsen. Der bor sdledes foreligge bdde skrevne regler der regule-
rer det almindelige daglige liv pd en afdeling, og som geelder for alle afdelin-
gens patienter (husordener), og skrevne regler (retningslinjer) om begreens-
ninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige frihed under
indleeggelsen. Sidstncevnte regler bor indeholde angivelse af hvem der har
kompetence til at treeffe afgorelse om indgrebene/begreensningerne, og hvorndr

beslutningerne herom skal revurderes.

Patienterne mé ikke besgge hinanden pa stuerne, men samvar skal finde sted
pa fellesarealerne. Jeg udtrykte som min umiddelbare opfattelse at et egentligt
forbud mod at patienterne besoger hinanden pa stuerne, er meget vidtgdende.
Uanset det oplyste om baggrunden for forbuddet, bad jeg derfor ledelsen over-
veje hvorvidt forbuddet kunne erstattes af vurderinger i de konkrete tilfeelde af
om et besggsforbud pa stuerne er nedvendig. Jeg bad ledelsen meddele mig

resultatet af sine overvejelser.

Hospitalet har oplyst at den samlede ledelse pa Psykiatrihospitalet Dianalund
behandlede dette emne pa et omrddeledermode i december 2006. Da det er
syge mennesker der er indlagt hvoraf mange har forstyrret demmekraft og
selvvurderingsevne, er det hospitalets generelle holdning at hospitalet — bade af
hensyn til patienter, men ogsd af hensyn til deres parerende — ber beskytte mod

at indlagte patienter har naere relationer og foretager sig ting som ikke kan ske i
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et offentligt rum. P4 omrddeledermodet konkluderede ledelsen at hospitalet vil
differentiere husordenen péd henholdsvis aben og lukket afdeling, saledes at
patienterne pé &ben afdeling kan besoge hinanden pé stuerne, og at hospitalet i
de konkrete tilfeelde vil vurdere hvornér dette frarddes. Modsat vil der i1 husor-
denen for lukket afdeling komme til at sta at patienterne ikke mé besege hinan-
den pé stuerne medmindre det er aftalt med personalet. De nye husordener vil
blive udarbejdet i begyndelsen af 2007. Hospitalet har derfor en generel opfat-
telse af at patienterne ikke ma ga pa hinandens stuer ogsa selvom de inviteres
indenfor. Dette forhindrer dog ikke at hospitalet i konkrete tilfaelde ser gennem
fingre med dette.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke videre vedrorende
sporgsmdlet. Jeg lcegger herved til grund at patienterne pd aben afdeling frem-
over frit kan besoge hinanden pa stuerne medmindre det konkret frarddes. Jeg
forstar med andre ord det sidstnecevnte i hospitalets udtalelse sdledes at det
alene sigter til lukket afsnit, og at det sdledes ikke er hospitalets generelle op-
fattelse at patienterne pd dben afdeling ikke md gd pd hinandens stuer selvom

de inviteres indenfor.

Pé det lukkede afsnit E mé patienterne alene bruge mobiltelefon pd egen stue.
For at undgé at retslige patienter med telefonforbud ikke far adgang til disse
telefoner, er patienternes mobiltelefoner 14st inde i deres skab nér de ikke be-
nyttes. Jeg bad hospitalet om at oplyse hvorvidt patienterne selv har negle til
deres skab og séledes blot kan ldse telefonen ud nédr de ensker at benytte den.
Hvis det ikke var tilfaeldet, bad jeg hospitalet om at oplyse hvorvidt patienterne
altid med det samme — eller stort set med det samme — kan fa deres telefon last

ud nér de onsker at benytte den.

Hospitalet har oplyst at patienternes mobiltelefon 1&ses inde i et pengeskab pa

kontoret. Hvis patienterne beder om at benytte mobiltelefonen, kan de fa den
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udleveret. De kan herefter ringe fra deres stue og efterfolgende aflevere telefo-

nen igen til personalet.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke videre vedrorende
spargsmdlet. Jeg leegger herved til grund at patienterne altid med det samme —
eller stort set med det samme — kan fd deres telefon ldst ud nar de onsker at

benytte den.

Jeg gik ud fra at der kun ivaerkseaettes restriktioner over for patienterne hvor

disse anses for nedvendige 1 det konkrete tilfzlde.

Hospitalet har bekraftet min antagelse.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.8. Rygepolitik
Jeg bad amtet (eller psykiatrihospitalet) om at sende mig en kopi af de be-
stemmelser om regfri miljoer som amtet havde fastsat i henhold til § 2 1 lov om

rogfri miljeer mv. som psykiatrihospitalet er omfattet af.

Hospitalet har fremsendt kopi af bestemmelser om regfri miljoer som amtet har

fastsat.

Amtets bestemmelser giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

Ad punkt 5.9. Forplejning
Forplejningen til patienterne kom indtil 1. januar 2007 fra Kolonien Filadelfia.
Jeg anmodede i rapporten om at blive underrettet om den ordning der skulle

etableres efter at aftalen med kolonien opherte.
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Jeg afventer fortsat underretning om den nye forplejningsordning.

Ad punkt 5.10. Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner

Det blev oplyst at der var kommet nye regler hvorefter kommunerne skal betale

for patienter som er feerdigbehandlede, men ikke udskrevet, og at de havde haft

en effekt. Jeg bad ledelsen om at oplyse hvilke nye regler der er tale om.

Hospitalet har oplyst at der er tale om retningslinjer vedrerende ferdigbehand-
lede patienter. Hospitalet har vedlagt et internt notat om hvornar en patient

betragtes som ferdigbehandlet og registreringen heraf.

Jeg sigtede med mit sporgsmadl til de nye regler hvorefter kommunen skal beta-
le for patienter som er feerdigbehandlede, men ikke udskrevet, og som har haft
en positiv effekt pa de problemer der har veeret med manglende pladser hos
kommunerne i forbindelse med udslusning. Jeg beder derfor fortsat hospitals-

ledelsen oplyse hvilke nye regler der er tale om.

Jeg bad ogsd om naermere oplysninger om samarbejdet med patienternes hjem-

kommuner, og om hvorledes det ovennavnte problem er blevet sogt lost.

Hospitalet har oplyst at kommunerne nar det skennes reelt ud fra en helheds-
vurdering, inddrages i planlegningen af behandlingen sa tidligt som muligt i
behandlingsforlabet. Hospitalet har i den sammenhang jevnligt kontakt med
sagsbehandlere 1 forbindelse med forsergelsesunderlag og boligansegninger.
Med de kommuner der ensker det, tilbyder hospitalet fellesmoder flere gange
om aret for at fi aftalt samarbejdsrelationer. Der indkaldes til ad hoc-meder

sammen med patient og eventuelt parerende ved behov. Ligeledes er der lo-
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bende kontakt med den kommunale socialpsykiatri, bade under indleeggelse og

efter udskrivelse, for de patienter som er knyttet til socialpsykiatrien.

Det har imidlertid veret vanskeligt for kommunerne at fa plads pa bostederne i
det omfang hospitalet mener at der er behov for det, og det har nogle gang re-
sulteret 1 unedvendige indleggelser. Efter at kommunerne har skullet betale
grundtakst for indleggelse nar hospitalet vurderer at patienterne er ferdigbe-
handlede og udelukkende venter pa et bosted, er kommunerne mere aktivt gaet

ind i at finde relevante bosteder, og forlebene er derved blevet mere smidige.

I serdeles vanskelige behandlingsforleb anvendes udskrivningsaftale eller ko-
ordinations-planer. I disse vanskelige behandlingsforleb er kommunen og psy-
kiatrien oftest enige, men patienten overholder p& baggrund af manglende syg-
domserkendelse ikke de indgéede aftaler. Da der ikke er nogen sanktionsmu-
ligheder over for patienten, opleves disse aftaler oftest som indholdslese fordi

der i forvejen er et fornuftigt samarbejde mellem kommunen og psykiatrien.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke videre vedrorende

sporgsmdlet om samarbejdet med kommunerne.

Jeg bad psykiatrihospitalet om at oplyse om hospitalets praksis i forbindelse

med udarbejdelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Hospitalet har oplyst at der til hvert afsnit er tilknyttet en socialradgiver. Nar en
patient har brug for opfelgning efter udskrivelse, bliver relevante samarbejds-
partnere inviteret til udskrivningsmede hvor det videre forleb aftales. Hvis der
er behov for det, er der mulighed for at hospitalets distriktssygeplejersker fol-
ger patientens forleb i deres na@rmilje. Der er tillige mulighed for at samarbejde

med de forskellige bo-institutioner hvis der er behov for det.
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Jeg gdr ud fra at de ncevnte aftaler indgds skriftligt, og at der — hvis det ikke er
muligt at indgd en aftale med patienten — udarbejdes en koordinationsplan, jf.
ogsa hospitalets oplysning herom ovenfor. Idet jeg herefter gdr ud fra at der
udarbejdes udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i de situationer hvor
loven foreskriver det — ogsd selvom aftalerne ofte opfattes som indholdslose, jf.

ovenfor — har jeg noteret mig det oplyste.

Jeg anmodede desuden psykiatrihospitalet om at oplyse hvor mange udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner der var i henholdsvis 1. og 2. kvartal af

2006.

Hospitalet har oplyst at der er blevet udarbejdet 2 “’koordinationsaftaler” i 2.
kvartal af 2006 og ingen i 1. kvartal.

Jeg noterer mig det oplyste (som jeg forstir som koordinationsplaner), men
beder pd ny om oplysninger om antallet af udskrivningsaftaler i de to kvarta-

ler.

Ad punkt 5.11. Anvendelse af tvang og orientering af patientrad-
givere i forbindelse med tvangsbehandling mv.
Jeg forstod det oplyste sdledes at psykiatrihospitalet tildeler patienten en pati-
entradgiver i alle situationer hvor tildeling af en patientradgiver er obligatorisk.
Jeg gik pa baggrund af det oplyste ud fra at patientradgiverne orienteres i alle
tilfeelde af tvangsanvendelse hvor der skal udpeges en patientradgiver saledes
at denne har mulighed for at varetage sit hverv pa forsvarlig made, jf. psykiatri-

lovens § 27.

Hospitalet har oplyst at patienterne ved fiksering eller anden tvangsanvendelse,
sporges om de ensker patientrddgiver som herefter rekvireres. Hvis en patient i

forvejen har en patientradgiver beskikket, orienteres de om eventuelle tvangs-
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foranstaltninger.

Jeg forstdar det oplyste sdledes at patienter der ikke har en beskikket patient-
radgiver, i tilfeelde af at der anvendes fiksering eller anden tvang imod dem,
selv bestemmer om de onsker en patientrddgiver der i bekreeftende fald rekvi-

reres og orienteres om tvangsanvendelsen.

Det folger af § 24, stk. 1, i den nugeeldende psykiatrilov at der skal beskikkes
en patientrddgiver for enhver der tvangsindlegges, tvangstilbageholdes eller
undergives tvangsbehandling, tvangsfiksering mv. Efter § 24, stk. 1, i den tidli-
gere geeldende psykiatrilov skulle der beskikkes en patientradgiver ved tvangs-
indleeggelse, tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling og “efter anmodning”

fra patienten tillige ved fiksering mv.

Bestemmelsen i den nugeeldende lov om obligatorisk beskikkelse er sdledes
udvidet i forhold til den tidligere lov og indebcerer at der sikres patienten ad-
gang til vejledning og rddgivning i forbindelse med alle de i bestemmelsen
neevnte tvangsindgreb uden at patienten selvstendigt skal tilkendegive et onske
om at fd beskikket en patientrddgiver i en eventuelt ophedet og stresset situati-

on.

Jeg gadr ud fra at ledelsen vil sikre at personalet er bekendt med cendringen af
bestemmelsen, og at der fremover i overensstemmelse med psykiatrilovens § 24
beskikkes en patientrddgiver i alle de tilfeelde hvor det er obligatorisk efter

bestemmelsen.

For god ordens skyld henviser jeg i ovrigt til § 4, stk. 2, i bekendtgorelse nr.
1495 af 14. december 2006 om patientrddgivere, hvoraf det fremgdr at beskik-
kelsen ved andre tvangsindgreb end tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdel-

se skal ske ndr beslutning om tvangsindgreb er foretaget.
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Ad punkt 5.12. Vold mod personalet

Det forekommer at patienter optreeder voldeligt og/eller truende over for perso-
nalet, men dette er sjeeldent. Jeg bad i den forbindelse hospitalet oplyse naerme-
re om hvordan man forholder sig i tilfeelde af vold mod personalet, herunder
om oplysninger om i hvilke tilfeelde der indgives politianmeldelse, og hvem der

i givet fald treeffer en sddan beslutning.

Hospitalet har oplyst at der indgives politianmeldelse i tilfelde af at der fore-
kommer vold mod personalet. Den voldsramte sperges principielt altid om
vedkommende ensker at indgive” politianmeldelse. Herudover er det overle-
gen eller afdelingssygeplejersken der treffer beslutning om hvorvidt der skal

indgives politianmeldelse.

Jeg forstar det oplyste sddan at det er ledelsen der tager stilling til om der skal
indgives politianmeldelse, men at den forurettede (normalt) altid sperges om
vedkommende onsker forholdet anmeldt. Jeg forstar endvidere det oplyste sd-
dan at det er ledelsen der indgiver anmeldelsen (og ikke at vedkommende
sperges om han/hun selv vil indgive anmeldelse), og at det normalt kun undla-
des hvis den forurettede ensker at vaere anonym, jf. det oplyste under inspekti-

onen som gengivet i rapporten.

Efter min opfattelse er det mest hensynsfuldt over for den forurettede at ledel-
sen under normale omstendigheder indgiver politianmeldelse, dog med mulig-
hed for at undlade det af hensyn til den forurettede, fx hvis vedkommende ikke
onsker det. Idet jeg forstar det oplyste sadan at praksis pa Psykiatrihospitalet
Dianalund svarer hertil, foretager jeg mig ikke videre vedrorende dette

spargsmdl.

Ad punkt 5.13. Opbevaring af journaler
Patientjournaler opbevares i arkivskabe pa kontoret i de enkelte afsnit. Jeg gik i

rapporten ud fra at hvert afsnit opbevarer journalerne for egne patienter, og at
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det kun er det relevante personale pd afsnittet der har adgang (negle) til de kon-

torer (skabe) hvor journalerne opbevares.

Hospitalet har oplyst at hvert afsnit opbevarer egne journaler, og at det kun er

relevant personale der har adgang til journalerne.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.15. Patientindflydelse

Af den tidligere nevnte pressemeddelelse af 27. februar 2006 om tilfredsheds-
underspgelsen fremgér det bl.a. at der blandt initiativerne som felge af resulta-
tet af denne undersogelse var indgaet en aftale om at der i lebet af 2006 skulle
opbygges en kvalitetsorganisation i Psykiatrisk Center der bl.a. skulle udarbe;j-
de kvalitetsstandarder for patientinddragelse. Jeg anmodede om underretning

om resultatet af de nevnte tiltag.

Hospitalet har oplyst at dette punkt behandles pd omradeledermede i 2006, og
at der herefter ligger en afklaring pa dette.

Jeg gdr ud fra at forholdet nu er behandlet og afventer fortsat underretning om

resultatet af de neevnte tiltag.

Ad punkt 5.19. Rekruttering af personale og sygefraver
Hospitalet har en sygepolitik hvorefter sygefraveer folges meget tet. Jeg bad i
rapporten om en kopi hvis der var tale om en nedskrevet politik og ellers om en

uddybning af hvad denne politik (i evrigt) indeholder.

Hospitalet har sendt Sygefraverspolitik for Psykiatrisk Center, Sygehus Vest-

sjelland.
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Jeg har ingen bemcerkninger til sygefraveerspolitikken.

Ad punkt 5.20. Navneskilte

Pa afsnit D er patienternes fulde navn angivet pa en lille tavle ved hver patient-
stue. Dette skyldes bl.a. at nogle patienter ellers vil kunne have svert ved at
finde deres egen stue. Jeg oplyste i rapporten at jeg tidligere har udtalt at skilt-
ning med patienternes fulde navne pa steder hvor udefrakommende har adgang,
herunder besggende og eventuelle handverkere eller lignende, giver anledning
til beteenkeligheder. Efter min opfattelse ber der kun anferes fornavne og kun
hvor dette er nedvendigt, fx af hensyn til patienten selv eller hvis en sddan
skiltning sker med patientens samtykke eller efter dennes enske. Jeg gik ud fra

at hospitalet var opmerksom herpa.

Hospitalet har oplyst at afsnit D skriver patienternes fulde navn, dog altid efter

patienten er forespurgt om det er i overensstemmelse med deres onske.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen
Fra den 1. januar 2005 blev det obligatorisk at indberette data vedrerende an-
vendelse af tvang i psykiatrien elektronisk til Sundhedsstyrelsen der har udar-

bejdet et elektronisk indberetningsprogram til brug herfor.

Hospitalet havde haft problemer med at koble sig pa systemet og havde i den
anledning haft et made med Sundhedsstyrelsen dagen for inspektionen. Jeg
anmodede om oplysning om hvorvidt de n@vnte problemer nu var lest, og om

hospitalet séledes nu udfylder protokollerne elektronisk.

Hospitalet har oplyst at hospitalet nu udfylder protokollerne elektronisk.
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Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad endvidere hospitalet om at oplyse om hospitalet opbevarer et eksem-
plar af bade en udskreven blanket (som anfert i Sundhedsstyrelsens vejledning)
og det udfyldte papirskema i sével afdelingens tvangsprotokol som i patientens

journal.

Hospitalet har oplyst at det udfyldte papirskema opbevares efter indtastning i

bade journal og i afdelingen pafert “er tastet”.

Jeg har noteret mig det oplyste. Idet jeg i ovrigt gar ud fra at hospitalet nu i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning opbevarer et eksemplar
af hver elektronisk udskrevet blanket bdde i afdelingens tvangsprotokol og i

patientens journal, foretager jeg mig ikke videre vedraorende sporgsmdlet.

Jeg bad hospitalet om at oplyse om — og i givet fald hvor — der er foreta-
get/foretages notat om at indberetningen (indtastning og afsendelsen til Sund-

hedsstyrelsen) er sket.

Hospitalet har oplyst at det udfyldte papirskema efter indtastning opbevares

pafert bemaerkningen “er tastet”.

Jeg har noteret mig det oplyste. Idet jeg gdr ud fra at bemceerkningen er ta-
stet” er udtryk for at indberetningen bdde er tastet og afsendt til Sundhedssty-

relsen, foretager jeg mig ikke videre vedrorende sporgsmdlet.

Ad punkt 6.1. Tvangsindlzeggelse og tvangstilbageholdelse
I et tilfeelde var rubrikken om datoen for opher ikke udfyldt, men rubrikken til

notat om datoen for overlegens stillingtagen til tvangstilbageholdelse af en
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frihedsberovet (tvangsindlagt) person var udfyldt. Da frihedsberovelsen starte-
de som en tvangstilbageholdelse, gik jeg ud fra at der var gjort notat i den for-
kerte rubrik, og at der rettelig var tale om at overlegen den pigeldende dag
godkendte opher af tvangstilbageholdelsen som i sa fald opherte ni dage efter

ivaerksettelsen heraf.

Jeg anmodede om oplysning om hvorvidt det var korrekt forstaet.

Hospitalet har oplyst at tvangstilbageholdelsen blev ophavet 21. marts 2006.

Overlagens attestation er saledes anfort i den forkerte rubrik.

Jeg har noteret mig det oplyste.

I et tilfelde der vedrerte en tvangstilbageholdelse den 15. marts 2006, er det
noteret at der skete efterprovelse den 18. marts 2006, men det var samtidig
noteret at frihedsberovelsen opherte den 16. marts 2006. I et andet tilfaelde der
vedrorte en tvangsindleggelse den 27. februar 2006, var den udfyldte dato for
forste efterprovelse den 2. marts 2006 streget ud, og det fremgik at frihedsbe-
rovelsen opherte denne dato. Det fremtradte i hvert fald i1 ferstnavnte tilfelde
som om datoen for forste efterprovelse var noteret pa forhand, mens der i det
andet tilfeelde formentlig var tale om at overlegen i forbindelse med stillingta-

gen til efterprovelsen traf beslutning om opher af frihedsberovelsen.

Jeg anmodede hospitalet om at oplyse om det var korrekt antaget, og om at

redegere nermere for det forstnavnte forhold.

For sa vidt angér dette tilfaelde har hospitalet oplyst at patienten blev tvangs-
indlagt den 15. marts 2006, og at tvangstilbageholdelsen blev ophavet den 16.
marts 2006 1 forbindelse med udskrivelse. Datoen for efterprovelse er sdledes

udtryk for en fejl.
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For s& vidt angar det andet tilfelde har hospitalet oplyst at patienten blev
tvangsindlagt den 27. februar 2006. Ved datoen for forste efterprovelse den 2.
marts 2006 blev tvangstilbageholdelsen opheavet i forbindelse med at patienten
frivilligt blev flyttet til &bent afsnit. Datoen for efterprovelse er sdledes udtryk

for en fejl.

Hospitalet har videre oplyst at nogle kontaktpersoner for at undgé uklarhed
omkring efterprovelsesdatoerne, anferer revurderingsdatoen umiddelbart efter

3, 10, 20 og 30 i rubrikken, men aldrig i rubrikken for dato for efterprovelse.

Jeg har noteret mig det oplyste. Bortset fra at bemcerke at datoen for efterpro-
velse i begge tilfeelde er anfort i rubrikken hertil, foretager jeg mig ikke videre

vedrorende sporgsmdlene.

I to tilfzelde var der ingen angivelse af datoen for overleegens attestation. I det
ene af disse tilfelde som vedrerte en tvangsindleggelse den 20. februar 2006,
opherte frihedsberovelsen dagen efter efterprovelsen (pa 10. dagen), men der
var heller ingen angivelse af datoen for overlaegens stillingtagen til opheret. Jeg
navnte at der muligvis var tale om at overlegen i forbindelse med sin stilling-
tagen til efterprovelsen traf beslutning om opher, men ikke havde gjort notat

herom.

Jeg anmodede om oplysning om hvorvidt det forholdt sig sadan.

Hospitalet har oplyst at patienten blev tvangsindlagt den 20. februar 2006 og
tvangstilbageholdt den 22. februar 2006. Patienten blev revurderet den 23. fe-
bruar 2006 og igen den 2. marts 2006. Den 3. marts 2006 blev patienten over-
flyttet til &bent afsnit pa et andet hospital, og tvangstilbageholdelsen blev op-
havet efter ankomsten dertil. Journalen fulgte med patienten, men tvangspro-
tokollen blev pé afsnittet og "kommer lidt ud af fokus” nér patienten ikke er til

stede. I den forbindelse har overlegen ikke attesteret tvangsprotokollen. Hospi-



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 25

talet mener at denne fejlkilde burde vaere veek nu hvor der sker elektronisk ind-

beretning.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke videre vedrorende

sporgsmdlet.

I alle tilfeelde pé nar et var datoen for opher af frihedsberevelsen angivet, og i
flere tilfeelde var det ved pategning uddybet hvornar opheret fandt sted. Jeg gik
i dette ene tilfeelde ud fra at den dato for overlagens stillingtagen der var angi-
vet 1 rubrikken om tvangstilbageholdelse, rettelig var datoen for overlegens
stillingtagen til opheret, og opheret af frihedsberevelsen var i sa fald sket se-

nest pa dette tidspunkt.

I et af de tilfzelde hvor der var sket udfyldelse af rubrikken til overlaegens stil-
lingtagen til opheret, var datoen for overlegens stillingtagen dagen for den
angivne dato for opheret. Jeg anmodede om hospitalets bemarkninger til denne

uoverensstemmelse.

Hospitalet har oplyst at patienten blev tvangsindlagt den 17. marts 2006 og
udskrevet den 25. marts 2006. Hospitalet har videre oplyst at tvangstilbagehol-
delsen forst blev ophevet i forbindelse med udskrivelsen, og at det derfor ma
bero pa en skrivefejl nar overlaegen attesterer den 24. marts 2006 og ikke som
korrekt den 25. marts 2006 (ved en fejl angivet som hhv. den 24. maj 2006 og
den 25. juni 2006 i hospitalets svar til mig). Hospitalet mener at ogsa denne

fejlkilde burde vaere vaek nu hvor der sker elektronisk indberetning.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad punkt 6.2. Tvangsbehandling
Jeg anmodede om muligt om oplysning om arsagen til at der gik seks dage for
overlaegen tog stilling til beslutningen om ivaerkseattelse af en tvangsbehand-

ling den 7. marts 2006.

Hospitalet har oplyst at den ordinerende leege havde “uddelegeret overlaege-
kompetence” og derfor pé datoen for beslutning om ivaerksettelsen ogsa kunne
have dateret for overlegens stillingtagen. Hospitalet mener det ser ud som om
man den 13. marts 2006 blev opmarksom pa den tomme rubrik og derfor ud-

fyldte den pa det tidspunkt.

Jeg forstdr det oplyste sidan at den pdgeeldende leege ved delegation havde
faet tillagt overleegekompetence. Jeg anmoder om oplysning om hvorvidt det er
korrekt forstdet, og om det i givet fald er i overensstemmelse med psykiatrilo-
vens § 12, stk. 4, (for 1. januar 2007 § 12, stk. 3), jf- § 1, stk. 2, i bekendtgorel-
sen om tvangsbehandling mv. (nu bekendtgorelse nr. 1499 af 14. december
2006).

Jeg gik ud fra at leegens initialer er tilstraekkelig til at hospitalet entydigt kan

fastsld hvem der har ordineret tvangsforanstaltningen.

Hospitalet har oplyst at legernes initialer fremgar af vagtskemaet hvor deres
fulde navn er skrevet. Vagtskemaerne hanger overalt pa hospitalet s& anven-

delse af initialer er entydigt og let identificerbart.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad hospitalet om at overveje at give retningslinjer for udfyldelsen af

tvangsprotokollen saledes at det sikres at udfyldelsen sker pa en sidan made at

det — ogsa for udenforstdende — tydeliggeres hvilken ordinationsform der skal
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forseges forst (mindste-middels-princippet). Jeg bad om underretning om re-

sultatet af disse overvejelser.

Hospitalet har oplyst at mindste-middels-princippet anvendes naturligt og ruti-
nemassigt i forbindelse med tvangsmedicinering. Behandlingen med tabletter
anses for et mindre indgreb end behandling med injektion hvorfor dette altid
tilbydes forst. Hvis patienten ikke kan eller vil samarbejde om tabletindtagelse,
anvendes injektion. I hospitalets tvangsprotokoller har hospitalet lagt sig op ad
den formulering som patientklagenavnet anvender i deres svar, hvilket er “tab-
let subsidieert/alternativt injektion”. Da dette er en fast indarbejdet rutine og

praksis, mener hospitalet at der ikke anledning til yderligere precisering.

Selv om anvendelsen af mindste-middels-princippet sker naturligt og rutine-
meessigt i forbindelse med tvangsmedicinering, er det som anfort i rapporten
min opfattelse at det — ogsd af hensyn til udenforstaende — udtrykkeligt bor
fremgad af tvangsprotokollen hvilken ordinationsform der skal benyttes forst.
Jeg har noteret mig at hospitalet i tvangsprotokollen anvender ovenncevnte
formulering, men for at sikre at denne formulering anvendes i alle tilfelde, bor
der efter min opfattelse udferdiges retningslinjer om at det udtrykkeligt skal
fremga af tvangsprotokollen hvilken ordinationsform der skal forsages benyttet

forst.

Jeg beder derfor pa ny hospitalet om at overveje at give sddanne retningslinjer

og underrette mig om resultatet af disse overvejelser.

I alle tilfeelde pé neer et var der sket notering af at tvangsbehandlingen havde
fundet sted én eller flere gange. I det ene tilfelde der vedrerer ECT-
behandling, var der ingen notater om antal behandlinger. Beslutning om
tvangsbehandling med ECT blev truffet den 2. marts 2006. Dato for opher af
behandlingen var angivet til 3. marts 2006, men det var overstreget. Ved siden

af var noteret ophaves”, men det var ogsa overstreget.
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Jeg anmodede hospitalet om at oplyse hvordan disse udstregninger skulle for-

stas.

Hospitalet har oplyst at der den 2. marts 2006 blev ordineret ECT-behandling
pga. akut livstruende delires tilstand. Den 3. marts 2006 udviklede patienten
universelt udslat, hvorfor hospitalet besluttede at behandlingen burde foregé pa
et somatisk sygehus. Patienten blev derfor overflyttet til den psykiatriske afde-
ling péd sygehuset i Slagelse til videre behandling. Patienten har saledes ikke
fdet ECT-behandlinger pa Psykiatrihospitalet Dianalund. Da han var somatisk
behandlet, lykkedes det at gennemfore ECT-behandling frivilligt pd sygehuset i
Slagelse.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke videre vedrorende

sporgsmdlet.

Ad punkt 6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

Jeg bad hospitalet om at redegore for hospitalets praksis med hensyn til tilkal-
delse af leege i forbindelse med tvangsfiksering med belte, herunder hvor lang
tid det efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra

tvangsindgrebets pabegyndelse og til legen kommer til stede.

Hospitalet har oplyst at der pa Psykiatrihospitalet Dianalund er vagt fra vagt-
vearelse hvilket forstas sddan at leegen skal kunne mede umiddelbart (inden for
5 min.). Praksis er at l&egen — efter opringning pa vagttelefonen — med det sam-
me gar til afdelingen medmindre leegen helt undtagelsesvis er optaget af mere
presserende arbejdsopgaver. S& vidt muligt tilkaldes leegen inden tvangsind-
grebet for at drefte alternativ handlemulighed ud fra mindste-middels-
princippet, og for at leegen kan lave sin egen vurdering af patienten. I disse

tilfeelde vil leegen vere tilstede ved tvangsindgrebet. Det er siledes ledelsens
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opfattelse at leegerne 1 storst muligt omfang lever op til intentionerne i lovgiv-

ningen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6.5. Personlige alarm- og pejlesystemer
Jeg naevnte at jeg ikke havde modtaget skemaer vedrerende anvendelse af per-

sonlige alarm- og pejlesystemer.

Hospitalet har oplyst at hospitalet ikke anvender personlige alarm- og pejlesy-

stemer.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6.6. Seerlige derlase
Jeg nevnte endvidere at jeg heller ikke havde modtaget skemaer vedrerende

anvendelse af se@rlige derlése.

Hospitalet har oplyst at hospitalet ikke anvender sarlige derlase.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Opfelgning

Jeg har enkelte steder bedt Psykiatrihospitalet Dianalund om ncermere oplys-
ninger og afventer underretning vedrorende andre forhold. Jeg beder om at
disse oplysninger mv. sendes til mig gennem Region Sjeelland for at regionen

kan fa lejlighed til at kommentere det som psykiatrihospitalet anforer.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 30

Underretning
Denne rapport sendes til Psykiatrihospitalet Dianalund, Region Sjelland, Fol-
ketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og psykiatriho-

spitalets patienter og parerende.

Lennart Frandsen

inspektionschef



