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Kontakt
Folketingets § 71-tilsyn har i forbindelse med et tilsynsbeseg pa Sikringsafde- Anne Mette Risager
lingen, Nykahing Sjeelland efterfeigende stillet en reekke opfelgende spergs- Udvalgssekretear

mal til Region Sjeelland herunder om afdelingens eventuelle begreensninger af Dir. {if. +45 3337 3017
patienternes indkeb af varer hos den lokale kgbmand.

§ 71-tilsynet har den 29. januar 2013 modtaget svar fra regionen (vedlagt) og
har efterfglgende behandlet det pa et mede, hvor tilsynet besluttede at sende
regionens svar til Ombudsmanden for at here, hvilke kommentarer det even-
tuelt giver anledning, idet Ombudsmanden tidligere har behandlet detie
spgrgsmal.
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Besvarelse af sporgsmal vedr. Sikringsafdelingen

Folketingets § 71-tilsyn har ved brev af 14. december 2012 anmodet om
besvarelse af nogle supplerende spergsmil som opfalgning pa§71-
tilsynets vanmeldte besag pd Retspsykiatrisk afdeling, Sikringsafdelin-
gen, Nykebing Sjeelland, den 24. august 2012.

Psykiatrien Region Sjelland har pd baggrund af henvendelsen fra Fol-
ketingets § 71-tilsyn anmodet afdelingstedelsen for Retspsykiatrisk af-
deling, hvorunder Sikringsafdelingen herer, om en udtalelse.

Som svar pa de af Folketingets § 71-tilsyn stillede to spergsmél, skal
Psykiatrien Region Sjzlland oplyse som anfert i det folgende.

Spaergsmdi 1

Regionen oplyser i sit svar, at overskridelsen af de anbefalede medi-
cindoser kan forekomme. Regionen bedes oplyse, huor ofte det er sket
inden for de sidste 3 dr, hvor store doser har veeret i forhold til anbe-
Jalingen, og hvor lzenge, der har vaeret anvendt doser hojere end de
generelle anbefalinger i hvert enkelt tilfzlde. )

Der antages at vare ca. 16,000 mennesker med skizofreni i Danmark,
heraf er der til stadighed indlagt 30 pi Sikringsafdelingen.

-De 30 patienter udgeres af en kreds, der alle - inden de kommer ti] Sik-
ringsafdelingen - er vurderet som egentlig personfarlige. Det vil sige at
de enten har begiet meget alvorlige voldelige forbrydelser, f.eks. moxd,
mordforseg, voldtegt, torturlignende vold, eller gentagne gange har
udgvet anden vold overfor familie, medpatienter eller personale samii-
dig med at de er psykotiske som led i deres skizofreni-sygdom.

R

Patienterne kommer til Sikringsafdelingen i kraft af et farlighedsdekret
fra Justitsministeriet eller en dom til anbringelse i afdelingen. Enkelte
~ kommer efter en retskendelse som led i mentalobservation med stats-
" advokatens samtykke og som varetagtsswirogatanbragte, hvis de anta-
ges at veere flugtfarlige i andre regier og til fare for retssikkerheden,

Ca.2/gaf patienfeme har farlighedsdekret og ca. 1/3 har dom til an-
bringelse pé Sikringsafdelingen. Forinden udstedelse af farlighedsde-
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kret skal patienten veere forsegt behandlet medicinsk med flere typer psykofarmaka, herun-
der antipsykotika. Baggrunden herfor er, at patienternes aggressivitet hasnger sammen med
deres svaere psykotiske tilstand med hallucinationer og vrangforestillinger, som ofte gor dem
angste, forpinte, vrede eller kraenkede, hvorefter de kan handle udadrettet og aggressivt. Pa-
tienterne kan have oplevelsen af at have en mission med at redde verden fra onde vasener,
eller fole sig forfulgt eller generet pa voldsom vis med uhyggelige syner eller stemmer, der
haner, bagtaler eller kommanderer. Stemmerne kan have et sédant virkelighedsprag for pa-
tienten, at han handler pa deres kommando. Der kan ogsa veaere anden oplevelse af at blive
styret udefra via f.eks. en indopereret chip eller lignende.

De patienter, der kommer p# Sikringsafdelingen, har altsa ikke i hverken ferste, anden eller
maske tredje eller fierde omgang haft en god effekt af den hidtil anvendte medicinske be-

handling.

Nir patienterne ankommer til Sikringsafdelingen far de forst og fremmest ro, struktur og fa-
ste rammer for dagligdagen, med en genkendelighed for alle rutiner, hvilket giver dem tryg-
hed i videst muligt omfang.

Oftest vil de i starten vaere underlagt deraflisning som led i sikkerheden, og patientens dagli-
ge rutiner bestar i sa fald - ud over lege- og evt. psykologsamtaler - af timekontakt med mal-
tider, haveture til rygning og motion, toiletbeseg, badning, medicinering m.v. Senere indgar
gradvist optrappende samveer med medpatienter og personale, sikaldt fellesskab med fael-
lesmaltider, spil og fjernsyn i dagligstuen, samvzer i haven og sidelsbende tilbud om idrats-
aktiviteter, ligesom de treenes i almindelig dagligdags levevis med vasketaj, rengering og
madlavning, ofte sammen med ergoterapeuter. Der kan desuden vare beseg af parerende ef-
ter aftale. Efterhanden indgér ogsi udgange med ledsagelse af 2 personaler, forst til hospita-

lets omréide, efterfalgende til by eller omegn.

Sidelgbende med denne dagligdag pabegyndes et systematisk arbejde med at gennemgé, hvil-
ke typer antipsykotika, der med mindre effekt har veaeret forsegt anvendt og i hvilke doser, og
herefter forsmge, om andre typer i stedet kan have effekt p& patientens sygdom. Som oftest
anvendes et &ldre, velkendt praeparat, Clozapin, der imidlertid iszer i begyndelsen kraever lo-
bende opmarksomhed pa risiko for forandringer i blodbilledet og nerveimpulsoverledningen
* i hjertets muskulatur, men ogs& andre antipsykotika, iszr af depottype, anvendes. Depotme-
dicin indgives i givet fald hver uge eller hyppigst hver 2., 3. eller 4. uge, hvilket har den fordel,
at dosis afgives jeevnt med feerre bivirkninger til folge, og méske mulighed for lavere slutdo-
sis. Det sikres undervejs, at medicinen faktisk indtages og ikke spyttes ud,

Den anvendte dosis vil ofte skulle optrappes, og ved fortsat utilstrackkelig effekt tillegges
yderligere ét, eventuelt flere preeparater af antipsykotikatype. Der kan ogsé ver tale om stem-
ningsstabiliserende medicin af antiepileptikatype, antidepressiva eller beroligende, angst-
dempende medicin (benzodiazepiner) eller medicin der kan mildne bivirkninger som mu-

skelstivhed, trippen eller spytflad.

Der anvendes ikke forsggsbehandling, idet retspsykiatriske patienter ikke mé indg8 i medi-
cinafprevningsprojekter/forskningsforsgg. Det er sdledes anerkendte produkter der benyttes,
og for hovedpartens vedkommende i alment anbefalede doser.

Der foreligger ikke - heller ikke i Sundhedsstyrelsens retningslinier - maksimumgraenser for
dosis af f.eks. antipsykotika eller benzodiazepiner, men alene anbefalede greenser, som frem-

gér af www.medicin.dk eller www.promedicin.dk.

Nir det efter konkret vurdering skennes nedvendigt at anvende hgjere doser end anbefalet
for at sikre patienten den bedst mulige behandling, sker det i form af langsom optrapning for
hvert enkelt preeparat ad gangen, hvor effekt og udvikling af bivirkninger vejes op mod hin-
anden. Samme fremgangsméde anvendes flere steder i udlandet, hvor der ikke er fastlagt
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graenser for dosis. I den medicinske behandling af patienterne pa Sikringsafdelingen felger
man systematisk patienterne med anvendelse af bl.a. EKG-miling, blodprever og serummé-
ling af medicinkoncentration efter retningslinierne, ligesom der samarbejdes med de somati-
ske sygehuse efter behov.

Der har i perioden 2010 - 2012 veeret anvendt hgjere medicindoser end anbefalet pd hjemme-
siderne www.medicin.dk eller www.promedicin.dk ifolgende omfang:

Tabel 1

B. Antal patienter | C. Antal patienter D. Antal patienter E. Antal patienter
der har fiet Benzo- | med overskridelser | med overskridelser
diazepiner - antipsykotika -Benzodiazepiner

A. Antal
patienter |der har fet anti-
Ar ialt psykotika

2010 37 34 22 13
2011 34 33 22 14
2012 34 34 19 15
2010-2012 44 42 26 19

oA T S STV

Tabel 1 viser, hvor mange af det samlede antal patienter pa Sikringsafdelingen, som for hvert
enkelt af de 3 omhandlede ar har fiet de anfarte pracparater, samt i hvor mange af disse til-
fzelde, der har vaeret tale om doser hgjere end de anbefalede. Endelig vises i nederste raskke

tallene for det samlede antal patienter i perioden.

Anvendelsen af medicindoser hgjere end det anbefalede varierer meget, aﬂiaengig af de indi-
viduelle vurderinger af patienterne i hvert enkelt tilfeelde.
Nedenstiende Tabel 2 viser, hvor meget hajere doser, der blev givet til de patienter, der

fremgar af Tabel 1, kolonne D og E.

Tabel 2
| Tilfzlde i procent
Dose 0-50% | Dose 50-100% | Dose over 100%
Ar hgjere hgjere hgjere
2010 83% 15% 2%
2011} 81% 12% 7%
2012 79% 21% 1%

Ligesom selve anvendelsen af hajere doser varierer meget, gelder det samme for varigheden
af anvendelsen i hvert enkelt tilfzelde. Det vedlagte bilag 1 viser varigheden af de anvendte
hajere medicindoser for hver enkelt af de patienter, som har fiet hgjere doser end det frem-

gér af anbefalingerne,

De patienter, i forhold til hvilke der om nedvendigt anvendes hgjere dosis, er alle svaert syge.
Enkelte patienter er i kraft af deres genetiske udrustning disponeret til at omsatte medicin
hurtigt, og har derfor behov for hgjere dosis, og derudover styres dosis endvidere af effekt og
af bivirkninger.

Med disse sveert syge patienter er der modsatrettede hensyn og dilemmaer at iagttage. Pati-
enterne har af etiske arsager krav p& en behandling, der er s3 effektiv som muligt med hen-
blik pd at lindre deres sygdom. Men ogsd af sikkerhedshensyn overfor medpatienter, parg-
rende og personale, og for at undg tvangsanvendelse i form af baeltefiksering, derafldsning
m.v., kan det vaere nadvendigt at berolige patienten. Dette skal dog i givet fald anvendes me-
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get balanceret og hensyntagende, idet patienterne naturligvis ikke beroliges eller slaves i et
omfang, sa der opstar risiko for fejlsynkning eller respirationsstop.

Forud for eventuel anvendelse af oppegiende tvangsfiksering af patienter pa Sikringsafdelin-
gen, skal denne foranstaltning godkendes af Sundhedsstyrelsens sarligt sagkyndige rid. Spe-
ciallaeger 1 psykiatri fra dette rid har konkret vurderet, at der ikke anvendes eksperimentel
medicin eller dosering pa Sikringsafdelingen.

Flere af de darligst fungerende patienter i Sikringsafdelingen har gennem de senere ar veeret
vurderet ved second opinion af eksterne neurologer og/eller psykiatere samt Sundhedsstyrel-
sens sagkyndige psykiatere. Konklusionen har veeret, at der ikke var neurologisk lidelse som
arsag til patienternes fremadskridende forringede funktionsniveau og at der ikke var alterna-
tiver til den medicinske behandling, som patienterne modtog.

Spergsmal 2

Regionen oplyser i sit svar vedr. kosten bl.a., at patienterne ud over maden fra centralkek-
kenet kan bestille varer fra den lokale kebmand. I den sammenhaeng bedes regionen oplyse,
hvor vidt der eventuelt er restriktioner i forhold til, hvad den enkelte patient ma kebe af va-
rer - sortiment eller mangde - og begrundelsen herfor. '

Psykiatrien Region Sjzlland har for nylig besvaret et spergsmal fra Folketingeis Sundheds-
udvalg (spergsmal SUU 207) vedrerende patientkost pa Sikringsafdelingen, og oplyste i den-
ne forbindelse bl.a. falgende.

Patienter p4 Sikringsafdelingen i Nykebing Sjeelland mé pa grund af deres sveere sygdom
ofte opholde sig i afdelingen i leengere tid. Dette stiller ikke kun seerlige krav til en lang
rzekke forhold vedrorende behandling, pleje, aktivering m.v., men ogsa til den kost, der

tilbydes patienterne.

Der har de senere &r generelt veeret sat sterre og starre fokus pd den mad, der serveres for
patienterne pa de danske sygehusafdelinger. Baggrunden herfor er bl.a. en steorre erken-
delse af og indsigt i sammenhzngen mellem pd den ene side optimal behandling og pleje,
og pé den anden side en hensigtsmeessig og tilpasset kost, og fra sygehusenes side forsg-
ger man derfor ogséd at motivere patienterne til en sund kostindtagelse.

Afdelingsledelsen for Retspsykiatrisk afdeling vil gerne veaere med til at sikre, at patien-
terne pa sével Sikringsafdelingen som de gvrige enheder inden for afdelingsledelsens om-
rade fir en sund og ernzeringsrigtig kost. Der er siledes formuleret en kostpolitik for bl.a.
Sikringsafdelingen, der dels skal medvirke til at give patienterne en sund, daglig kost, dels
give en ramme for at patienterne efter konkret vurdering kan tilbydes andre fadevarer og
desuden selv f& mulighed for at foretage indkeb ud over den mad, der tilbydes fra kekke-

net.

Den daglige patientkost til patienterne pd Sikringsafdelingen modtages fra sygehuskek-
kenet i Holbaek, som arbejder efter principper, der skal medvirke til at give patienterne en
ernzringsrigtig kost, hvor der ogsi tages hensyn til patienternes seerlige behov. Det er s&-
ledes generelt ledelsens holdning, at kostkoneeptet for Sikringsafdelingen samlet set skal
give mulighed for individuelle tilpasninger og justeringer, s det kan mélrettes enkeltpa-
tienters eventuelle seerlige behov.
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I det omfang den leverede sygehuskost ikke deekker behovet hos den enkelte patient pa
Sikringsafdelingen, kan der siledes f.eks. bestilles ekstra mad ud over de fastlagte portio-
ner, herunder ogsi frugt og sunde mellemmaltider. :

Patienterne har herudover mulighed for at bestille ekstra indkeb af mad og kolonialvarer
udefra. Patienterne kan saledes hver uge indkebe bl.a. light-sodavand, skik, kager, is, tor-
ret frugt eller nedder, og derudover frisk frugt. _

Derudover bliver der ved hgjtider, fadselsdage og lignende kebt ekstra ind, og patienterne
kan selv velge en fodselsdagsmiddag. Patienterne kan desuden én gang om ugen bestille
grillmad eller pizza, og om sommeren er der mulighed for at holde grillaftener.

Det er dog et grundliggende element i Sikringsafdelingens kostpolitik, at patienternes
indkeb ikke ber udgere en sundhedsrisiko for den enkelte.

En stor del af patienterne pé Sikringsafdelingen er i behandling med antipsykotisk medi-
cin, og seerligt nyere antipsykotiske praeparater har som bivirkning, at de kan vaere med-
virkende til udvikling af metabolisk syndrom, som bl.a. kan vaere kendetegnet ved fed-

me/overvaegt, forhgjet blodiryk og kolesterolforstyrrelse.

P4 Sikringsafdelingen er et BMI hgjere end 30 (fedmegrad 1) derfor ogs4 en indikator,
der udlgser motiverende samtaler med henblik pi at stotte patienten i at forebygge vaegt-
ggning og om muligt initiere et mindre vaegttab. Ved samtalerne gives der ogs tilbud om
fysisk aktivitet. Der er i pvrigt usendret stor opmarksomhed omkring hjertelidelser og

forhgjet kolesterol.

P4 ét af afdelingens tre afsnit har det vist sig nedvendigt at leegge begraensninger pa pati-
enternes indkeb af grillmad, sdledes at den enkelte patient ikke kan indkebe grillmad
ugentligt, hvis den pagaeldendes BMI bliver hgjere end 30. Arsagen til denne begrens-
ning er, at flere patienter i afsnittet er markant overvaegtige, og én har sveert regulerbar
diabetes. Det viser sig, at tiltaget har medvirket til at komme vedvarende vagtstigning til
livs hos disse patienter.

Det skal for god ordens skyld tilfgjes, at nir patienterne pi dette afsnit fir besgg, kan de
pirprende - uanset eventuelle kosthegraensninger i forhold til patienten - medbringe mad,

som de spiser sammen med patienten. Der er som regel tale om grillmad.

Som led i indsatsen for sundere og mere tilpassede kostvaner for patienterne pa Sikrings-
afdelingen har det derfor vaeret hensigten, at patienternes forbrug af neerings- og nydel-
sesmidler med hejt sukker- og fedtindhold skulle svare il en gennemsnitsdanskers for-
brug - uden at denne sterrelse er entydig. Det har som falge heraf ogs veeret ngdvendigt
at foretage begrznsninger i patienternes indkeb af necrings- og nydelsesmidler med hait
fedt- og/eller sukkerindhold.

Séfremt der gnskes yderligere oplysninger, stir Psykiatrien Region Sj=lland gerne til radig-
hed herfor.

Med venlig hilsen
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BILAG 1
Varighed af anvendelse af hejere medicindoser pa Sikringsafdelingen 2010-2012

I

Patient Ar Dage
‘tPatient 1 2010 222
2011 341
2012 724
Patient 2 2010 352
2011 350
2012 341
Patient 3 2010 5
Patient 4 2011 2
2012 5]
Patient 5 2010 59
- 2011 36
2012 195
Patient 6 2012 10
Patient 7 2011 7
Patient 8 2011 127
2012 1
Patient 9 2010 356
2011 389
2012 318
Patient 10 2010 24
2011 24
2012 25
Patient 11 2010 32
Patient 12 2010 49
2011 119
2012 18
Patient 13 2010 21
_ 2011 325
- 2012 354
Patient 14 2010 21
2011 35
2012 33
Patient 15 2012 31
Patient 16 2010 358
2011 337
Patient 17 2010 107
2011 159
2012 17
Patient 18 2012 1
Patient 19 2010 13
Patient 20 2010f 20
2011 136
2012 355




