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Jeg vedlzegger en kopi af mit brev til Region Sjaelland — Psykiatrien om Sik- i renlienusneles
ringsafdelingens begraensninger for visse patienter pa Sikringsafdelingens
indkab af sukker- og fedtholdige fadevarer.
+ bilag
Som det fremgar, er det min opfattelse, at der ikke var tilstraekkeligt hjem-
melsmaessigt grundlag for, at der opseettes begraensninger for visse patien-
ters indkgb af sukker- og fedtholdige fadevarer.

Da det davaerende Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (nu: Sundheds-
og #ldreministeriet) allerede har orienteret Region Sjzelland — Psykiatrien om,
at der ikke ses at veere hjemmel i hverken lovgivning eller anstaltsforhold til at
foretage saerlige begraensninger i visse patienters indkeb af disse fedevarer
imod patientens vilje, foretager jeg mig ikke yderligere.

Uanset at jeg herefter betragter spgrgsmalet som afklaret, ma jeg konstatere,
at de helbredsmaessige problemstillinger for de omhandlede patienter ikke
herved er Igst.

Jeg har derfor meddelt Region Sjeelland — Psykiatrien, at jeg gar ud fra, at
regionen — eventuelt i samarbejde med Sundheds- og Zldreministeriet — vil
overveje, om Sikringsafdelingen har de forngdne muligheder for pa en rimelig
og betryggende made at kunne hjeelpe disse patienter.

Jeg har endvidere underrettet Folketingets Retsudvalg og § 71-tilsynet samt
Sundheds- og Zldreministeriet og Sikringsafdelingen om sagen.

Med venlig hilsen

_—x\'yx&f—-—r—\

Jorgen Steen Sgrensen
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Sikringsafdelingen, begransninger i indkeb, sagsnr. 122 583

Jeg har nu afsluttet min undersggelse af sagen vedrgrende begraensninger Dok.nr. 13/00642-11/COU
for visse patienter pa Sikringsafdelingen i indkab af sukker- og fedtholdige BRMEE SRl HenVEnslss
fedevarer.

Jeg skal pa ny meget beklage den lange tid, der er medgaet til min behandling
af sagen.

Det er min opfattelse, at der ikke er tilstraekkeligt hjiemmelsmaessigt grundlag
for de omhandlede begreensninger.

Da det daveerende Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (nu: Sundheds-
og Aldreministeriet) allerede har orienteret Region Sjeelland — Psykiatrien om,
at der ikke ses at vaere hjemmel i hverken lovgivning eller anstaltsforhold til at
foretage saerlige begraensninger i visse patienters indkgb af disse fedevarer
imod patientens vilje, foretager jeg mig ikke yderligere.

Uanset at jeg herefter betragter spgrgsmalet som afklaret, ma jeg konstatere,
at de helbredsmaessige problemstillinger for de omhandlede patienter ikke
herved er lgst.

Da disse patienters helbredssituation i nogen grad er en konsekvens af den
behandling, som patienterne (tvangsmaessigt) far, og da der er medicinsk in-
dikation for at gribe ind i forhold hertil, gar jeg ud fra, at Region Sjeelland —
Psykiatrien nu — eventuelt i samarbejde med Sundheds- og &£ldreministeriet —
vil overveje, om Sikringsafdelingen har de forn@dne muligheder for pa en ri-
melig og betryggende made at kunne hjzelpe disse patienter.

Jeg beder Region Sjeelland — Psykiatrien om at orientere mig om resultatet af
disse overvejelser,

Jeg har orienteret Sikringsafdelingen, Sundheds- og Aldreministeriet samt
Folketingets Sundheds- og ZAldreudvalg, Folketingets Retsudvalg og § 71-
tilsynet om sagen.



Nedenfor har jeg redegjor naermere for min opfattelse af sagen. Fras. 8er
der en sagsfremstilling.

Ombudsmandens udtalelse

Min undersa@gelse drejer sig om, hvorvidt der er hjemmel til, at Sikringsafde-
lingen for visse patienter kan opsaette begraensninger for indkeb af sukker- og
fedtholdige fedevarer, som afdelingens patienter i gvrigt har adgang til at ke-
be.

Jeg forstar pa Region Sjeelland — Psykiatriens udtalelser, at svaer overvaegt
(med fglgesygdomme som f.eks, forhajet blodtryk, hjertelidelser og diabetes)
er en bivirkning ved ncget af den behandling, som patienterne pa Sikringsaf-
delingen — i en vis udstraekning tvangsmaessigt — far, og at det skyldes patien-
ternes psykiatriske lidelser, at de ikke i alle tilfazlde selv er i stand til at reage-
re adaekvat pa denne risika.

Jeg leegger derfor til grund, at der er medicinsk indikation for at gribe ind.

Region Sjeelland — Psykiatrien har oplyst, at der bliver gjort en indsats pa Sik-
ringsafdelingen for at fremme patienternes sunde kostvaner og gge deres
akfivitetsniveau, men at det i et vist omfang ikke er muligt at motivere alle pa-
tienterne tif en helbredsmaessigt mere hensigtsmaessig adfaerd. Begreensnin-
ger i patienternes adgang til at kebe sukker- og fedtholdige fedevarer er der-
for i enkelte tilfaelde det mindst indgribende effektive middel til at opna forma-
let om at standse en helbredsmaessigt risikabel veegtzgning.

Jeg har som ombudsmand ikke mulighed for at vurdere spgrgsmalet, men jeg
har ikke grundlag for at betvivie Region Sjaelland — Psykiatriens vurdering.

Jeg har derfor forstaelse for, at Sikringsafdelingen forseger at hjselpe de pati-
enter, sam det ikke er muligt at mativere til at aandre adfeerd. Dette kan imid-
lertid ikke sendre pa, at der skal veere tilstraekkelig hjemmel til de foranstait-
ninger, som patienter pa Sikringsafdelingen er undergivet.

ifglge det forvaltningsretlige legalitetsprincip skal forvaliningsmyndigheders
virksomhed veere legitimeret i en lov eller i en anden anerkendt retskilde,
f.eks. en retsgrundsaething. Det er antaget, at jo dybere en afggrelse eller an-
den beslutning griber ind i borgernes forhold, des mere sikker méa den retskil-
demaessige hjemmel vaere.

Nar det skal overvejes, om Sikringsafdelingen har hjemmel til at begreense
visse patienters muligheder for indksb af sukker- og fedtholdige fadevarer, méa
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det vurderes, om indgrebet kan finde hjemmel i lovgivningen, herunder psyki-
atriloven, eller eventuelt i anstaltsforhold.

Sundhedsloven og psykiatriloven

Et af de grundlaeggende principper for sundhedsvaesenet er princippet om
patientens selvbestemmelsesret. Princippet er lovfeestet i § 2 | sundhedsloven
(lovbekendtgarelse nr. 1202 af 14. november 2014) og danner grundlag for
kravet om, at behandling skal ske med samtykke fra patienten, jf. sundhedslo-
vens § 15.

Princippet om patientens selvbestemmelsesret og kravet om informeret sam-
tykke geelder ogsa for behandlingen af psykiatriske patienter, jf. § 1, stk, 1,
psykiatritoven (lovbekendtggrelse nr. 1160 af 28. september 2015 om anven-
delse af tvang i psykiatrien), som er gengivet nedenfor,

Hvis en patient pa en psykiatrisk afdeling ikke gnsker at medvirke tit behand-
lingen, kan behandling imidlertid gennemfares ved tvang, nar psykiatriovens
betingelser er opfyldt. Det er herunder et krav, at indgrebet star i rimeligt for-
hold til det, som s@ges opnaet, og at tvangen udaves sa skansomt som muligt
og med starst mulig hensyntagen til patienten, sdledes at der ikke forvoldes
ungdig kKraenkelse eller ulempe. | det hele taget ma tvang ikke anvendes i vi-
dere omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal, jf.
psykiatrilovens §§ 3 og 4.

Psykiatriloven blev aendret ved lov nr. 579 af 4. maj 2015. Ved lovaendringen
blev der bl.a. indsat en ny bestemmelse i lovens § 1, stk. 1. Efter zendringen
indeholder psykiatriloven feigende bestemmelseri § 1, stk. 1-3:

"§ 1. Indlzeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling sker pa
baggrund af informeret samtykke efter reglerne i kapitel 5 i sundhedsio-
ven, medmindre andet feiger af denne lov.

Stk. 2. Frihedsbergvelse ag anvendelse af anden tvang i forbindelse med
indleeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling ma kun finde
sted efter reglerne i denne lov.

Stk. 3. Ved tvang forstads i denne lov anvendelse af foranstaltninger, for
hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke, if. kapitef 5 i sundheds-
loven.”

Der kan rejses spgrgsmal om, hvorvidt begraensning af visse patienters mu-
lighed for at kesbe sukker- og fedtholdige fadevarer kan anses for en tvangs-
maessig foranstaltning.
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| psykiatriloven er opregnet forskellige typer af foranstaltninger, som kan an-
vendes tvangsmaessigt, nér lovens betingelser er opfyldt, og narmere regler
om en raekke af disse foranstaltninger er fastsat i bekendtggrelse nr. 1338 af
2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa
psykiatriske afdelinger, som asndret ved bekendtgerelse nr. 1107 af 11. sep-
tember 2015.

De foranstaltninger, som kan anvendes tvangsmaessigt, omfatter bl.a. tvangs-
indlzeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, an-
vendelse af fysisk magt og tvangsernzering.

Den ivaerksatte foranstaltning — begraensning af visse patienters mulighed for
at kabe sukker- og fedtholdige fedevarer — falder efter sin karakter uden for
de typer af foranstaltninger, som der er mulighed for at anvende efter psykiat-
riloven og den naevnie bekendigerelse. Saledes kan de omhandlede be-
graensninger efter min opfattelse ikke karakteriseres som tvangsernaering, idet
der snarere kan siges at vaere tale om det modsatte.

Det kan anferes, at foranstaliningen er omfattet af definitionen pa en tvangs-
foranstalining i psykiatriiovens § 1, stk. 3, da den anvendes, uden at der fore-
ligger et informeret samtykke. Spergsmalet ma dog give anledning til tvivi, da
der ikke er tale om, at patienter patvinges bestemte foranstalininger, men at
de ikke titbydes visse valgmuligheder, som andre patienter tilbydes.

Det er imidlertid ikke afggrende, om den pagasldende foranstaltning kan an-
ses for en tvangsmaessig foranstaitning. Ogsa andre indgreb | patienters selv-
bestemmelsesret vil sdledes efter omstaendighederne krasve lovmaessig
hjemmel i overensstemmelse med det forvaltningsretlige legalitetsprincip

Begraensning af visse patienters mulighed for at kgbe sukker- og fedtholdige
fedevarer er ikke sa indgrihende i forhold til den enkelte patient som visse af
de tvangsmasssige foranstaltninger, der med hjemmel { psykiatriloven kan an-
vendes over for patienter pa Sikringsafdelingen, f.eks. tvangsfiksering og
tvangsmedicinering. Der er alene tale om begraensninger i patienternes i gv-
rigt frie adgang til at kebe visse fedevarer,

Pa den anden side kan det anfares, at patienterne pa Sikringsafdelingen i
almindelighed har mulighed for at kabe bl.a. sukker- og fedtholdige fodevarer.
Nar der for visse patienter foretages en begraensning af denne mulighed,
uden at det beror pa en aftale (frivillighed), kan der siges at ske et indgreb i
disse patienters personlige selvbestemmelsesret.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udtaler i brev af 4. maj 2015, at der
ikke i psykiatriloven eller sundhedsloven er hiemmel &l at opstille de omhand-
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lede begraensninger for visse patienters mulighed for at indkebe sukker- og
fedtholdige fodevarer.

Jeg kan tilslutte mig denne vurdering.

Anstaitsforhoid

Spergsmélet er herefter, om Sikringsafdelingen med hjemmel i anstaitsforhold
kan opstille de omhandlede begraensninger.

Det er almindeligt antaget, at en institution kan fastszette generelle forskrifter
for institutionens brugere — herunder ordensforskrifter, der skal veere gaslden-
de ved institutionen, og som har til formal at sikre institutionens overordnede
funktion, f.eks. ro og orden eiler opretholdelse af en vis hygiejne. Man siger
her, at forskrifterne fastsaettes med hjemmel i anstalisforhoidet,

Det falger af de almindelige forvaltningsretlige regler, at reguleringen skal vae-
re baret af saglige hensyn og ikke ma ga videre, end formalet tilsiger (vasre
proportional). Jeg kan f.eks. henvise til Jon Andersen m.fl., Forvaltningsret, 2.
udgave (2002), s. 308 f., Jens Garde m fl., Forvaliningsret — aimindelige em-
ner, 5. udgave (2009), s. 206 ff., Jon Andersen, Socialforvaltningsret, 5. udga-
ve (2013), 5. 18 ., 5. 53 og s. 60, Helle Badker Madsen og Jens Garde, Psy-
kiatriret (2013), s. 70 f., Helle Bedker Madsen, Sundhedsret, 2. udgave
(2010), 5. 337, og Je@rm Vestergaard, "Magtanvendelse i folkeskolen — den
juridiske ramme” | Festskrift tif Jénatan Térmundsson {2007}, s. 569 ff.

Domstolene har taget stilling til sager om anstaltsforhold | f.eks. afggrelserne,
som er optrykt { Ugeskrift for Retsvassen, 1988, s 731/2 ff., og Ugeskrift for

Retsvaesen, 2001, s. 83 ff. Ombudsmanden har ogsa taget stilling til sadanne
sager, jf. f.eks. Folketingets Ombudsmands beretning for 1978, s. 105 ff,, for
1978, s. 3689 ff,, for 1988, 5. 221 ff,, for 2003, 5. 248 ff., for 2004, . 498 ff., og
for 2007, s. 445 ff., og sagerne nr. 2010 20-2, 2010 20-3, 2013-24 og 2014-5.

Det er antaget, at borgernes friheds- og menneskerettigheder kan medfare
begraensninger i, hvordan forvaltningen ud fra anstaltsforholdet kan regulere
borgernes forhold. Jeg henviser til Bente Mundt og Karsten Loiborg, "Anstalts-
forholdet — en vanskelig hiemmel” | Folketingets Ombudsmands beretning for
2010, 5. 29 ff, Se om problemstillingen ogsa Jern Vestergaard, "Magtanven-
delse i folkeskolen — den juridiske ramme" | Festskrift til Jénatan Térmunds-
son (2007), 5. 570.

Det fremgar, at anstaltsforhold kan anvendes til at fastsastte og handhaeve
regulering, der har til formal at sikre institutionens hensigtsmeessige drift, og
herunder andre borgeres mulighed for at bruge institutionen.
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P& den baggrund forekommer anstaltsforhold mindre oplagte som hjemmel for
regulering, der primzert har til formal at varetage hensynet til borgeren selv,
nar dette ikke har vaesentlig betydning for, om institutionen i gvrigt kan funge-
re efter sit formal. Dette synspunkt kan saarligt gare sig geeldende, nar der er
tale om indgreb i borgeres selvbestemmeisesret, hvor adgangen til at gribe
ind i gvrigt er intensivt reguleret, saledes som det er tilfaeldet pa det psykiatri-
ske omrade.

Efter en samlet vurdering finder jeg ikke, at anstaltsforhold kan danne hjem-
mel for, at Sikringsafdelingen begraenser visse patienters muligheder for at
kabe sukker- og fedtholdige fedevarer. Jeg er séledes enig med Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, jf. ministeriets udtalelse af 4. maj 2015.

Konklusion

Som anfert indledningsvis laegger jeg til grund, at indtagelse af sukker- og
fedtholdige fadevarer for de omhandlede svaert overvaagtige patienters ved-
kommende er forbundet med en sundhedsrisike, og jeg er pa den baggrund
enig i, at Sikringsafdelingen har en pligt til at reagere i forhold til de pagael-
dende patienter.

Jeg har ligeledes forstaelse for, at Sikringsafdelingen finder, at der er behov
for at finde egnede midler tit at beskytte patienterne mod disse risici, der i no-
gen grad er et resultat af den behandling, patienterne tvangsmaessigt udseet-
tes for.

Uanset dette ma jeg tilslutte mig Ministeriet for Sundhed og Forebygoelses
vurdering af, at der ikke pé det foreliggende retsgrundiag kan opstilles be-
graensninger i disse patienters adgang til at kebe sukker- og fedtholdige fade-
varer.

Jeg ma herefter anse de omhandlede begrasnshinger for uhjemlede.

Da Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse allerede har orienteret Region
Sjeelland — Psykiatrien om, at der ikke ses at vaere hjemmel | hverken lovgiv-
ning eller anstaitsforhold til disse begrasnsninger, foretager jeg mig ikke yder-
ligere.

Safremt foranstaltninger af denne karakter pa ny snskes indfart, vil det efter
min opfattelse forudsastte, at der tilvejebringes et lovgivningsmeaessigt grund-
lag.
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Uanset at jeg herefter betragter spergsmalet som afklaret, ma jeg konstatere,
at de helbredsmeessige problemstillinger for de omhandlede patienter ikke
herved er |gst.

Da disse patienters helbredssituation i nogen grad er en konsekvens af den
behandling, som patienterne (tvangsmaessigt) far, og da der er medicinsk in-
dikation for at gribe ind i forhold hertil, gar jeg ud fra, at Region Sjaelland -
Psykiatrien nu — eventuelt i samarbejde med Sundheds- og Aldreministeriet —
vil overveje, om Sikringsafdelingen har de forn@dne muligheder for pa en ri-
melig og betryggende made at kunne hjzelpe disse patienter.

Jeg beder Region Sjeelland — Psykiatrien om at orientere mig om resultatet af
disse overvejelser.

Jeg har orienteret Sikringsafdelingen, Sundheds- og Z£Zldreministeriet samt
Folketingets Sundheds- og ZAldreudvalg, Folketingets Retsudvalg og § 71-

tilsynet om sagen.

Med venlig hilsen

_\\'S/\XW—-\

Jaorgen Steen Sgrensen
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Sagsfremstilling, sags.nr. 13/00642

P& baggrund af nyhedsomtale af, at Afdeling for Retspsykiatri, Sikringsafde-
lingen - Nyksbing Sjeslland havde indfgrt begreensninger i patienternes frie
valg af mad, sk og sodavand, bad jeg den 18. februar 2013 Region Sjzlland
~ Psykiatrien om at redeggre for baggrunden for og indholdet af de indfarte
begraensninger | patienternes frie valg af mad, slik og sodavand. | den forbin-
delse bad jeg Regicn Sjaelland — Psykiatrien redegere for, hvilke avervejelser,
herunder retlige, regionen havde gjort sig forud for indferelsen af begreens-
ningerne.

Region Sjalland — Psykiatrien svarede den 13. marts 2013. Af udtalelsen
fremgdr bl.a.;

"Baggrunden for Ombudsmandens henvendelse er en raskke arikler, der
blev bragt i forskellige medier ultimo januar og primao februar 2013. | artik-
lerne anfgres det bl.a., at patienterne pa Sikringsafdelingen er underlagt
skrappe begraensninger i mulighederne for at kunne indkgbe og indtage
kager, slik, sadavand, grilmad m.v.

Folketingets § 71-tilsyn aflagde i august 2012 uanmeldt besgg pa Sik-
ringsafdelingen, og Psykiatrien Region Sjeelland har efterfslgends besva-
ret et starre antal spergsmal fra § 71-tilsynet, herunder ogsé spergsmal
om patientkosten og patienternes muligheder for indkeb af supplerende
fodevarer sasom slik, kager og sodavand.

I svaret tit § 71-tilsynet henvises til Psykiatriens besvarelse medio januar
2013 af spergsmal (SUU 207) fra Folketingets Sundhedsudvalg, hvor der
ogsé btev redegjort for patientkosten pa Sikringsafdelingen. Besvarelser-
ne blev udarbejdet bl.a. pa baggrund af indnhentelse af oplysninger fra af-
delingsledelsen for Retspsykiatrisk afdeling, hvorunder Sikringsafdelin-
geh harer.

| svarene blev det oplyst, at patienterne pa Sikringsafdelingen | Nykabing
Sjeetiand pé grund af deres sveere sygdom ofte mé opholde sig i afdelin-
gen i laengere tid (den gennemsnitlige indlezggelsestid blev for nylig op-
gjort til ca. 7 ar). Dette stiller ikke kun serlige krav til en lang raskke for-
hold vedrgrende hehandiing, pleje, aktivering m.v., men ogs4 til den kost,
der filbydes patienterne.

Patienterne pa Sikringsafdelingen herer til blandt de mest syge patienter
med diagnosen skizofreni. Deres taenkning, felelsesliv cg handlingsman-
ster er derfor i hej grad prazget af deres psykotiske tilstand, og de har ik-
ke overskud til, selv efter tydelig motivation, at forhalde sig tii vigtigheden
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af sund og varieret kost, og behandler- og plejepersonalet er derfor na@dt
til at stptte patienterne ogsa pa dette omrade.

Der har de senere &r generelt vaeret sat starre og starre fokus pa den
mad, der serveres for patienterne pa de danske sygehusafdelinger. Bag-
grunden herfor er bl.a. en sterre erkendelse af og indsigt i sammenhazn-
gen mellem péa den ene side optimal behandling og pleje, og pa den an-
den side en hensigtsmaessig og tilpasset kost, og fra sygehusenes side
fors@ger man derfor ogsa at motivere patienterne til en sund kostindta-
gelse,

Afdelingsledelsen for Retspsykiatrisk afdeling vil gerne veere med til at
sikre, at patienterne pa Sikringsafdelingen samt de gvrige enheder inden
for afdelingsledelsens omrade far en sund og erngeringsrigtig kost. Der er
séledes 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 fgde-
varer og desuden selv f& mulighed for at foretage indkgb ud over den
mad, der tilbydes fra kekkenet.

Den daglige patientkost til patienterne pa Sikringsafdelingen modtages
fra sygehuskakkenet i Holbzek, som arbejder efter principper, der skal
medvirke {il at give patienterne en ernaeringsrigtig kost, hvor der ogsa ta-
ges hensyn til patienternes szerlige behov, Det er sdledes generelt ledel-
sens holdning, at kostkonceptet for Sikringsafdelingen samlet set skal gi-
ve mulighed for individuelle tilpasninger og justeringer, & det kan méalret-
tes enkeltpatienters eventuelle szerlige behov.

| det omfang den leverede sygehuskost ikke daekker behovet hos den
enkelte patient pa Sikringsafdelingen, kan der séledes f.eks. bestilles
ekstra mad ud over de fastlagte portioner, herunder ogsa frugt og sunde
mellemmaltider.

Patienterne har herudover mulighed for at bestille ekstra indkgb af mad
og kolonialvarer udefra. Patienterne kan saledes hver uge indkghe bl.a.
light-sodavand, slik, kager, is, tgrret frugt elier nedder, og derudover frisk
frugt.

Derudover bliver der ved hejtider, fgdselsdage og lignende kabt ekstra
ind, og patienterne kan selv veeige en fgdselsdagsmiddag. Patienterne
kan desuden én gang om ugen bestille grillmad eller pizza, og om som-
metren 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.
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En stor del af patienterne pé Sikringsafdelingen er i behandling med an-
tipsykotisk medicin, og seerligt nyere antipsykotiske prasparater har som
bivirkning, at de kan vaere medvirkende il udvikling af metabolisk syn-
drom, som bl.a. kan veere kendetegnet ved fedme/overvaegt, forhgjet
blodiryk og kolesteroiforstyrrelse,

P& Sikringsaidelingen er et BMI hgjere end 30 {fedmegrad 1) derfor ogsa
en indikator, der udigser motiverende samtaler med henblik pa at statte
patienten | at forebygge vaegtagning og om muligt initiere et mindre
vaegttab. Ved samtalerne gives der ogsa tilbud om fysisk aktivitet, Der er
i gvrigt uaendret stor opmasrksomhed omkring hjertelidelser og forhajet
kelesterol,

Pa ét af Sikringsafdelingens tre afgnit er det vurderet saerligt ngdvendigt
at fokusere yderligere pa patienternes kostsammensaetning m.v. Arsagen
hertil er, at flere patienter i afsnittet er markant overvaegtige, og én har
sveert regulerbar diabetes. Som led | fastholdelse og eventuel forbedring
af patienternes somatiske helbredstilstand har man derfor pa dette afsnit
valgt, at der efter konkret og individuel vurdering kan indferes begraens-
ninger i disse patienters indkab af f.eks. grillmad, hvis deres BMI bliver
hejere end 30. Det har vist sig, at dette tiltag har medvirket til at komme
vedvarende vaegtstigning til livs hos disse patienter.

Det beskrevne tiltag anvendes i forhold tit den daglige patientkost. Nar
patienterne pa dette afsnit far besag, kan de pargrende - uanset eventu-
elle kostbegraensninger i forhold til patienten - fortsat medbringe mad,
som de spiser sammen med patienten. Der er som regel tale om grill-
mad.

Det skal bemeetkes, at de gaeldende retningslinjer samt anvendelsen af
disse - ogsé med hensyn til begransninger - har vaeret usendret gennem
nogle &r, og derfor ogsa helt svarer til dem, som Psykiatrien Region Sjasi-
land orienterede Folketingets Ombudsmand om ved bl.a. brev af 6. au-
gust 2010 (kommentarer til opfelgningsrapport nr. 2 vedr. Sikringsafde-
lingen).

Psykiatrien orienterede desuden i martg 2010 savel Sundhedsministeriet
{med henblik pa besvarelse af spargsmal SUU 371 fra Folketingets
Sundhedsudvalg) som Sundhedsstyrelsen, om patientkost pa Sikringsaf-
delingen og begraznsninger heri.
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Det er Psykiatriens vurdering, at det som led | indsatsen for sundere og
tilpassede kostvaner for patienterne pa Sikringsafdelingen er hensigts-
maessigt, at patienternes forbrug af neerings- og nydelsesmidler med hgjt
sukker- og fedtindhold ber svare til en gennemsnitsdanskers forbrug,
uden at denne starrelse er entydig. [ denne vurdering indgar det som et
meget vaesentligt element, at netop Sikringsafdelingens patienter er ind-
iagt i et betydeligt leengere tidsrum end Psykiatriens patienter i gvrigt,
samt at afdelingens patienter i mindre grad er i stand til selv at vurdere
konsekvenserne af uhensigtsmaessige kostvaner, Det er derfor Psykiatri-
ens opfattelse, at der derfor pahviler afdelingen og personalet starre for-
pligtelser med hensyn til at stette patienterne med hensyn til fornuftige
kostvaner, sa bl.a. somatiske lidelser undgas eller seges forebygget.”

Region Sjaelland — Psykiatriens brev var vedlagt "Kostpotitik for Sikringsafde-
lingen” version 2. Heraf fremgér bl.a.:

"Sikringsafdelingen har ansvaret for at patienterne far tilbudt en ernae-
ringsrigtig kost mens de er indlagt. Vi har derfor fastlagt en politik, hvor vi
tager udgangspunkiet i, at:

- Patienterne pa Sikringsafdelingen er som hovedregel, pga. deres
svaere psykotiske lidelse, i behandiing med antipsykotisk medi-
cin. Seerligt nyere antipsykotiske praeparater (2. generationsprae-
parater, dog iseer Zyprexa og Leponex), har som bivirkning, at de
kan veere medvirkende tit udvikling af metabolisk syndrom. Ski-
zofreni i sig selv uanset behandling er ogsa relaterst til metabo-
lisk syndrom.

- Patienterne pa Sikringen harer tit Danmarks mest syge skizofre-
ne. Teenkning, fulelsesliv og handlingsmenster er i hgj grad pras-
get af deres psykotiske tilstand og de har ikke cverskud til, selv
efter tydelig motivation, at forholde sig ti vigtigheden af sund og
varieret kost.

— Sikringen soger at fremme patienternes sunde kostvaner og ege
deres aktivitetsniveau ved at fa dem tif at medvirke i idrastsmaes-
sige aktiviteter, for pa denne made at forebygge forekomst af
metabolisk syndrom.

Det er vores hensigt, at patienterne pa Sikringen ikke udvikler dizbetes
eller hjertekarsygdomme, relateret til metabolisk syndrom, hvilket der el-
lers er en gget risiko for,

Det kan derfor i visse situationer vise sig nedvendigt at foretage be-
gransninger i patienternes indkeb af neerings- og nydelsesmidier med
hajt fedt- og sukkerindhold.”
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| brev af 13. maj 2013 bad jeg Region Sjaelland — Psykiatrien om at redegere
for det retlige grundlag for indfgrelse af begraensninger i patienternes valg af
mad, slik og sodavand. Herunder bad jeg Region Siaelland — Psykiatrien om at
oplyse, om der fandies retningstinjer — og i givet fald hvilke — for det sken, der
biiver foretaget i forbindelse med begreensning af en patients indkab.

Region Sjzelland — Psykiatrien svarede den 3. juni 2013. Af udtalelsen fremgar
bl.a.:

"Som det blev anfgrt i brevet [af 13. marts 2013; min praecisering] er det
derfor Psykiatriens opfattelse, at der pa denne baggrund pahviler afde-
lingen og personalet sterre forpligtelser med hensyn til at statte patien-
terne med hensyn tit fornuftige kostvaner, sa bl.a. somatiske lidelser
undgas eller sages farebygget. Hertil kommer, at sundhedsvasenet -
herunder det psykiatriske omrade - ifeige Sundhedsloven har til formal at
fremme befolkningens sundhed samt forebygge sygdom, lidelse m.v., Ii-
gesom loven forpligter sundhedsvassenet til at sikre patienter en optimal
behandling. Regicnerne har endvidere efter loven det konkrete ansvar for
at fore formalene ud i livet og dermed sikre patienterne en fyldestgaren-
de og forsvarlig behandling.

Det skal i denne forbindelse ogsa nazvnes, at de legestiske regler pa-
{zegger de behandlende leeger bl.a. at medvirke tit at forebygge sygdom-
me og fremme sundhed. De i behandlingen deltagende lazger kan derfor
ikke se bort fra, at en patient f.eks. er ved at padrage sig svaere somati-
ske lidelser, men ma antages at vaere forpligtet til at gribe ind.

Endelig ma det overvejes, om retningslinier for patienterne kan vaere om-
fattet af anstaltsforholdet.

Sikringsafdelingens kostpolitik geelder for alle afdelingens patienter, og
med udgangspunkt i kostpolitikken vurderes det i hvert enkelt tiffaelde,
om der - sa vidt muligt sammen med patienten - skal aftales begraens-
ninger i indkebene af meget sukker- og fedtholdige varer. Alle patienter-
ne kan derfor som udgangspunkt indkgbe snskede varer, dog begraenset
af afdelingens lagerkapacitet jfr. nedenfor.

[ vurderingen af behov for begraensninger i enkelte patienters indtagelse
af slik, kager, sodavand m.v., og dermed en vurdering af den somatiske
sundhedstilstand, indgéar flere undersggetser, bl.a. blodpravetagning, og
den konkrete og individuelle vurdering gennemigres i gvrigt ved anven-
deise af bl.a. en regionat retningslinie om ernaeringsscreening (...).

Tilsvarende undersggelser, vurderinger og grundlag anvendes pé afde-
lingens afsnit P3, nar der tages stilling til evt. behov for saerlige be-
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graensninger, som skal ses i lyset af, at netop dette afsnit (tilfesldigt) har
patienter, der er meget overvaegtige, og en af disse har som fglge af
overvaagten bl.a. udviklet diabetes. En anden patient er ogsa meget
overvaegtig og derfor omfatiet af begrasnsninger, mens en tredje patient i
afsnittet har diabetes, hvorfor det er aftalt med denne patient, at indkebt
stik og sodavand er sukkerfrit,

Endelig er det meget vaesentligt at bemeaerke, at anvendelsen af indkshbs-
begraensningerne pa Sikringsafdelingen | hej grad ogsa skal ses i lyset af
nogle rent praktiske forhold. Sikringsafdelingen far af praktiske arsager
kun leveret varer én gang om ugen og har kun en begraenset lagerkapa-
citet, og det vil derfor ikke vaere muligt at opbevare ubegreensede
meengder - og arter - af varer efter patienternes enske. Dette geelder sa-
ledes ikke kun i forhold til slik, kager, sodavand og andre kolonialvarer,
men ogsa nar en patient aktuelt f.eks. ansker hele hvidkal og broccaoli,
hvilket ikke er muligt at im@dekomme pa grund af begraenset kalekapaci-
tet.”

Regicn Sjaelland Psykiatriens brev var vedlagt "Ernasringsscreening, plan og
opfalgning (psykiatri), version 1" fra maj 2013,

Den 16. januar 2015 bad jeg Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om en
udtalelse.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse afgav udtalelse til sagen den 4. maj
2015. Af udtalelsen fremgér bl.a.:

"Det er ministeriets vurdering, at hverken sundhedsloven eller fov om an-
vendelse af tvang psykiatrien (psykiatriloven) indeholder hjemmel til at
begraense visse patienters muligheder for at kgbe sukker — eller fedt-
holdige fedevarer. Denne vurdering er funderet pa falgende:

For sa vidt angar sundhedsloven, henviser ministeriet til det helt grund-
lazggende princip i sundhedsvaesenet om, at behandling ikke ma indle-
des eller fortsaettes uden patientens informerede samtykke, jf. sundheds-
lovens § 15.

Det bemaerkes | den forbindelse, at behandling i sundhedsiovens for-
stand omfatter undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fad-
selshjaelp. genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient, jf. sundhedslovens § 5.
Forebyggelse i denne henseende ma antages ogsa at omfatte fx vejled-
ning om kost til markant overvaegtige patienter i risike for at udvikle
blandt andet diabetes under indlseggelse.
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Sundhedslovens principper om frivillighed og anerkendelse af patientens
autonomi er at genfinde i psykiatriloven, der i § 1, stk. 2. fastslar, at tvang
er anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et infor-
meret samtykke'. jf. kapitel 5 i sundhedsloven. Der er saledes overens-
stemmelse mellem psykiatrifovens og sundhedsiovens samtykkeregler.

Psykiatrilovens omrade omfatter frihedsbergvelse og anvendelse af an-
den tvang’, jf. lovens § 1, stk. 1. Ved anden tvang end frihedsberavelse
forstas tvangsbehandling, tvangsfiksering, tvungen opfglgning, anven-
delse af fysisk magt, personlige alarm- og pejlesystemer, saerlige darla-
se, beskyltelsesfiksering samt personlig skeermning og aflasning af dare i
afdelingen.

Denne opregning at tvangsformer anses imidlertid ikke for udtammende,
0g det antages, at man efter omstaendighederne vil vaere berettiget- ag
undertiden forpligtet — tit at anvende visse andre og mindre indgribende
foranstaltninger eller restriktioner med henblik pa al apretholde ro. orden
og sikkerhed pa afdelingen. Dette antages i hvert fald at geelde i tilfelde,
hvor det mindre indgreb, fx midlertidig fratagelse af en lommekniv, lighter
eller lignende, tilhgrende en voldsom patient, fremiraeder som et alterna-
tiv eller et nedvendigt accessorium til en mere indgribende foranstaltning,
og hvor udskrivning ikke umiddelbart er en mulighed, jf. Karnov 2013, no-
te 3. LBKG20101729, samt Helle Bedker Madsen, Jens Garde, Psykiatri-
ret, DJGF 2013, s, 16f. Ministeriet bemeerker i den forbindelse, at be-
greensning af visse patienters indkgb af sukker- og fedtholdige fadevarer
ikke kan ses som en foranstaltning, der er nedvendig for at opretholde
'ro, orden og sikkerhed'.

Psykiatrien, Region Sjeelland, oplyser i brev af den 13. marts 2013 til Fal-
ketingets Ombudsmand, at afdelingsledeisen for Retspsykiatrisk Afdeling
vil medvirke til at sikre, at patienterne pa Sikringsafdelingen samt de av-
rige enheder indenfor afdelingsledelsens omrade far en sund og ernee-
ringsrigtig kost Der er saledes formuleret en kostpolitik for blandt andet
Sikringsafdelingen. Af denne kostpolitik fremgar blandt andet, at det i vis-
se situationer kan 'vise sig nedvendigt at foretage begraensninger i pati-
enternes indkeb af naerings- og nydelsesmidier med hajt fedt- og sukker-
indhold.

Psykiatrien, Region Sjeelland, fremhaever desuden, at det pa &t konkret
afsnit er vurderet ‘saerligt nadvendigt at fokusere yderligere pa patienter-
nes kostsammenszetning' | den daglige patientkost. Arsagen er, at flere
patienter her er markant overvasgtige, og én har svaert regulerbar diabe-
tes.
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| brev af den 3. juni 2013 tif Folketingets Ombudsmand har Psykiatrien,
Region Sjeelland, supplerende oplyst, at Sikringsafdelingens kostpaolitik
geelder for alle afdelingens patienter, og med udgangspunkt i kostpolitik-
ken 'vurderes det i hvert enkelt tilfeelde, om der — s vidt muligt sammen
med patienten -— skal aftales begraensninger i indkebene af meget suk-
ker- og fedtholdige varer'.

Det fremgér, at alle patienter som udgangspunkt kan indkabe ‘snskede
varer, dog begreenset af afdelingens lagerkapacitet...”. | forbindelse med
den kenkrete og individuelle vurdering af den somatiske sundhedstilstand
og af behovet for begraensninger i enkelte patienters indtagelse af siik,
kager, sodavand, m.v. anvendes foruden blodprevetagning og andre un-
dersg@gelser en regional retningslinje, dateret den 8. maj 2013, om 'Ernse-
ringsscreening, plan og opfalgning (psykiatriy.

For sa vidt angér anstaltshefgjelser, bemaerker ministeriet, at ledelsen af
Sikringsafdelingen uden saerskiit lovhjemmel kan trasffe generelle og
konkrete beslutninger om forholdet mellem afdelingen og patienten for at
sikre afdelingens ordnede funktion. Sadanne ordensmaessige forhold,
der skal forstas bredt, kan omfatte bestemmelser om fx patienternes ad-
feerd under indlaeggelsen. De beslutninger, som ledelsen trasffer i kraft af
anstaltsforholdet, skal vaere baret af saglige hensyn, og ma ikke ga vide-
re end anstaltsformalet tilsiger, if. proportionalitetsprincippet; det indebae-
rer, at jo mere indgribende foranstaltningen er, jo klarere mé ngdvendig-
heden veere, jf. Helle Badker Madsen, Sundhedsret, DJJF 2007, s. 91f.

Ministeriet bemaerker i den forbindelse, at adgangen til at fastsaeite or-
densbestemmelser pa psykiatrilovens omrade ogsa er reguleret i lovens
& 2a om udarbejdelse af husordener, der skal indeholde generelie regler
for patienternes udfoldelsesmuligheder under indlaeggelse.

Ministeriet konstaterer med tilfredshed, at Sikringsafdelingen er opmasrk-
som pa, at patienterne far tibudt en ernaeringsrigtig kost, mens de er ind-
lagte. Der er tale om en patientgruppe, der er kendetegnet ved ofte me-
get langvarig indlaeggelse, ved at patienterne i mindre grad kan vaere |
stand til selv at vurdere konsekvenser af uhensigtsmazssige kostvaner,
ved at veere | behandling med antipsykotisk medicin, der kan have fed-
me, averveegt, forhgjet blodtryk og kolesterolforstyrreise som bivirkning,
og ved at tilbud om fysisk aktivitet enten ikke er tilstraekkelige eller ofte
ikke accepteres af disse patienter.

Ministeriet har i den forbindelse noteret sig ministerens svar pa spergs-
mal 371 fra Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg, den 10.

marts 2010. hvor det af Region Sjeellands bidrag til besvarelsen blandt
andet fremgar, at afdelingsiedelsen gerne vil sikre patienterne en sund
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og ernaeringsrigtig kost, hvor for man har formuieret en politik for patien-
ternes muligheder for at foretage indkab ud over den mad, der tilbydes
fra kakkenet. Det fremgar blandt andet heraf, af ... det er derfor nadven-
digt at foretage begraensninger i patienternes indkeb af naerings- og ny-
delsesmidier med hegjt fedt- og sukkerindhold.’ Psykiatrien, Region Sjael-
land, oplyste i den forbindelse, at det har veeret "hensigten, at patienter-
nes forbrug af naerings- og nydelsesmidlier med hgijt sukker- og fedtind-
hold 'skulle svare til en gennemsnitsdanskers forbrug, uden at denne
st@rrelse er entydig.’

Det er pa baggrund af ovenstadende ministeriets vurdering, at Sikringsaf-
delingens kastpolitik skal omfatte alle patienter, og at individuelle be-
graensninger i enkelte patienters mutighed for indkeb af sukker- og fedt-
holdige fedevarer alene kan ske efter individue! aftale med den enkelte
patient, som patienten naturligvis frivilligt samtykker til.

Psykiatrien, Region Sjaeland. fremhaever desuden laegestiske regler, der

palzegger de behandlende laeger at medvirke til at forebygge sygdomme

og fremme sundhed. Efter Psykiatriens opfatteise indebeerer disse regler,
at de i behandlingen deltagende laeger ikke kan se bort fra, 'at en patient

f.eks. er ved at padrage sig svaere somatiske lidelser, men ma antages at
vaere farpligtet til at gribe ind’. Uagtet at der er medicinsk indikation for at

gribe, finder ministerief ikke, at de leagestiske regler kan udgere hjemmel
til indgriben i form af fastlaeggelse af en praksis. der begreenser vissa pa-
tienters mulighed for at kabe sukker- og fedtholdige varer.

Ministeriet ger for god ordens skyld opmasrksom pa, at man nu vil rette
henvendelse til Psykiatrien, Region Sjelland, med orientering om, at der
ikke ses at veere hjemmel i hverken lovgivning eller anstaltsforhold til at
foretage saerlige begraensninger i visse patienters indkgb af disse fade-
varer imod patientens vilje.”
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