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1. Indledning

Ifalge ombudsmandslovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence alle
dele af den offentlige forvaltning. Efter § 18 i loven kan ombudsmanden undersgge
enhver institution eller virksomhed og ethvert tienestested der hgrer under ombuds-
mandens virksomhed. | de almindelige bemaerkninger til lovforslaget om ombuds-
mandsloven er det forudsat at der vil ske "en vis forggelse af inspektionsvirksomhe-
den i forhold til det kommunale omrade, iseer af psykiatriske hospitaler og andre insti-

tutioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets gvrige med-
arbejdere den 22. november 2007 inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup. Samme
dag foretog jeg ogsa en inspektion af Retspsykiatrisk Center Glostrup, og den 23. no-
vember 2007 foretog jeg inspektion af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glo-
strup. Forud for disse inspektioner foretog jeg den 20. november 2007 inspektion af
Distriktspsykiatrien i Glostrup/Albertslund og det socialpsykiatriske botilbud Parkveen-
get som hgrer under Glostrup Kommune. Der er udarbejdet saerskilte rapporter om
Retspsykiatrisk Center Glostrup, distriktspsykiatrien og botilbuddet. Rapporten om

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup er under udarbejdelse.

Inspektionen omfattede en indledende samtale med repraesentanter for ledelsen og
medarbejderne pa centret og repraesentanter for Region Hovedstadens Psykiatri
(Psykiatrien), rundgang pé udvalgte afsnit, samtaler med de patienter der havde @n-
sket det, og en afsluttende samtale med repreaesentanter for centerledelsen og Psykia-

trien.

Under inspektionen bad jeg om at modtage kopi af tilfarsler i tvangsprotokollen i hen-
hold til 88 35-42 og 8§88 44-45 i bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. p& psykiatriske afdelinger for perio-
den 1. januar 2007 (da den naevnte bekendtgarelse tradte i kraft) til den 27. septem-
ber 2007 (da inspektionen blev varslet). Det gnskede materiale blev udleveret under

inspektionen.

Forud for og under inspektionen modtog jeg forskelligt informationsmateriale, bl.a. en
beskrivelse af centrets personaleforhold, husorden for henholdsvis &ben og skaermet

del og eksempler p& velkomstfoldere til patienterne.

3/3



4/4

Nogle af de bergrte emner i rapporten bygger hovedsagelig pa en efterfglgende gen-
nemgang af det skriftlige materiale som jeg har modtaget fra Psykiatrisk Center Glo-
strup, og pa materiale fra Psykiatriens og centrets hjemmesider (www.psykiatri-

regionh.dk). Det er sdledes ikke alle emner der er blevet drgftet saerskilt under selve

inspektionen.

Denne rapport har i en forelgbig udgave veeret sendt til Region Hovedstadens Psykia-
tri og Psykiatrisk Center Glostrup med henblik pa at give myndighederne lejlighed til at
komme med eventuelle bemeerkninger om de faktiske forhold som er beskrevet i rap-
porten. Psykiatrisk Center Glostrup har i brev af 11. januar 2010 fremsat sddanne be-
maerkninger, og de er indarbejdet i rapporten. Jeg har ikke modtaget (yderligere) be-

maerkninger fra Psykiatrien.

2. Centrets organisation mv.

Psykiatrisk Center Glostrup harer under Region Hovedstadens Psykiatri som bestar af
13 voksenpsykiatriske centre, 3 bgrne- og ungdomspsykiatriske centre, 9 sociale til-
bud og en feelles administration. De voksenpsykiatriske centre i regionen er inddelt i

fire planleegningsomrader - Nord, Midt, Syd og Byen.

Psykiatrisk Center Glostrup hgrer sammen med Psykiatrisk Center Hvidovre og Psy-
kiatrisk Center Amager under planlaagningsomrade Syd, og centrets optageomrade er
(nu) kommunerne Albertslund, Brandby, Glostrup, Hgje Tastrup, Ishgj, R@dovre og
Vallensbaek. Pa inspektionstidspunktet harte Hvidovre Kommune ogsa til centrets op-
tageomrade, men Hvidovre Kommune er fra den 1. marts 2008 blevet en del af opta-
geomradet for Psykiatrisk Center Hvidovre. Hermed er Psykiatrisk Center Glostrups
optageomrade blevet reduceret med ca. 50.000 indbyggere sa det nu udger ca.
200.000 indbyggere. P4 sigt skal ogsad Brandby Kommune hagre til optageomradet for
Psykiatrisk Center Hvidovre, og det fremtidige optageomrade for Psykiatrisk Center
Glostrup vil derfor komme til at besta af knap 164.000 indbyggere hvoraf knap
126.000 er voksne (jf. "Generalplan — Region Hovedstadens Psykiatri, Nye rammer og
sammenhaeng, april 2009” — i det fglgende omtalt som regionens generalplan 2009).
Ifglge Psykiatriplan for Region Hovedstaden 2007 er det intentionen at Psykiatrisk
Center Glostrups optageomrade skal svare til Glostrup Hospitals medicinske optage-

omrade plus Rgdovre Kommune.

Psykiatrisk Center Glostrup er et universitetshospital. Centret omfatter psykiatrisk
skadestue og modtagelse med et tilhgrende observationsafsnit, 4 kommuneopdelte

sengeafsnit med hver en aben og en skaermet del, et lukket intensivt sengeafsnit, et


http://www.psykiatri-regionh.dk/
http://www.psykiatri-regionh.dk/
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lukket zeldrepsykiatrisk afsnit, et eeldrepsykiatrisk team, udgaende team for debute-
rende skizofreni (OPUS Team), et udgéende psykiatrisk team (OP Team) og et oli-

gofreniteam.

Pa inspektionstidspunktet havde centret 5 kommuneopdelte sengeafsnit, men efter at
Hvidovre Kommune ikke laengere hgrer til centrets optageomrade, er antallet af kom-
muneopdelte sengeafsnit reduceret til 4. Psykiatrisk Center Glostrup har pr. 1. no-
vember 2008 overtaget specialbehandlingen af senhjerneskadede fra Psykiatrisk Cen-
ter Sct. Hans for at skabe stgrre sammenhaeng til den neurologiske afdeling pa Glo-

strup Hospital. Centret har derfor nu ogséa to kognitive neurorehabiliterings-afsnit.

Psykiatrisk Center Glostrup har et teet samarbejde med de distriktspsykiatriske centre

som ligger i optageomradet.

Da centret fungerer som universitetshospital, har det en undervisningsforpligtelse over
for bade laege- og sygeplejerskestuderende, social- og sundhedsassistenter og andre

tveerfaglige grupper.

Centerledelsen bestar af en centerchef, en udviklingschef og en klinikchef. Herudover
er der en administrationschef for Den Administrative Enhed som varetager opgaver
inden for gkonomi, lgn- og personaleforhold. Enheden hgrer organisatorisk under
Psykiatrisk Center Glostrup, og administrationschefen refererer til centerchefen, men
der er tale om en feelles stabsfunktion som ogsa betjener Bgrne- og Ungdomspsykia-

trisk Center Glostrup og Retspsykiatrisk Center Glostrup.

3. Bygningsmeaessige forhold mv.

3.1 Generelt

Psykiatrisk Center Glostrup ligger pa et stort grent omrade ved siden af Glostrup Hos-
pital (det somatiske hospital). P4 omradet ligger ogsa Retspsykiatrisk Center Glostrup

og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup.

Psykiatrisk Center Glostrup er indrettet i et langstrakt gult murstensbyggeri med flade
tage og vinduer og dgre i teaktrae. Alle sengeafsnittene er bygget i ét plan. Byggeriet
er opfart i perioden 1960-88. De farste bygninger blev indviet i 1960 og hed dengang
Statshospitalet i Glostrup. Alle bygninger er blevet renoveret inden for de seneste ar.

Centrets behandlingsafsnit er placeret i hver sin bygning som ligger vinkelret pa en

meget lang gang (den sakaldte "kamgang”) der binder hele byggeriet sammen.



Centrets administration og centrets forskningsenhed er placeret i to lange bygninger
der ligger parallelt med hinanden og parallelt med kamgangen. Bygningerne er via

gangarealer forbundet med hinanden og med kamgangen.

Kamgangen har store vinduespartier (fra gulv til loft) ud mod de omgivende grgnne
omrader. Veeggen med vinduespartierne (pa den ene side af gangen) er hvid, mens
den anden vaeg, hvor der er dare til afsnittene, har en klar lys farve. Gangen giver et
paent og lyst indtryk. P& grund af gangens laengde bruger personalet cykler mellem

afsnittene for at komme hurtigt frem og tilbage, seerlig i tilfeelde af alarm.

Der er grgnne arealer mellem alle de bygninger der stader op til kamgangen og have-

anleeg til alle sengeafsnit.

Psykiatrisk Center Glostrup har i alt 138 sengepladser, og hovedparten af sengeplad-

serne er etableret som enestuer.

Ved inspektionen besigtigede jeg den psykiatriske skadestue og modtagelse med det
tilhgrende observationsafsnit, det lukkede intensive sengeafsnit (afsnit 70), to senge-
afsnit som hver bestar af en dben og en skeermet del (afsnit 72/73 og afsnit 74/75), og

lokalerne for ECT-behandling.

3.2. Psykiatrisk skadestue

Psykiatrisk skadestue og modtagelse ligger i samme bygning som det lukkede intensi-
ve afsnit (afsnit 70). Skadestuen ligger i den ende af bygningen der er teettest pa stik-
vejen fra Nordre Ringvej. Skadestuen har abent dagnet rundt hele aret, og henven-
delse kan ske uden henvisning eller forudgdende kontakt. | 2007 var det samlede an-

tal skadestuebesgg 4.190, og i 2008 var der 3.684 skadestuebesgag.

Indgangspartiet til skadestuen bestar af en "sluse” s& man skal gennem to dobbelte
glasdare for at komme ind i selve skadestuen. Dgrene er aflast sa patienterne skal
ringe pa nar de ankommer. Et skilt pa dgren gar opmaerksom pa hvor ringeklokken

sidder. Patienterne bliver herefter lukket ind af plejepersonale.

Nar man har passeret slusen, kommer man ind pa et gangareal. Til hgjre ligger et
kontor med et stort glasparti med en luge ud mod gangen. Her sidder personale til at
tage imod patienterne. Ved siden af modtagelsen (lige over for indgangspartiet) ligger

ventevaerelset. Der er et glasparti mellem modtagelsen og venteveerelset sa persona-
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let hele tiden kan falge med i hvad der sker i venteveerelset. Pa inspektionstidspunktet

sad der flere patienter i venteveerelset, og det blev derfor ikke besigtiget naermere.

Det blev under inspektionen oplyst at ventetiden i modtagelsen kan variere fra 10 mi-

nutter op til 2 timer, men at den gennemsnitlige ventetid er 30 minutter.

Jeg beder centret om — hvis det er muligt — at oplyse hvad den gennemsnitlige vente-
tid har veeret i 2009.

Det blev oplyst at skadestuen flyttede til de nuveerende lokaler i 2003 og i den forbin-

delse fik nye mgbler.

Til venstre for indgangen er der tre smé vente- og samtalerum. To af disse rum blev
besigtiget. Hvert rum var udstyret med et bord med tre kontorstole, en briks og en
handvask. Rummene har hvide vaegge, et dobbelt vindue og lysebrunt linoleum pa
gulvet som der er alle steder i skadestuen. Der hang billeder pa vaeggene, og der var
hvide smamgnstrede gardiner. | det ene vente- og samtalerum som stgder op til ind-
gangspartiet, er der en dgr til slusen. Dette rum kan derfor anvendes til meget urolige
patienter, herunder patienter der skal tvangsindleegges, for at undgd at disse patienter
ved deres ankomst skaber ungdig uro blandt de gvrige patienter i skadestuen. Over

for de tre vente- og samtalerum ligger personalekontoret.

| forbindelse med skadestuen er der et observationsafsnit med plads til 10 patienter.
Hovedparten af patienterne pa observationsafsnittet forventes afsluttet inden for et
dagn. En patient kan veere indlagt i hgjst fem dagn pa observationsafsnittet. Herefter
bliver vedkommende enten udskrevet eller flyttet til et af centrets andre afsnit. Det blev
under inspektionen oplyst at der er et roligere miljg i observationsafsnittet end i de gv-
rige afsnit. Hvis det i skadestuen vurderes at en patient kun har behov for en kort ind-
leeggelse pa 4-5 dage, vil det derfor ofte veere bedre for patienten at blive indlagt pa

observationsafsnittet end pa et andet af centrets afsnit.

Der er 8 patientstuer pa observationsafsnittet — 6 enestuer og 2 tosengsstuer. 4 af
stuerne har eget bad og toilet. De resterende 4 stuer deler 3 toiletter med bad. Det

blev oplyst at en enestue uden bad og toilet ikke anvendes til dobbeltbelaegning.

Jeg besigtigede en enestue uden eget bad og toilet. Pa inspektionstidspunktet var der
ikke indlagt en patient p& stuen. Enestuen var mgbleret med en hospitalsseng med

sengelampe til, et sengebord med skuffer, to stole med blat betreek, et lille bord og to

77



hgje skabe med las. Der var desuden en handvask med spejl og beholdere pa vaeg-
gen med flydende seebe og papirhandkleeder. Vaeggene er henholdsvis hvide og en
lys nuance, og der er lysebrunt linoleumsgulv som alle andre steder i afsnittet. Der

hang billeder som udsmykning, og der var samme gardiner som i vente- og samtale-

rummene i skadestuen. Stuen fremstod peen og lys.

Jeg besigtigede ogsa to toilet- og baderum hvoraf det ene er indrettet som et handi-
capegnet toilet- og baderum. Begge steder er der hvid sanitet, brusebad med for-
haeng, hvide fliser pa veeggene og gra fliser pa gulvet. Ved handvasken er der belys-
ning og spejl, og der var beholdere med flydende saebe og papirhadndkleeder. Det han-
dicapegnede toilet- og baderum er lidt stgrre end det andet toilet- og baderum. Ved
toilettet er der opsat armstatter, og der er plads pa begge sider af toilettet. Der er in-
gen kant p& gulvet rundt om brusebadet. Der var desuden en badeskammel. Begge

toilet- og baderum s& paene og rengjorte ud.

Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 har i forbindelse med sine inspektioner af psy-
kiatriske hospitaler gentagne gange udtalt kritik af psykiatriske afsnit der har stuer

med to eller flere senge og stuer uden eget bad og toilet.

Jeg har noteret mig at der ifglge regionens generalplan 2009 er planlagt en markant
forbedring af den patientoplevede kvalitet ved etablering af enestuer pa alle regionens

centre.

Jeg har desuden noteret mig at observationsafsnittets enestuer uden bad og toilet ikke

bliver brugt til dobbeltbelaegning.

P& observationsafsnittet er der en feelles opholdsstue og spisestue i forbindelse med
et kakken. Spisestuen var mgbleret med spiseborde og stole i lyst trae med hvide
lamper over hvert bord. Vaeggene er hvide. Der hang billeder som udsmykning, og der
var hvide gardiner med et enkelt mgnster i klare farver i de meget store vinduespartier
som vender ud mod haven. | haven — lige uden for spisestuen — er der en terrasse

med havemgabler.

Jeg fik et generelt godt indtryk af skadestuen og observationsafsnittet.
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3.3. Afsnit 70 — lukket intensivt afsnit

Afsnit 70 er et lukket intensivt afsnit med 8 sengepladser som modtager patienter fra
alle kommuner i optageomradet. Afsnittet tager sig primaert af patienter med behov for
korte stabiliserende forlgb, og patienterne er overvejende psykotiske patienter. Det
blev oplyst at afsnittet ogsad modtager retspsykiatriske patienter (behandlingsdgmte),
nar der ikke er plads pa retspsykiatrisk center. Pa tidspunktet for inspektionen var der
7 patienter indlagt hvoraf de 5 var indlagt pa retligt grundlag (retslige patienter). Kun
én patient pa afsnittet var ikke tvangstilbageholdt. Det blev ogsa oplyst at der kan vae-

re frivilligt indlagte patienter pa afsnittet.

Afsnittet er beliggende i den samme bygning som Psykiatrisk Skadestue, men afsnittet
ligger i den ende af bygningen der stader op til kamgangen. De 8 sengepladser er for-

delt pa 6 enestuer og en tosengsstue. Jeg besigtigede en enestue og tosengsstuen.

Enestuen (stue 5) er ca. 11 m®. P& inspektionstidspunktet var der ikke indlagt en pati-
ent pa stuen. Den var mgbleret med en hospitalsseng, et sengebord med skuffer, to

stole med blat betraek, et skrivebord, et hgjt skab med Ias og en handvask med spejl.
Vaeggene er hvide, og der var hvide smadmenstrede gardiner. Der var ingen senge-

lampe, og eneste udsmykning var et lille lamineret billede pa veeggen over skrivebor-
det. Personalet oplyste at man ikke havde kunnet finde nogle billedrammer siden der
var blevet malet. Det blev desuden oplyst at alle senge pa centret er hospitalssenge.

Det har man valgt af hygiejniske og arbejdsmiljgmaessige grunde.

Tosengsstuen er ca. 16 m®. Den var pa tidspunktet for inspektionen beboet af to pati-
enter. Ligesom enestuen var den mgbleret med centrets standardmgblement. Der var
to hospitalssenge, to sengeborde med skuffer, to stole med blat betreek, et skrivebord
og hgje skabe med las. Heller ikke her var der sengelamper, og eneste udsmykning

var et lille whiteboard pa den ene vaeg.

Ledelsen oplyste at centret havde planer om mere udsmykning pa vaeggene, og at der
som udgangspunkt skulle veere et billede pa hver patientstue. Patienter der er indlagt i

lang tid, har mulighed for selv at udsmykke deres stuer.

Som jeg bemaerkede under inspektionen, virkede patientstuerne meget bare pa grund
af den manglende eller meget sparsomme udsmykning af veeggene. Nar stuerne sam-
tidig er mgbleret med hospitalssenge, giver det efter min opfattelse et betydeligt ind-

tryk af somatisk hospital.



Jeg har noteret mig centrets begrundelse for at anvende hospitalssenge i stedet for
f.eks. sovesofaer/brikse som kan vaere med til at give patientstuerne et mindre praeg

af somatisk hospital, og jeg har ingen bemaerkninger hertil.

Jeg beder om at fa oplyst hvor langt centret er kommet med planerne om mere ud-

smykning af patientstuerne.

Jeg beder ogsa om at fa oplyst om der nu er sengelamper pa alle stuer. Hvis det ikke

er tilfeldet, beder jeg om at fa oplyst en begrundelse herfor.

Med hensyn til tosengsstuer henviser jeg til det som jeg har anfart under pkt. 3.2.

ovenfor.

Det fremgar af hjiemmesiden for Psykiatrisk Center Glostrup at de fleste stuer pa afsnit

70 har eget bad og toilet. Jeg besigtigede ikke toilet- og baderummene pé afsnittet.

Jeg beder om at fa oplyst hvor mange af stuerne der har eget toilet og bad, og hvor
mange patienter der ma dele toilet og bad pa gangen. Jeg beder desuden om at fa op-
lyst om der pa samtlige toiletter er flydende seebe og papirhandkleeder, og om et af
toilet- og baderummene er indrettet som handicapegnet.

Afsnittet har en stor faelles opholdsstue. Mgblementet bestod af lyse treemgbler med
blat betraek svarende til mgblerne pa sengestuerne. Mgblerne var arrangeret i mindre
grupper — en trepersoners sofa med et sofabord, leenestole ved et andet sofabord og
andre leenestole ved sma lave borde. Der var desuden et tv. Vaeggene er hvide. Ud-
smykningen af rummet bestod af flere farverige, indrammede plakater, og der var hvi-
de gardiner med et enkelt manster i klare bla og grgnne farver. Over hvert sofabord

hang der en hvid lampe i lav hgjde.

Herudover har afsnittet en lille opholdstue som er indrettet i afsnittets tidligere ryge-
rum. Opholdsstuen var mgbleret med nogle bla topersoners sofaer, to sma borde og
en reol og enkelte indrammede plakater pa veeggene. Pa inspektionstidspunktet var
der en stor gran plante pa gulvet i det ene hjgrne, og der var nogle fa bager og blade i
reolen. Fra denne opholdsstue er der udgang til afsnittet have.

Spisestuen er indrettet i et lokale der har vinduer ud mod afsnittets atriumgéard (se om

atriumgarden nedenfor). Ud over spiseborde og stole er der nogle kgkkenfaciliteter sa
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maden kan anrettes og sa lokalet ogsa kan anvendes som led i patienternes miljate-
rapi. Lokalet er desuden indrettet med s& mange spisepladser at noget af personalet

af hensyn til miljgterapien kan spise sammen med patienterne.

Afsnittet har som det eneste afsnit p& centret en stue til baeltefiksering. Den ligger for
enden af gangen. | midten af rummet star der en seng boltet fast til gulvet. Der var
gardiner til at traekke for vinduet, og p& inspektionstidspunktet var sengen daekket af
en dyne. | rummet er der desuden et skab hvor beelter og remme til fiksering bliver

opbevaret.

Med hensyn til tvangsfikseringer henviser jeg til pkt. 5.12 nedenfor.

Midt inde i afsnittet ligger en lille atriumgard hvor patienterne kan ga ud og treekke frisk
luft eller hvis de vil ryge. Atriumgéarden er udstyret med en alarmtrad hele vejen rundt
langs tagkanten. Det blev oplyst at patienterne normalt har fri adgang til garden, men
da den ikke er flugtsikker, bliver den i perioder aflast hvis en eller flere af patienterne

anses for flugttruede.

Derudover har afsnittet en have der er indhegnet med et ca. to meter hgijt trddhegn.
Haven bestar af en stor graespleene med nogle sma, unge treeer pa midten. Tradheg-
net er indvendigt beklaedt med grgnt stof hele vejen rundt for at forhindre at personer
som feerdes pa en sti der lgber langs med haven, kan kigge ind p& de patienter der
opholder sig i haven. Det blev oplyst at stien normalt kun benyttes af personale fra de

psykiatriske centre pa omradet og Glostrup Hospital.

Det granne stof pa tradhegnet skaermer haven lidt, men star man nogle meter fra
hegnet, f.eks. pa stien langs med haven, er det muligt at se gennem stoffet, og det
yder derfor langtfra en fuldsteendig beskyttelse mod at forbipasserende kan kigge ind i

haven.

For mange af patienterne pa afsnit 70 er haven — og den lille atriumgard i midten af
afsnittet — den eneste mulighed for at komme ud i frisk luft da mange af patienterne er
tvangstilbageholdt. Det er min opfattelse at psykiatriske patienter bgr kunne opholde
sig udendgrs et sted hvor forbipasserende der feerdes pa stier eller veje udenfor, ikke

kan kigge ind da det ellers kan fa patienterne til at fale sig udstillet.



Selv om det normalt kun er hospitalspersonale og ikke den almindelige offentlighed
der feerdes pa omradet omkring haven til afsnit 70, henstiller jeg derfor til centret —
hvis det ikke allerede er sket — at sgrge for en afskeermning af haven, f.eks. i form af
en hgj, teet (stedsegregn) beplantning, som helt hindrer at forbipasserende kan kigge

ind. Jeg beder centret om at underrette mig om hvad min henstilling giver anledning til.

Med hensyn til patienternes mulighed for at benytte haven og atriumgarden henviser

jeg til pkt. 5.2 om adgang til frisk luft nedenfor.

3.4. Afsnit 72/73

Afsnit 72/73 har 22 sengepladser og bestar af en aben og en skaermet del. Pa inspek-
tionstidspunktet modtog afsnittet primeert patienter fra Hvidovre Kommune. Som
naevnt i pkt. 2 ovenfor, er Hvidovre Kommune ikke lszengere en del af Psykiatrisk Cen-
ter Glostrups optageomrade da kommunen fra den 1. marts 2008 er blevet omfattet af
optageomradet for Psykiatrisk Center Hvidovre. Afsnit 72/73 modtager nu i stedet pri-
mzert patienter fra Hgje Tastrup Kommune. P& inspektionstidspunktet havde afsnittet
22 sengepladser fordelt med 13 pladser i den abne del og 9 i skeermen. Pa inspekti-
onsdagen var der overbelaegning i skeermen da der var 10 patienter indlagt. Den ene
ekstra patient havde faet plads i et samtalerum. Det fremgar af centrets hjemmeside

at der nu er 14 sengepladser pa aben del og 8 pa skaermen.

Det blev oplyst at der er syv personalemedlemmer i dagvagten og fem i aftenvagten.
Alle fra personalegruppen arbejder bade pa den abne og den skeermede del, og det
blev fremhaevet som en stor fordel for patienterne. Nar en patient flyttes fra den ene
del af afsnittet til den anden, er det saledes det samme personale der tager sig af pa-
tienten. Det skaber tryghed for patienten og sikrer kontinuitet i behandlingsforlgbet. Til
gengeeld kan det vaere kreevende for personalet at skifte mellem de to forskellige mil-

j@er (abent og lukket) pa afsnittet.

Set oppefra er afsnittet opbygget som et ottetal med en atriumgard i midten af hver
halvdel af ottetallet. Fra kamgangen er der to indgange til afsnittet sdledes at der er en
indgang til baAde den &bne og den skaermede del. Afsnittets personalekontor ligger i

midten af afsnittet og forbinder den dbne og den skaermede del.

Der er ovenlysvinduer i lofterne pa afsnittets gangarealer, og de virker derfor lyse.
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Jeg besigtigede ikke toilet- og baderum pa afsnit 72/73. Det blev under inspektionen

oplyst at der er et handicapegnet toilet- og baderum pa afsnittet.

Jeg beder centret om at oplyse hvor mange toilet- og baderum der er pa afsnittet, og
om de er nyrenoverede som pa afsnit 74/75, jf. pkt 3.5 nedenfor. Jeg beder desuden

om at fa oplyst om der pa samtlige toiletter er flydende saebe og papirhandklaeder.

3.4.1. Aben del

Lige inden for indgangen til afsnittets &bne del ligger der et stort lokale som er kombi-
neret anretterkakken og spisestue. Kgkkendelen bestar af to lange reekker af hvide
kgkkenelementer i &ben forbindelse med spisestuen. Spisestuedelen blev bygget til i
2002/2003 og minder om en stor udestue med store vinduespartier ud mod en del af
afsnittets have og en flisebelagt terrasse. Mgblementet i spisestuen bestod af flere
sma kvadratiske hvide spiseborde med fire stole i lyst trae omkring hvert bord. Gardi-
nerne var hvide med et enkelt mgnster i bld og grenne farver, og der stod grgnne

planter i vindueskarmen. Fra spisestuen er der udgang til terrassen og haven.

Spisestuen gav pa grund af de store vinduespartier og det lyse mgblement et rigtig
paent og lyst indtryk.

| samme ende som indgangen er der desuden et besggs- og samtalerum. Det var
mgbleret med nogle stole om et rundt bord, og i et hjgrne var der et lille bgrnebord
med to sma stole og to kasser med legetgj. Rummet bruges til samtaler mellem per-

sonale og patient og til besgg til patienterne.

Patientstuerne er placeret sa alle stuer har vinduer ud mod haven. De fleste patienter
har enestuer, men der er ogsa tosengsstuer. Uden for hver stue var der et skilt med

stuens nummer og fornavnet pa den patient der var indlagt.

Jeg besigtigede en enestue og en tosengsstue. Enestuen er pa ca. 12 m? og mgbleret
med en hospitalsseng, en sengelampe, et sengebord med skuffer, to stole, et lille lavt
bord, et skrivebord og to hgje skabe med |&s. Der er desuden en handvask med spejl
og beholdere med flydende seebe og papirhandkleeder. Endeveeggene er hvide, og de
to gvrige vaegge har en lys nuance. Der er lysebrunt linoleum pa gulvet som alle andre
steder i afsnittet. Gardinerne var hvide med et smat mgnster, og der var ingen ud-

smykning pa veeggene.
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Tosengsstuen er pa starrelse med enestuen og havde pa neer det lille lave bord sam-
me mgblement som enestuen. Sengene stod s teet at der kun var plads til et enkelt
sengebord imellem dem. Der var kun en sengelampe ved den ene seng. Heller ikke

her var der udsmykning pa vaeggene.

Tosengsstuen som jeg besigtigede, virkede meget trang, og jeg gar ud fra at der var

tale om en enestue der blev anvendt som tosengsstue.

Som neaevnt under pkt. 3.2 ovenfor, har Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 i forbin-
delse med sine inspektioner af psykiatriske hospitaler gentagne gange udtalt kritik af
psykiatriske afsnit der har stuer med to eller flere senge. Det bgr efter min opfattelse

heller ikke forekomme at enestuer benyttes til dobbeltbelaegning.

Jeg beder centret om at oplyse hvor mange enestuer pa centret der benyttes mere el-
ler mindre permanent som tosengsstuer, og om centret forventer at behandlingsretten
der er indfart fra den 1. januar 2010, vil ggre det ngdvendigt for centret i gget omfang

at anvende enestuer som tosengsstuer.

Med hensyn til den manglende udsmykning af patientstuerne henviser jeg til det som

jeg har anfart under pkt. 3.3 ovenfor.

For enden af afsnittet ligger der en stor opholdsstue med en lille udestue. | opholds-
stuen er der et lille tekagkken. Stuen var mgbleret med laenestole, borde og sofaer
samt reoler med bgger og spil mv. Der var desuden tv og musikanlaeg. Veeggen bag
de hvide kgkkenelementer og i to nicher med indbyggede hylder pa hver side af te-
kakkenet er orange, mens de gvrige vaegge er hvide. Der hang enkelte billeder som
udsmykning. Det blev oplyst at udestuen tidligere blev brugt som rygerum, men at den
nu fungerer som en ekstra opholdsstue. Udestuen var mgbleret med samme mgble-
ment som opholdsstuen, og der stod mange gragnne planter. Fra udestuen er der ud-
gang til en flisebelagt terrasse med havemgbler. Der er en lav haek rundt om terras-

sen.

I midten af afsnittet ligger et lokale der anvendes som terapi- eller konferencerum. Der
er adgang til rummet fra bade den abne del og skeermen. Fra terapirummet er der ad-
gang til den ene af de to atriumgarde. | rummet var der borde og stole, et klaver og et
bordtennisbord. Under inspektionen blev det oplyst at der blev arbejdet pa at f& instal-

leret et antal pc-pladser til patienterne, men at det ville kreeve et specielt netvaerk.
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Med hensyn til spgrgsmalet om pc’er til patienterne henviser jeg til pkt. 5.8 om be-

skeeftigelse nedenfor.

3.4.2. Skeermet del

Det blev oplyst at skaermen tidligere var "fleksibel” og saledes varierede i stgrrelse ef-
ter behov. Pa gangarealet i den skeermede del er der to branddgre som kan lukkes sa
antallet af sengepladser mindskes pa den skeermede del og udvides pa den abne,

men det benyttes ikke mere. Nu er skeermen "fast”.

Som oplyst ovenfor, var der pa inspektionstidspunktet 9 sengepladser i skaermen — nu
er der 8. Alle sengepladser i skeermen er pa enestuer, og det blev oplyst at ingen af
stuerne bruges til dobbeltbelaegning. Hvis der er overbelaegning som pé inspektions-
dagen, bliver samtalerummet taget i brug som patientstue, eller en patient bliver even-

tuelt overfart til aben del.

Som pa aben del er patientstuerne placeret pa den side af gangen der vender ud mod

haven, mens flere af feelleslokalerne ligger i midten af afsnittet.

Den skeermede del har sin egen spisestue. Der er nogle fa hvide kakkenelementer i
den ene ende. Derudover var der spiseborde og stole i lyst tree som var placeret i sma
grupper, og en opslagstavle med informationer, herunder en kostplan. Spisestuen har
vinduer ud mod den ene atriumgard. Der var ingen billeder pa vaggene, men granne

planter i vindueskarmen.

Der er to sma opholdsstuer. Den starste af stuerne er ca. 18. m?, og den var mgbleret
med en lille sofa, et par leenestole, nogle spisestuestole og tre sma lave borde. Der

var desuden en reol med nogle blade og fa spil, et tv og en ghettoblaster. Der var en-
kelte farvestralende billeder pa vaeggene og nogle fa granne planter. Belysningen be-
stod af lamper i loftet og en enkelt bordlampe. Fra stuen er der udgang til den ene at-

riumgard.

Den anden opholdsstue er kun ca. 10 m?. Den var mgbleret med en lille sofa, et lavt
bord, nogle fa stole og et tv. De hvidmalede veegge sé gullige ud, og der var braendt
huller i sofaen. Det blev oplyst at stuen tidligere blev brugt som rygerum, og at sofaen
var mindre end 4 maneder gammel. Fra denne opholdsstue er der udgang til den an-

den atriumgard.

Jeg beder centret om at oplyse om den lille opholdsstue er blevet sat i stand.
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Feellesarealerne pa den skaermede del af afsnittet er vaesentlig mindre end faelles-
arealerne pa den abne del. Da skaermen fungerer som et lukket afsnit, betyder det at
de patienter der er indlagt i skeermen, har forholdsmaessigt mindre fysisk plads i feel-
lesarealerne selv om disse patienter pa grund af deres helbredstilstand maske har det
starste behov for god plads omkring sig. Det er efter min opfattelse ikke hensigts-
meessigt. Ved eventuelle bygningsmaessige aendringer eller ved omorganisering af af-

snittets lokaler beder jeg centret om at vaere opmaerksom herpa.

3.5. Afsnit 74/75

Afsnit 74/75 ligner bygningsmaessigt afsnit 72/73 som beskrevet ovenfor, og afsnittet

er indrettet pA samme made med en &ben og en skaermet del. Afsnittet modtager pri-
maert patienter fra Albertslund og Glostrup Kommuner. Der er 22 sengepladser fordelt

med 13 pladser i den abne del og 9 i skeermen.

Alle stuer er enestuer hvoraf enkelte har eget bad. | perioder med overbeleegning an-
vendes nogle af enestuerne som tosengsstuer. Jeg besigtigede en enestue med eget
bad og toilet og en tosengsstue. Stuerne var mgbleret som stuerne pa afsnit 72/73, og
heller ikke her var der nogen udsmykning. Det blev oplyst at patienter som er indlagt i
lang tid, gerne selv ma udsmykke deres stuer. Der var navneskilt med patientens for-

navn ud for hver stue.

| afsnittets konference- og terapirum var der udover bordtennis, klaver, guitar og sy-

maskine ogsa en del legetaj sa rummet kan bruges nar patienter har besgg af barn.

Det blev oplyst at afsnittets toilet- og baderum var nyrenoverede. De er indrettet med
hvide fliser p& vaeggene, gra fliser pa gulvet og hvid sanitet. Pa dben del besigtigede
jeg et badevaerelse med karbad som alle patienter har mulighed for at bruge. P& den
skeermede del besigtigede jeg et toilet- og baderum indrettet med handicapfaciliteter -

bl.a. dobbelte armstgatter ved toilettet.

Jeg kan se pa& mine fotos fra inspektionen at der pa de naevnte toilet- og baderum var
handsaebe og stofhandkleede. Jeg beder om at f& oplyst om der pa alle afsnittets toi-

letter nu er flydende saebe og papirhandklzeeder.

Jeg henviser i gvrigt til det som jeg har anfgrt om dobbeltbelsegning pa enestuer, ud-

smykning og starrelsen af feellesarealerne i skeermen under pkt. 3.4 ovenfor.



3.6. Renggaring
Under min rundgang pa centret fik jeg umiddelbart indtryk af at der generelt var rent
og paent pa afsnittene. En af de patienter der havde gnsket en samtale med mig, kla-

gede imidlertid over renggringen. Han betegnede den som "noget mangelfuld”.

Under den afsluttende samtale oplyste ledelsen at det ikke var forkert nar patienterne
gav udtryk for at der nogen steder var "nusset”. Det blev ogsa oplyst at ledelsen s@ar-

gede for at patale den mangelfulde rengering, f.eks. nar der var et slip i renggringen i
forbindelse med ferier. Det blev yderligere oplyst at f.eks. afsnit 74/75 havde faste

renggringsmedarbejdere, og at der derfor var en paen standard pa dette afsnit.

Jeg beder centret om at oplyse om der er gjort noget for at forbedre renggringsstan-
darden, og om standarden pa nuveaerende tidspunkt opleves som tilfredsstillende

blandt personale og patienter.

3.7. ECT-behandling

Elektrostimulationsbehandling eller "Electro Convulsive Therapy" (ECT) bruges til be-
handling af sveere depressioner eller andre psykiske lidelser hvor medicin ikke har til-
straekkelig effekt. Psykiatrisk Center Glostrup har to lokaler til brug for ECT-behand-
ling. Det ene rum er selve behandlingsrummet hvor behandlingsudstyret star, og det
andet rum er opvagningsstuen. De to lokaler ligger ved siden af hinanden med en dar
imellem sa patienten kan kares direkte ind pa opvagningsstuen i sin hospitalsseng ef-
ter behandlingen. Der er plads til fire senge i opvagningsstuen, og der er opsat gardi-

ner (diskretionsforhaeng) mellem sengene.

P& gangen uden for de to lokaler var der placeret fire stole og et lille bord til ventende
patienter. Mgblementet var af eeldre dato. P4 vaeggen hang et par billeder og en tom
bladholder.

Jeg har i forbindelse med inspektionen modtaget en liste over reparations- og vedlige-
holdelsesopgaver. Det fremgar heraf at der skal ske en generel istandsaettelse af
ECT-rummet. Jeg beder om at fa oplyst om en sadan istandseettelse har fundet sted,
og i givet fald hvilke sendringer der er sket. Jeg beder ogsad om at f& oplyst om vente-

faciliteterne for patienterne er blevet forbedret.

Det blev oplyst at ECT-behandlingen varetages af et team af laeger og sygeplejersker.

Selve behandlingen udfgres som regel af en yngre laege som et led i vedkommendes
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uddannelse. Det blev desuden oplyst at Region Hovedstadens Psykiatri var ved at

udarbejde nye retningslinjer for udfgrelsen af ECT-behandling.

3.8. Feellesarealer

Pa omradet ligger der en motionshal som Psykiatrisk Center Glostrup, retspsykiatrisk
center og bgrne- og ungdomspsykiatrisk center er faelles om at benytte. Centrene har
faste tidspunkter (fordelt pa et ugeskema) hvor sportshallen kan benyttes af bade pa-

tienter og personale. Sportshallen blev ikke besigtiget under inspektionen.

4. Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde jeg samtaler med fem patienter som alle havde gnsket en
samtale med mig. To af patienterne har modtaget separat skriftligt svar som opfalg-
ning pa samtalen. Nogle af samtalerne drejede sig bl.a. om generelle forhold som
kost, renggring, aktivitetstilbud og personalemangel. Disse emner er bergrt under pkt.
3.6 ovenfor og under pkt. 5.7, 5.8 og 5.24 nedenfor.

5. Andre forhold

5.1. Overbelaegning mv.

Psykiatrisk Center Glostrup havde 144 normerede sengepladser i 2007 og 2008 (jf.
fakta og tal pa centrets hjiemmeside). Efter at Hvidovre Kommune ikke leengere harer
til centrets optageomrade, og efter at centret har modtaget 19 sengepladser til sen-
hjerneskadede fra Psykiatrisk Center Sct. Hans, er centrets sengekapacitet nu pa 138

senge.

Nar centrets optageomrade fremover reduceres yderligere ved flytning af Brandby
Kommune til optageomradet for Psykiatrisk Center Hvidovre, forventes det at antallet
af sengepladser pa Psykiatrisk Center Glostrup bliver 117 (jf. regionens generalplan
2009, s. 140). Overflytningen af Brandby Kommune kan imidlertid ferst finde sted nar
der er sket en udbygning og ombygning af Psykiatrisk Center Hvidovre.

| 2007 var der i alt 2.612 indleeggelser og 2.630 udskrivninger pa Psykiatrisk Center
Glostrup svarende til 55.228 sengedage.

Ved en fremskrivning af patientaktiviteten pa centret til 2015 forventes behovet for
sengedage at veere pa 34.227 hvilket omregnet til antal senge bliver 117 sengeplad-

ser (jf. regionens generalplan 2009, s. 21 ff.). Der er her taget udgangspunkt i en be-
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leegningsprocent pa 95. Det er ved fremskrivningen forudsat at befolkningens behov
for sengekapacitet ikke gges, og at den ambulante behandlingsaktivitet — i overens-
stemmelse med psykiatriplanen — udvides uden at sengekapaciteten reduceres. Der
er endvidere ved fremskrivningen taget hgjde for aendringerne i optageomradernes

starrelse og forskel i sandsynligheder for indlaeggelse og gennemsnitlige indleeggel-

sestider som falge af omradernes sociogkonomiske tyngde.

Det fremgar af rapporten "Regionernes gkonomi og aktiviteter pa psykiatriomradet i
2008” pa Danske Regioners hjemmeside at der i Region Hovedstaden i 2008 var 82

pct. enestuer i forhold til det samlede antal sengepladser.

Jeg beder om at fa oplyst antallet af disponible sengepladser p& henholdsvis enestuer
0g tosengsstuer (dvs. stuer som starrelsesmaessigt oprindelig er dimensioneret til at

veere tosengsstuer) p& Psykiatrisk Center Glostrup.

P& Psykiatrisk Center Glostrup var den gennemsnitlige liggetid 18,6 dage i 2007, og
19,5 dage i 2008 (perioden fra den 1.januar til den 31. oktober 2008).

Jeg beder om at f& oplyst den gennemsnitlige liggetid i regionen og for centret i 2008
0g 2009.

Ifalge en opgarelse (jf. rapporten om regionernes gkonomi og aktiviteter pa psykiatri-
omrédet i 2008) stod der i alt 1.108 voksne med et aktuelt behov for behand-
ling/undersggelse pa venteliste i Region Hovedstaden den 1. marts 2009. Heraf havde
693 personer ventet i under 2 maneder, og 415 havde ventet i over 2 maneder.

Det blev under inspektionen oplyst at henviste patienter altid bliver indlagt med det
samme pa Psykiatrisk Center Glostrup, og at der séledes ikke er ventelister til indlaeg-
gelse pa centret. Det blev samtidig oplyst at der var venteliste til indlaeggelse pa Rets-
psykiatrisk Center Glostrup, men at disse patienter sa i stedet blev indlagt pa Psykia-

trisk Center Glostrup.

Det fremgar af hjemmesiden for Region Hovedstadens Psykiatri at der generelt ingen
ventetid er pa behandling i psykiatrien for voksne over 18 ar, men at der dog er vente-
lister til en reekke specialtilbud, herunder behandling for spiseforstyrrelser og enkelte
behandlinger pa& Psykiatrisk Center Sct. Hans. Patienter med et akut behov for psykia-

trisk hjeelp bliver taget ind til behandling med det samme.



P& hjemmesiden for Psykiatrisk Center Glostrup er der oplysninger om ventetider for
patienter uden komplicerede forhold. Det fremgar at der fra henvisning til undersggel-
se/behandling er et mal pa 74 dage og en malopfyldelse pa 97 pct. Fra afslutning af
undersggelse til pabegyndelse af behandling er der et mal pa 60 dage og en malop-
fyldelse pa 96 pct.

Jeg gér ud fra at oplysningerne om ventetider gaelder ambulant behandling pa centret.

Jeg beder centret om at oplyse om der fortsat ikke er ventelister til indlaeggelse.

Jeg beder ogsa om at fa oplyst hvor mange retspsykiatriske patienter der i 2008 og
2009 har veeret indlagt pa centret pa grund af ventelister til indlaeggelse pa Retspsy-
kiatrisk Center Glostrup. Jeg henviser til at 5 ud af de 7 patienter der var indlagt pa af-
snit 70 pa tidspunktet for min inspektion, var indlagt pa retligt grundlag (retslige patien-

ter), jf. pkt. 3.3 ovenfor.

Den gennemsnitlige belaegning pa voksenpsykiatriske afdelinger i Region Hovedsta-
den var i 2006, 2007 og 2008 p& henholdsvis 93, 94 og 91 pct. | 2008 1& Region Ho-
vedstaden hermed pa linje med Region Sjeelland og Region Syddanmark, mens den
gennemsnitlige belsegning i Region Midtjylland og Region Nordjylland var noget hgje-

re idet den & p& henholdsvis 96 og 98 pct. i 2008.

Belaegningsprocenten for disponible senge pa Psykiatrisk Center Glostrup varierede i
perioden fra januar til oktober 2007 fra 89,8 som det laveste (august maned) til 100,5

som det hgjeste (januar maned).

Det blev under inspektionen oplyst at standardnormeringen pa centret er en beleeg-
ning pa 85 pct., men at der pa de 5 kommuneopdelte afsnit ofte er en belaegningspro-
cent pa 100 eller derover. Centret oplevede en stigning i antallet af patienter i sen-

sommeren 2006, og denne stigning har holdt sig.

| perioden fra januar til oktober 2007 var belsegningsprocenten for afsnit 68/69 helt
oppe pa 114 i januar og februar méaned, og pa afsnit 78/79 var der kun én maned (au-

gust) hvor beleegningsprocenten var under 100.

Jeg beder om at fa oplyst hvordan beleegningsprocenten for disponible senge pa Psy-
kiatrisk Center Glostrup har udviklet sig i 2008 og 2009.
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Det blev under inspektionen oplyst at der aldrig ligger patienter pa gangene. Ved
overbeleegning tages samtalerum i brug som patientstuer og fagrst herefter lseegges der
to patienter pa en (tosengs)stue. Pa den skeermede del af et afsnit kan det i tilfeelde af
overbelaegning veere nagdvendigt at flytte en patient til den abne del af afsnittet for at
undga dobbeltbelaegning pa en enestue. Endelig kan centret nogle gange veere nadt

til at bruge de sengepladser som star tomme, fordi patienterne overnatter hjemme.

Jeg beder om at fa oplyst om det stadig er muligt at undgé dobbeltbelaegning i skaer-
mene ved at tage andre lokaler i brug som patientstuer og/eller overfagre patienter til
aben del. Jeg beder ogsa om at fa oplyst om det fortsat aldrig er ngdvendigt at laegge

patienter pa gangene.

5.2. Adgang til frisk luft
Den 1. januar 1999 tradte bl.a. en sendring af den dagaeldende psykiatrilovs § 2 i kraft
(if. lov nr. 403 af 26. juni 1998 om eendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang

i psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven). § 2 fik falgende ordlyd:

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

skaeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Af bemeerkningerne til forslaget til eendringsloven (lovforslag nr. L 36, fremsat af ju-
stitsministeren den 27. marts 1998) fremgar det at hensigten med denne affattelse af
§ 2 var at "understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene pa de psykiatriske

afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmaessige forhold”.

Det fremgar videre af bemaerkningerne at regeringen i april 1997 indgik en aftale med
Amtsradsforeningen og Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner om den fortsatte
udbygning af tilbuddene til sindslidende, og at parterne bl.a. var enige om en malsaet-
ning om at alle patienter skulle have mulighed for mindst ét miljgskift om dagen, her-

under mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt.

Psykiatrisk Center Glostrup er som naevnt under den bygningsmaessige gennemgang
beliggende pa et stort grant omrade, og sengeafsnittene bestar af bygninger i ét plan.
Til hvert afsnit hgrer et haveanleeg og en eller to atriumgarde, og der er grgnne area-

ler mellem centrets forskellige bygninger. Omgivelserne kan benyttes af alle de patien-
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ter der frit kan forlade centret, herunder patienter fra det lukkede afsnit og de skaer-

mede dele som er frivilligt indlagt og ikke tvangstilbageholdt.

Det lukkede intensive afsnit 70 har sin egen store indhegnede have og en lille atrium-
gard som patienterne normalt har fri adgang til, men da den ikke er flugtsikker, bliver
den i perioder aflast hvis en eller flere af patienterne anses for flugttruede. Det fremgar

af centrets hjemmeside at haven kan benyttes efter ordination.

Med hensyn til indretningen af den store have henviser jeg til det som jeg har anfart

under pkt. 3.3 ovenfor.

Patienterne pa den skaermede del af afsnit 72/73 har mulighed for at benytte afsnittets
to sma atriumgarde og en tilhgrende have. Haven er imidlertid kun indhegnet med et
lavt hegn, og det blev under inspektionen oplyst at patienterne derfor kun kan benytte
haven efter aftale med personalet. Det blev desuden oplyst at afsnittets atriumgarde
ikke er flugtsikre, og at det derfor er ngdvendigt at lase darene til atriumgardene i de

(fa) tilfeelde hvor der er surrogatanbragte patienter pa afsnittet.

Centrets grgnne omgivelser med haveanlaeg til hvert afsnit og afsnittenes konstruktion
med de sma, lukkede atriumgarde giver patienterne mulighed for at komme ud i frisk

luft dagligt enten med eller uden ledsagelse.

Jeg beder centret om at oplyse om de patienter der anses for flugttruede, har adgang

til at komme ud i frisk luft hver dag.

| forbindelse med min inspektion af Psykiatrisk Afdeling, Hvidovre Hospital (nu Psykia-
trisk Center Hvidovre) den 8. december 2004 blev det oplyst at afdelingen ind imellem
havde problemer med at leve op til forpligtelsen om at give adgang til frisk luft til pati-
enter der var surrogatanbragte. Jeg kan til centrets orientering oplyse at jeg i den for-

bindelse udtalte fglgende (jf. pkt. 5.3 i min opfglgningsrapport af 7. februar 2006):

”Jeg forstar det oplyste sddan at alle patienter, herunder vareteegtsfaengslede, far
adgang til frisk luft hver dag, enten med eller uden ledsagelse, medmindre politiet
- undtagelsesvist - har nedlagt forbud mod adgang til haven i forbindelse med
indlaeggelsen af en vareteegtsarrestant. Jeg er enig med afdelingen i at det er
meget uheldigt nar en patient som falge heraf ikke far adgang til haven. Da der

imidlertid ikke er tale om beslutninger som er truffet af hospitalet, foretager jeg
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mig ikke mere vedrgrende dette forhold i relation til min inspektion af Hvidovre
Hospital, Psykiatrisk Afdeling, bortset fra at henvise til kompetencereglerne i be-
kendtggrelse nr. 200 af 25. marts 2004 om udgangstilladelse mv. til personer der
er anbragt i hospital eller institution i henhold til strafferetlig afggrelse eller i med-
far af farlighedsdekret. For s vidt angar vareteegtsarrestanter fremgar det af be-
kendtgarelsens 88 7, stk. 2, og 8, stk. 2, at kompetencen til at tillade vareteegtsar-
restanter at forlade en lukket afdeling (et lukket afsnit) henhgrer under retten, dog
saledes at hospitalets ledelse med politiets samtykke kan give tilladelse til ud-
gang med ledsager for et kortere tidsrum fra afdelingens eller hospitalets omrade
nar seerlige omstaendigheder taler derfor, jf. 88 7, stk. 3, og 8, stk. 3. Jeg er enig
med afdelingen i at haverne til de lukkede afsnit m& anses som en del af disse
afsnit, og at kompetencen til at traeffe beslutning om adgang til haven derfor (efter

en modseaetningsslutning fra de naevnte bestemmelser) tilkommer overlaegen.

Efter (forarbejderne til) psykiatrilovens § 2 skal alle patienter have mulighed for at
komme ud i frisk luft hver dag. Udendgrsomraderne til de lukkede afsnit ma der-
for efter min opfattelse indrettes saledes at dette krav kan opfyldes, og sa det ik-
ke er ngdvendigt at flytte patienter til andre afdelinger for at kunne opfylde kravet.
Hvis det undtagelsesvist ikke anses for sikkerhedsmaessigt forsvarligt at give ad-
gang til haven, bgr der dog efter min opfattelse ske overfarsel til en anden afde-
ling hvor det er muligt at tilbyde ophold udendgrs - medmindre patienten i det

konkrete tilfzelde foretraekker at blive pa afdelingen uden ophold udendars. (...)”

5.3. Handicaptilgeengelighed
Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang, er skadestuen og patientaf-
snittene pa Psykiatrisk Center Glostrup indrettet i bygninger i ét plan, og der er handi-

capegnede toilet- og baderum pa flere afsnit.

Jeg gér ud fra at spgrgsmalet om handicaptilgaengelighed er indgaet ved indretningen

af seerlig det gerontopsykiatriske afsnit.

Forholdene giver mig i gvrigt ikke anledning til bemaerkninger.
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5.4. Navneskilte
Under min rundgang pa Psykiatrisk Center Glostrup sa jeg at der pa skilte pa dgrene

til patientstuerne kun var angivet stuernes numre og patienternes fornavne.

Nar patienterne far besgg, foregar det pa afsnittene — enten pa patienternes stuer eller

i afsnittenes opholds- og besggsrum.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg tidligere har udtalt at skilthing med patienternes
fulde navne pa steder hvor udefrakommende (besggende, handveerkere mv.) har ad-

gang, giver anledning til beteenkelighed.

Efter min opfattelse bgr der i almindelighed kun anfgres fornavn og kun hvor dette er
ngdvendigt, f.eks. af hensyn til patienten selv, eller hvis sadan skiltning sker med pati-

entens samtykke eller efter dennes gnske.

Pa baggrund af det jeg s under inspektionen, har jeg ingen bemaerkninger til centrets

anvendelse af navneskilte.

5.5. Opbevaring af journaler

Spargsmalet om opbevaring af journaler blev ikke draftet under inspektionen.

Jeg gér ud fra at Psykiatrisk Center Glostrup anvender elektroniske patientjournaler,
0g jeg beder om at f& oplyst om de er forsynet med "log”, og hvem der har adgang til

dem.

5.6. Medicin
Spargsmalet om opbevaring og handtering af medicin blev ikke draftet nsermere un-

der inspektionen.

Jeg gér ud fra at al medicin bliver opbevaret i aflaste medicinrum sa det ikke er til-

geengeligt for patienterne.

Jeg beder om at fa oplyst om centret far en kvittering fra apoteket nar der afleveres
restmedicin. Jeg kan oplyse at jeg tidligere har udtalt at psykiatriske sygehuse ved af-
levering af medicinrester — ud fra kontrolmaessige hensyn — bgr modtage en kvittering

fra apoteket.



Det kan eventuelt forega saledes at apoteket kvitterer for modtagelsen pa en liste som

sygehuset har udfeerdiget over den maengde restmedicin som afleveres.

5.7. Forplejning
Kosten pa Psykiatrisk Center Glostrup kommer fra centralkgkkenet pa Glostrup Hospi-
tal som centret har en driftsaftale med. Maden anrettes i kakkenerne pa de enkelte

afsnit i centret.

Patienterne har ikke mulighed for selv at lave egentlige maltider pa afsnittene, men

madlavning foregar som en del af miljg- og ergoterapien.

Jeg modtog ingen klager over maden pé centret. To af de patienter jeg havde samtale
med, gav udtryk for at maden var god — dog tilfgjede den ene at frokosten méaske var
lidt kedelig.

| forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et maltid svarende til

det som patienterne fik til frokost den pageeldende dag.

Ledelsen oplyste at alle patienter fik standardportioner svarende til den mad der blev
serveret i somatikken. Centret havde tidligere vaeret ngdt til at forhandle med Glostrup
Hospital fordi portionerne var meget sma sa der ikke var mad nok. Jeg fik indtryk af at

det pa inspektionstidspunktet stadig kunne veere et problem med for sma portioner.

Det blev endvidere oplyst at centret pa inspektionstidspunktet var ved at forhandle en

ny driftsaftale med hospitalet.

Region Hovedstadens Erneeringskomité har udarbejdet en kost- og ernaeringspolitik
som er blevet vedtaget i regionsradet den 5. februar 2008. Formalet med politikken er
at angive rammerne for hvordan kost- og ernaeringsindsatsen skal praktiseres i det
daglige. Kost- og ernaeringspolitikken skal derfor fglges op af lokale malrettede strate-

gier, faglige vejledninger, konkrete handlingsplaner og kvalitetsudvikling.

Det overordnede mal med kost- og ernaeringspolitikken er at undga en forveerring af
fedme eller underernaering under indleeggelse eller ambulant behandling, og i videst
muligt omfang at forebygge at disse ernaeringsproblemer opstar under indleeggelse.
Alle patienter skal derfor ved indleeggelse have vurderet deres ernaeringstilstand med

henblik p& at identificere eventuel underernaering eller fedme. Og alle indlagte patien-
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ter skal have en individuel kostordination pa baggrund af ernzeringsvurderingen og pa-

tientens saedvanlige spisevaner.

| forbindelse med indsatsen mod fedme fastseetter kost- og erneeringspolitikken at der
bar sikres opmaerksomhed pa medikamentelt betinget overvaegt seerligt hos psykiatri-
ske patienter, og deres behandlingsforlgb bgr omfatte en omhyggelig kostplanlaegning

og kostuddannelse af bade patienter og deres pargrende.

Kost- og ernzeringspolitikken fastseetter ogsa at maden skal veere af hgj kvalitet og
udggre et godt maltid for patienten. Hospitalernes menuer skal indeholde valgmulig-
heder for patienterne, og der skal veere tilbud om mad uden for de normale spisetider,
herunder sen aften/nat. Desuden fastsaettes det at hver afdeling skal have mindst en
nggleperson, enten pa afdelingen eller tilknyttet afdelingen, der er seerligt kvalificeret
til at vejlede medarbejdere og patienter i spgrgsméal om kost og ernseringsmaessige
procedurer.

Jeg beder om at fa oplyst hvordan regionens kost- og erneaeringspolitik bliver udmgntet
pa Psykiatrisk Center Glostrup. Jeg beder ogsa om at fa oplyst indholdet af den drifts-
aftale om kosten som jeg gar ud fra at centret (nu) har indgdet med Glostrup Hospital,
0g om patienterne (nu) er tilfredse med starrelsen af de portioner som maden serve-

resi.

5.8. Beskeeftigelse

Af den bygningsmaessige gennemgang under pkt. 3 ovenfor fremgar det at der pa de
enkelte afsnit findes tv, musikanlaeg, spil og enkelte musikinstrumenter som patienter-
ne har mulighed for at holde sig beskeeftiget med.

Af centrets velkomstfolder fremgér det desuden at patienterne har ret til at have per-

sonlige ejendele som f.eks. beerbar pc, dvd, tv, radio mv. med sig under indleeggelsen.

Under min rundgang pa afsnit 72/73 blev det som tidligere naevnt oplyst at der blev
arbejdet pa at fa installeret et antal pc-pladser til patienterne, men at det ville kraeve et
specielt netveerk. Dette fremgéar ogsa af en oversigt over reparations- og vedligehol-
delsesopgaver som jeg har modtaget fra centret. Her er patient-pc’er i alle afsnit anfgrt

som et nyt tiltag der afventede installering af tradlgst netveerk i 2008.

Jeg beder om at fa oplyst om der er blevet installeret pc-pladser i alle afsnit — og i gi-

vet fald hvor mange pa hvert afsnit.
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Under inspektionen blev det endvidere oplyst at centret har planer om et udvidet pati-
entbibliotek. Det fremgar ogsa af oversigten over reparations- og vedligeholdelsesop-

gaver hvor indretning af patientbibliotek som internetcafe er anfart som et nyt tiltag.

Jeg beder om naermere oplysninger om centrets patientbibliotek, herunder indretning,

abningstider, og hvor patienterne kan finde information om biblioteket.

Som nzevnt under pkt. 3.8 ovenfor, er der pA omradet ved Psykiatrisk Center Glostrup
en motionshal som centret kan benytte pa fastsatte tidspunkter om ugen til fysiske ak-

tiviteter for patienterne.

For patienterne pa& samtlige afsnit er der en del aktiviteter som alle udgar en del af be-
handlingen af den enkelte patient (miljg-, ergo- og fysioterapi) — f.eks. morgenmgder,

fysisk treening i form af morgengymnastik, ga- og lgbeture, madlavning og sociale ak-

tiviteter.

En af de patienter som jeg talte med under inspektionen, efterlyste nogle flere aktivi-
tetsmuligheder for patienterne — f.eks. flere fysiske aktiviteter som gymnastik, idreet,

yoga og fodbold, og kreative aktiviteter som f.eks. at male og spille musik.

Ledelsen oplyste under den afsluttende samtale at antallet af aktivitetsrum er blevet
vaesentlig reduceret gennem de senere ar, og at veerksteder og udeaktiviteter er ble-
vet nedlagt. Det blev ogsa oplyst at der tidligere har vaeret en klub hvor patienter fra
voksenpsykiatrien og retspsykiatrien kunne mgdes om aftenen til socialt samvaer, men
den er ogsa blevet nedlagt. Baggrunden for nedskeeringerne af aktivitetstiloud er dels
manglende ressourcer, dels det forhold at mange patienter i dag (i modsaetning til tid-
ligere) ofte kun er indlagt i kort tid. Ledelsen medgav at aktivitetstilbuddene til de lang-

tidsindlagte patienter er meget sparsomt.

Psykiatriplan for Region Hovedstaden 2007 indeholder en reekke psykiatripolitiske
hensigtserklaeringer — herunder at der i den psykiatriske behandling skal veere tilbud

om aktiviteter og motion sa de sindslidendes ressourcer udnyttes bedst muligt (s. 22).

Det fremgar af referatet fra et dialogmade den 17. september 2008 mellem ledelsen
pa Psykiatrisk Center Glostrup og patient- og pargrendeforeninger at en repraesentant
for SIND pa medet gav udtryk for at de tidligere aktivitetsmuligheder pa centret var

meget savnet, og hun efterlyste derfor flere aktiviteter.
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Jeg beder centret om at oplyse om der er planer om at udvide aktivitetstilbuddene for

seerligt de langtidsindlagte patienter.

Jeg kan til orientering oplyse at Psykiatrien i Region Nordjylland i 2008 har udarbejdet
en politik for aktiviteter for dag- og dagnindlagte patienter. Formalet med politikken er
at sikre at der for alle dag- og dggnindlagte patienter udarbejdes individuelle aktivi-

tetsplaner der indgar i den enkelte patients behandlings- og plejeplan. Det er et mal at
politikken skal vaere med til at skabe ensartethed om de aktivitetstilbud som patienter

tilbydes ved dag- eller dggnindleeggelse.

Til orientering — og eventuel inspiration — sender jeg Region Hovedstadens Psykiatri
en kopi af aktivitetspolitikken som jeg har modtaget fra Psykiatrien i Region Nordjyl-

land. Jeg vedlaegger ogsa en kopi til orientering for Psykiatrisk Center Glostrup.

5.9. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal leegen vejlede patienten om formalet med ind-
leeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstil-
standen.

Jeg beder sygehuset om at oplyse hvornar og hvordan denne vejledning finder sted.

5.10. Patienternes kontakt med leege og plejepersonale

Psykiatrisk Center Glostrup har pa sin hjemmeside beskrevet hvordan en indlaeggelse
forlgber. Det fremgar heraf at patienter som henvender sig til psykiatrisk skadestue,
bliver vurderet ved en samtale med en leege og plejepersonale med henblik p& at stille
en forelgbig diagnose og planlaegge behandlingen og plejen i den allerfgrste tid. Hvis
der er formodning om en laengerevarende indlaeggelse, overflyttes patienten snarest
muligt til det afsnit som patientens hjemkommune hgrer under, og inden for 24 timer
bliver der udarbejdet en akut behandlingsplan. Herefter bliver der inden for de farste 7
dagn af indleeggelsen udarbejdet en behandlingsplan. Det sker tveerfagligt og i sam-
arbejde med patienten. Der aftales i den forbindelse tidspunkt for opfalgning med den
behandlingsansvarlige lszege og kontaktperson fra plejen. Under indlaeggelsen tilbydes

patienten lzegesamtale med jeevne mellemrum og efter behov.

Centerledelsen oplyste under inspektionen at der i forbindelse med leegesamtaler som

udgangspunkt aftales en ny tid for den naeste samtale.
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Patienter der bliver indlagt direkte pa et stamafsnit efter henvisning fra egen laege mv.,
har inden for 24 timer efter indlaeggelse samtale med en laege og én fra plejepersona-

let.

Alle patienter far tildelt en personlig leege og en kontaktperson som begge skal sgrge

for at der er sammenhaeng i indleeggelsesforlgbet.

Jeg gér ud fra at patienter som overflyttes fra psykiatrisk skadestue til et stamafsnit,
har samtale med en leege og plejepersonale pa stamafsnittet inden for de farste 24

timer i forbindelse med udarbejdelsen af den akutte behandlingsplan.

Jeg har noteret mig at der i forbindelse med leegesamtaler — ud over de fastsatte tids-
punkter for opfglgning pa behandlingsplanen — sd vidt muligt fastsaettes en dato for en

ny leegesamtale sa patienten altid ved hvorndr den nzeste samtale skal finde sted.

Det fremgar af centrets informationsmateriale om de enkelte afsnit - dog med undta-
gelse af informationen om afsnit 70 (lukket intensivt) — at alle patienter inden for det
forste dggn af indleeggelsen far tilknyttet 2 kontaktpersoner som statter og hjeelper pa-
tienten efter behov under hele indlzeggelsen. Det oplyses ogsa at kontaktpersonen sa
vidt muligt deltager i alle samtaler som den indlagte har med leeger eller andre samar-

bejdspartnere.

Jeg gér ud fra at patienterne pa afsnit 70 ogsa tildeles 2 kontaktpersoner inden for det

farste dggn af indleeggelsen.

Jeg beder centret oplyse om der normalt deltager andre end patientens kontaktperson
(f.eks. sygeplejerske, plejepersonale, studerende) ved leegesamtaler, og om det er

muligt for patienten at f4 en samtale med lsegen alene hvis patienten gnsker det.

Jeg beder desuden centret om at oplyse om en patient har mulighed for at skifte kon-
taktperson, f.eks. hvis der opstar et (Abenlyst) modsaetningsforhold mellem patienten

og kontaktpersonen.

5.11. Behandlingsplaner
Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, har overleegen ansvaret for at der opstilles en behand-

lingsplan for enhver der indlaegges pa psykiatrisk afdeling, og at patienten vejledes om



planens indhold, samt at patientens samtykke til planens gennemfarelse til stadighed

sgges opnaet.

| den aendrede psykiatrilov (lovbekendtgarelse nr. 1111 af 1. november 2006 om an-
vendelse af tvang i psykiatrien, som tradte i kraft den 1. januar 2007) er det specifikt
fastsat at behandlingsplanen skal udleveres til patienten medmindre patienten frabe-
der sig dette (8§ 3, stk. 3, 2. pkt.). Herved sikres det at patienten bade modtager

mundtlig vejledning om planens indhold (& 3, stk. 3, 1. pkt.) og samtidig far mulighed

for Igbende selv at orientere sig i den skriftlige plan.

Behandlingsplanen skal udarbejdes senest en uge efter indleeggelsen. Det fremgar af
pkt. 3 i Sundhedsministeriets vejledning nr. 122 af 14. december 2006 til landets psy-
kiatriske afdelinger (vejledning om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, efter-
samtaler, obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, udskriv-
ningsaftaler, koordinationsplaner, husordener og klagemuligheder mv. for patienter
indlagt pa psykiatriske afdelinger). Det fremgar ogsa heraf at der ingen formelle krav
er til udformningen af behandlingsplanen, men at den er en del af journalen hvad en-
ten den er indskrevet i journalen eller foreligger som et selvsteendigt dokument. Der-

imod er der naermere angivne krav til indholdet af behandlingsplanen.

Det fremgar af Psykiatrisk Center Glostrups information om hvordan en indleeggelse
forlgber at der inden for de farste 24 timer af indlseggelsen udarbejdes en akut be-
handlingsplan, og at der herefter inden for de fgrste 7 dggn udarbejdes en behand-
lingsplan som beskriver planen for den farste pleje og behandling. Denne plan udar-
bejdes tveerfagligt og i samarbejde med patienten som ogsa far en kopi af planen. |
Igbet af indlaeggelsen arbejdes der sammen med patienten om indholdet i behand-

lingsplanen som revideres efter behov.

Jeg beder centret om at oplyse hvornar behandlingsplanen bliver udleveret til patien-
ten, og om der foreligger en seerlig procedure i forbindelse med udlevering af behand-

lingsplaner.

Jeg beder endvidere om at modtage kopi af en behandlingsplan fra hvert af centrets
kommuneinddelte afsnit og det lukkede intensive afsnit. Jeg beder om at behandlings-

planerne vedrgrer patienter som var indlagt i oktober 2009.
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5.12. Anvendelse af tvang, herunder fiksering
Tvang defineres i psykiatriloven som "anvendelse af foranstaltninger for hvilke der ikke

foreligger et informeret samtykke” (psykiatrilovens § 1, stk. 2).

Der er en reekke grundlaeggende betingelser som skal veere opfyldt, fgr tvang kan an-
vendes. Tvang ma ikke benyttes far der er gjort hvad der er muligt for at opna patien-
tens frivillige medvirken. Anvendelsen af tvang skal sta i et rimeligt forhold til det som
man sgger at opna, og hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstraekkelige, skal
disse anvendes. Tvang skal endvidere udgves sa skdnsomt som muligt og med starst
mulig hensyntagen til patienten, og tvang mé ikke anvendes i videre omfang end hvad
der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal. Disse grundleeggende betingelser
fremgar af psykiatrilovens § 4 som indebaerer en lovfeestelse af proportionalitetsprin-

cippet, ogsa kaldet "mindste middels princip”.

Psykiatrilovens kapitel 3, 4 og 5 indeholder bestemmelser om de forskellige former for
tvangsforanstaltninger — tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og
pejlesystemer og seerlige darlase, personlig skeermning, aflasning af dare i afdelingen,
personlig hygiejne under anvendelse af tvang og afldsning af patientstue pa Sikrings-
afdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland (nu Psykiatrihospitalet i
Nykgbing Sjeelland, Sikringen). Betingelserne for at anvende de neevnte tvangsforan-

staltninger fremgar af psykiatrilovens enkelte bestemmelser.

Psykiatrisk Center Glostrup har deltaget i det nationale kvalitetsprojekt om tvang i
psykiatrien, ogsa kaldet "gennembrudsprojektet”. Det tidligere afsnit 78/79 deltog i 1.
balge af projektet (fra august 2004 til juni 2005), og afsnit 76/77 deltog i 2. bglge af
projektet (fra juni 2006 til juni 2007). Projektets formal har veeret at forbedre den pati-
entoplevede kvalitet af tvang, at udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet nar

tvang anvendes, og at minimere behovet for og dermed anvendelsen af tvang.

Det fremgar af evalueringen af gennembrudsprojektets 2. bglge at Psykiatrisk Center
Glostrup i forbindelse med projektet iveerksatte et forandringstiltag i form af "baeltefik-
seringsmapper” med materiale til brug ved enhver fiksering. Materialet bestar bl.a. af

procedureskema, opgavebeskrivelse, observationsskema og efter-samtaleskema.

Jeg beder om at fa oplyst om centret fortsat anvender baeltefikseringsmapperne.



Ledelsen oplyste at centret har arbejdet intensivt pa at mindske antallet og varigheden

af beeltefikseringer gennem en malrettet fokusering pd omradet.

Ledelsen oplyste endvidere at centret har oplevet en lille stigning i antallet af tvangs-
indleeggelser og tvangstilbageholdelser, men et lille fald i antallet af tvangsbehandlin-
ger. Der er i den forbindelse meget fa patienter der bliver tvangsmaessigt behandlet
med ECT. Siden centrets optageomrade blev aendret i 2002 hvor Amager blev udskilt,
har centret oplevet et stabilt lille fald i antallet af tvangsfikseringer og anvendelsen af
fysisk magt. Derimod har der veeret en stigende anvendelse af beroligende medicin

hvilket er et udslag af princippet om mindste middel.

Af publikationen "Anvendelsen af tvang i psykiatrien 2007” som findes pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside fremgar det at der i 2007 var indlagt 1.541 personer pa Psykia-
trisk Center Glostrup og heraf var 318 personer bergrt af tvang. | 2006 var der 1.340
personer indlagt hvoraf 296 var bergrt af tvang, (jf. tabel 3).

Der blev i 2007 foretaget 330 frihedsbergvelser pa Psykiatrisk Center Glostrup, heraf

129 tvangsindlaeggelser og 201 tilfeelde af tvangstilbageholdelse. Det er i forhold til
2006 en samlet stigning pa 5 tilfzelde af frihedsbergvelse idet der i 2006 var 117
tvangsindleeggelser og 208 tilfaelde af tvangstilbageholdelse, (jf. tabel 5).

| Sundhedsstyrelsens statistik er der ikke en opggrelse over antallet af tvangsbehand-
linger pa Psykiatrisk Center Glostrup, men en opgarelse over antallet af tvangsbe-
handlede personer. Det fremgar heraf at der i 2007 blev tvangsbehandlet 29 personer
pa centret, og der var sdledes en ganske svag stigning i forhold til 2006 hvor antallet
af tvangsbehandlede personer var 27 (jf. tabel 6).

De tvangsbehandlede personer fordelte sig i 2007 (og 2006) pa falgende grupper:
Tvangsmedicinering 24 (20 i 2006), tvangsbehandling med ECT 4 (3 i 2006), tvangs-
erneering 0 (3 i 2006) og tvangsbehandling af somatisk lidelse 4 (5 i 2006). Der ggres

opmeerksom pa at en person kan have faet flere forskellige tvangsbehandlinger.

Antallet af tvangsfikseringer og/eller fysisk magtanvendelse var 587 i bade 2006 og

2007. Der var en lille stigning i det samlede antal tvangsfikseringer fra 289 i 2006 til
296 i 2007, mens der var et lille fald i den fysiske magtanvendelse fra 298 tilfeelde i
2006 til 291 tilfeelde 1 2007. Den fysiske magtanvendelse omfattede i 2006 186 tilfaelde
af indgivelse af beroligende medicin, og dette tal steg i 2007 til 210 tilfeelde (jf. tabel
11).

32/32



33/33

Jeg beder om at fa tilsendt en opggrelse over tvangsforanstaltninger pa centret i 2008
0g 2009.

Det fremgar af arsberetningen for 2008 fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved
Statsforvaltningen Hovedstaden at naevnet i 2008 realitetsbehandlede i alt 383 sager
om tvangsindgreb i Region Hovedstaden. Sagerne omfattede 742 afgarelser. Heraf
godkendte naevnet 672 afgarelser og tilsidesatte 70 hvilket svarer til en omgarelses-

procent pa 9.

24 af de 383 realitetsbehandlede sager hos patientklagenaevnet i 2008 vedrgrte
tvangsindgreb pa Psykiatrisk Center Glostrup. Der blev indgivet i alt 25 klager over

tvangsindgreb pa centret i 2008, men 1 af klagerne blev tilbagekaldt/afvist.

| 2007 realitetsbehandlede naevnet i alt 310 sager om tvangsindgreb i Region Hoved-
staden. Sagerne omfattede 669 afggrelser. Heraf godkendte neevnet 581 afgarelser

og tilsidesatte 88 hvilket svarer til en omggrelsesprocent pa 13.

19 af de realitetsbehandlede sager hos patientklagenaevnet i 2007 vedrgrte tvangs-
indgreb p& Psykiatrisk Center Glostrup. Der blev indgivet i alt 25 klager over tvangs-

indgreb pa centret, men 6 af klagerne blev tilbagekaldt eller afvist.

Tallene for 2007 og 2008 i arsberetningen er ikke umiddelbart sammenlignelige fordi
Psykiatrisk Center Glostrups optageomrade blev andret fra den 1. februar 2008 hvor
Hvidovre Kommune blev flyttet fra optageomradet der séledes blev reduceret med ca.
50.000 indbyggere.

Ifglge arsberetningen (s. 16) er det psykiatriske patientklagenaevn ved at stramme sin
praksis for hvad naevnet vil acceptere som begrundelse for at godkende iveerksaettelse
af tvangsfiksering og forleengelse af en tvangsfiksering. Stramningerne af praksis vil
efter naevnets vurdering haeve niveauet for dokumentation af tvangsfikseringer og give

naevnet starre mulighed for at vurdere indgrebet pa saglig vis.

Det fremgar af Psykiatriens Nyhedsbrev, september 2009 (s. 13 ff) at Psykiatrien pa
baggrund af nogle af de konkrete klagesager i det psykiatriske patientklagenaevn hvor
anvendelsen af tvang er blevet underkendt, er ved at udarbejde en handleplan med
henblik pa at skabe fzelles praksis i forbindelse med brug af tvang i hele Psykiatrien og
nedbringe brugen af tvang. Ifglge forslaget til den nye handleplan skal der bl.a. veere

aget fokus pa kravene til dokumentation i journaler og laegeerklaeringer for brugen af
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tvang og ensartet anvendelse af psykiatriloven pa tveers af de psykiatriske centre. Alle
vejledninger om tvang skal derfor redigeres, og erfarne klinikere og jurister fra admini-
strationen skal undervise leeger og plejepersonale pa de enkelte centre i psykiatrilov-

givningen.

Det fremgar af nyhedsbrevet at redigeringen af Psykiatriens vejledninger om tvang
forventes feerdig og godkendt i begyndelsen af 2010. Jeg beder om at modtage et ek-

semplar af vejledningerne nér de foreligger i endelig form.

Inden en tvangsforanstaltning ivaerkseettes, skal patienten som udgangspunkt under-
rettes mundtligt og skriftligt om den pateenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund
og formal. Ved tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og aflasning af patientstue
kan underretningen dog i seerlig hastende tilfeelde undlades, men s skal patienten
efterfglgende have en begrundelse for indgrebet (psykiatrilovens § 31). Patienten skal
endvidere ved enhver anvendelse af tvang vejledes om adgangen til at paklage
tvangsindgrebet (psykiatrilovens § 32, stk. 1). Efter ophgr af enhver tvangsforanstalt-

ning skal patienten tilbydes en eller flere samtaler (psykiatrilovens § 4, stk. 5).

Det fremgar af arsberetningen for 2008 fra det psykiatriske patientklagenaevn (s. 27)
at komiteen for patientrettigheder og tvang er ved at udarbejde nyt skriftligt informati-

onsmateriale om anvendelse af tvang.

Jeg beder om at modtage en kopi af det skriftlige informationsmateriale som Psykia-
trisk Center Glostrup udleverer til patienter i forbindelse med anvendelse af tvang. Jeg
beder samtidig Psykiatrien om at oplyse hvor langt arbejdet med det nye informati-
onsmateriale er kommet. Nar det nye materiale er endeligt udarbejdet, beder jeg om

at modtage kopi af materialet.

Jeg beder desuden om at fa oplyst om patienter der udsaettes for tvangsforanstaltnin-
ger, altid far udleveret Sundhedsministeriets pjece "Tvang i psykiatrien — om psykiatri-

ske patienters rettigheder ved tvangsindgreb”.

Som det fremgar af pkt. 3.3 ovenfor, er det kun pa det lukkede intensive afsnit (afsnit
70) at der findes en seerlig indrettet stue til baeltefiksering. Fikseringssengen er boltet
fast til gulvet i midten af rummet, og beelter og remme opbevares i et skab p& stuen.

Nar en patient er tvangsfikseret p& baeltefikseringsstuen, bliver gardinerne trukket for

sa andre ikke kan se ind udefra, og der er en fast vagt placeret pa stuen. Det blev op-



lyst at beeltefikseringsstuen kun anvendes ved tvangsfiksering af voldsomme patien-
ter, ellers foregar tvangsfiksering pa patientens egen stue. Nar fikseringen foregar pa

patientens egen stue, transporteres beelte og remme i et pudebetraek til stuen.

Under min rundgang pa afsnit 72/73 blev det oplyst at tvangsfikseringer foregar pa
den skeermede del af afsnittet. Det er patientens egen seng der anvendes. Baelter og

remme opbevares i et aflast skab i medicindepotet.

Jeg gér ud fra at tvangsfikseringer pa de andre kommuneopdelte afsnit ogsa foregar
pa den skeermede del, ligesom jeg gar ud fra at beelter og remme ogsa pa de kommu-
neopdelte afsnit transporteres i pudebetraek til patientens stue sa de ikke er synlige for

andre patienter i afsnittet.

Jeg beder centret om at oplyse hvor den faste vagt er placeret i forhold til den fiksere-
de patient nar tvangsfikseringen finder sted pa patientens egen stue, og om andre pa-

tienter eller personale kan se ind til den fikserede patient fra gangarealet eller udefra.

5.13. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvang

Efter psykiatrilovens § 24, stk. 1, skal der beskikkes en patientradgiver ved ethvert
tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter § 18 f (tvangsmaessig personlig hygiejne) og
§ 19 a (undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslag-

leeggelse og tilintetgarelse af genstande mv.).

Far eendringen af psykiatriloven (lov nr. 534 af 8. juni 2006) skulle der beskikkes en
patientradgiver i forbindelse med tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og
tvangsbehandling, mens beskikkelse i forbindelse med andre tvangsindgreb forudsat-
te at patienten selv anmodede om det. Z££ndringen heraf skete for overordnet at styrke
de psykiatriske patienters retssikkerhed idet patienten blev sikret adgang til vejledning
og radgivning ved alle tvangsindgreb (bortset fra indgrebene i 88§ 18 f og 19 a) uden

selvsteendigt at skulle tilkendegive et gnske om en patientradgiver.

Patientradgiverens opgaver er at vejlede og radgive patienten med hensyn til alle for-
hold i forbindelse med indlseggelse, ophold og behandling pa den psykiatriske afdeling
og bista patienten med eventuelle klager. Patientradgiveren skal sa vidt muligt veere til
stede ved en klages behandling i det psykiatriske patientklagenaevn (psykiatrilovens

8§ 24, stk. 2).
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Patientradgiveren skal aflaegge besgg hos patienten inden 24 timer efter beskikkelsen
(psykiatrilovens § 26, stk. 1). Besgg skal herefter finde sted mindst én gang om ugen
og i @vrigt efter behov. Patientradgiveren har ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og

telefonisk forbindelse med patienten (8 26, stk. 2).

Psykiatrilovens § 27 vedrgrer information af patientradgivere. Bestemmelsen har fal-

gende ordlyd:

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

patientradgiveren.”

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgar bl.a. falgende (Folketingstidende 1988-89,
Tillaeg A, sp. 2091):

"Hvis patientradgiveren skal kunne udfgre sit hverv, er det ngdvendigt, at radgive-
ren pa den ene side modtager relevante lzegelige oplysninger om patienten og ik-
ke ma ngjes med, hvad denne selv kan og vil oplyse. Det er pa den anden side

0gsa vigtigt at tage hensyn til patientens egne gnsker og leegernes tavsheds-

pligt.”

| § 3, stk. 2, i bekendtggrelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv.
pa psykiatriske afdelinger (bekendtgarelse nr. 1499 af 14. december 2006), er det
fastsat at tvangsmedicinering forudseetter at patienten og patientradgiveren er fuldt
informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger. Af bekendtgga-
relsens § 47, stk. 2, fremgar det endvidere at patientradgiveren har ret til at gare sig

bekendt med oplysningerne i tvangsprotokollen om patienten.

Der er ingen regler om hvor mange patientradgivere der skal veere tilknyttet et psykia-
trisk center. Sekretariatet for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltnin-
gen Hovedstaden har i arsberetningen for 2008 bemzerket at 5 patientradgivere efter
sekretariatets opfattelse som udgangspunkt ma betragtes som det minimale antal pr.
psykiatrisk center, medmindre patientradgiverne mener at kunne lgfte opgaven med

feerre rdgivere, og det psykiatriske center ikke har bemaerkninger imod det.

Det blev under inspektionen oplyst at Psykiatrisk Center Glostrup har en god stab af
patientradgivere. Det fremgar af patientklagenaevnets arsberetning for 2008 at der er

6 patientradgivere knyttet til Psykiatrisk Center Glostrup.
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Patientradgiveren skal som naevnt ovenfor, sa vidt muligt vaere til stede ved en klages
behandling i det psykiatriske patientklagenaevn (psykiatrilovens § 24, stk. 2, 3. pkt.).
Ifglge patientklagenaevnets arsberetning for 2008 deltog patientradgivere/bistands-
veerger i 2006 i alle 19 sager der blev behandlet pa nsevnsmgder afholdt pa Psykia-
trisk Center Glostrup, svarende til en mgdedeltagelse pa 100 pct. | 2007 deltog pati-
entradgivere/bistandsvaerger i 18 ud af 19 sager svarende til en mgdedeltagelse pa 95

pct., og i 2008 deltog de i 22 ud af 24 sager svarende til en mgdedeltagelse pa 92 pct.

Patientklagenaevnet har tilkendegivet at en gennemsnitlig mgdeprocent pa omkring 85
ma anses som meget tilfredsstillende under hensyn til de korte berammelsestider der
fastseettes for neevnsmgderne ud fra et gnske om at behandle patienternes klager,

f.eks. over frihedsbergvelse, hurtigst muligt.

Den gennemsnitlige madeprocent for patientradgivere/bistandsveerger ved alle 13
psykiatriske centre i Region Hovedstaden i 2008 var 92 — samme procent som pa
Psykiatrisk Center Glostrup i 2008 — og en sadan fremmgdeprocent har naevnet be-

tegnet som "absolut et flot resultat, som der er god grund til at gleede sig over”.

Jeg gar ud fra at Psykiatrisk Center Glostrup tildeler patienterne en patientradgiver
ved alle tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter psykiatrilovens § 18 f og 8§ 19 a, og at
patientradgiverne orienteres sa de har mulighed for at varetage deres hverv pa for-

svarlig made, jf. psykiatrilovens § 27.

Jeg beder om oplysning om hvornar patientradgiveren bliver beskikket/tilkaldt i forhold
til tidspunktet for tvangsindgrebet, og i hvilket omfang og hvornar patientradgiverne

afleegger besgg hos patienterne i forbindelse med tvangsindgreb.

Personer som er indlagt pa en psykiatrisk afdeling i henhold til en strafferetlig afgarel-
se, er omfattet af psykiatriloven, bortset fra bestemmelserne i 88 5-11, § 21, stk. 2, og
kapitel 10. Psykiatrilovens bestemmelser om patientradgivere (88§ 24-29) geelder kun
hvis den pageeldende patient ikke har en bistandsveerge efter straffelovens § 71 (jf.

§ 2, stk. 2, i bekendtgarelse nr. 892 af 14. december 1998 om personer indlagt pa
psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afgerelse).

Efter straffelovens 8§ 71 skal retten beskikke en bistandsveerge til en person der er
damt til anbringelse i psykiatrisk sygehus eller sygehusafdeling, eller hvis afggrelsen
giver mulighed for en sadan anbringelse (straffelovens § 71, stk. 2, og § 3, stk. 2, i be-

kendtgarelse nr. 7 af 5. februar 1999 om bistandsveerger). Efter straffelovens § 71,



stk. 1, kan der forud for dommen beskikkes en bistandsveerge hvis der kan blive tale
om at dgmme en tiltalt til anbringelse eller forvaring efter reglerne i straffelovens
88 68-70.

Som bistandsvaerge skal sa vidt muligt beskikkes en person blandt de naermeste péa-

ragrende (straffelovens 8 71, stk. 1, og 8 3, stk. 3, i bekendtggrelsen om bistandsveer-

ger).

Bistandsvaergens opgaver er bl.a. at holde sig underrettet om den dgmtes tilstand og
at drage omsorg for at opholdet p& sygehuset/sygehusafdelingen ikke udstraekkes
lzengere end nadvendigt. Bistandsvaergen skal endvidere radgive og vejlede om kla-
geadgang i henhold til psykiatriloven og bistd med eventuelle klager (§ 8 i bekendtga-

relsen om bistandsveerger).

Ifglge 8 9, stk. 1, i bekendtggrelsen om bistandsveerger, skal bistandsveergen snarest

muligt efter beskikkelsen besgge den sigtede, tiltalte eller demte og til stadighed holde
sig i forbindelse med denne. Besgg skal herefter finde sted efter behov. Bistandsveer-

ger har normalt ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og telefonisk forbindelse med

den pageeldende, jf. naermere § 9, stk. 2.

Der findes ikke en bestemmelse om at bistandsveergen skal afleegge besgg hos pati-
enten inden 24 timer efter beskikkelsen svarende til psykiatrilovens § 26, stk. 1, om

patientradgivere, jf. herom nedenfor.

Personalet pa sygehuset/sygehusafdelingen skal give bistandsvaergen enhver oplys-
ning som er ngdvendig for at bistandsveergen kan varetage sit hverv pa forsvarlig ma-
de. En oplysning som af leegelige grunde ikke gives til den sigtede, tiltalte eller damte,
ma heller ikke gives til bistandsvaergen (§ 14, stk. 1, i bekendtgarelsen om bistands-
veerger). Bestemmelserne om information af bistandsveerger svarer til psykiatrilovens
§ 27 om information af patientradgivere, jf. citatet af bestemmelsen nedenfor.

Bistandsveergen har desuden ret til at gare sig bekendt med oplysningerne i tvangs-
protokollen vedrgrende den sigtede, tiltalte eller demte som den pagaeldende er be-
skikket for, jf. § 14, stk. 2, i bekendtggrelsen om bistandsveerger.

| forbindelse med den afsluttende samtale under inspektionen oplyste ledelsen at det
er et tilbagevendende problem at bistandsveerger ikke mgder op hos patienterne i
samme omfang som patientradgiverne, og at det derfor ville vaere gnskeligt hvis der

gjaldt den samme tidsfrist for bistandsvaerger som for patientradgivere. Hvis centret i
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forbindelse med et tvangsindgreb over for en sigtet, tiltalt eller dgmt ikke kan fa fat i
vedkommendes bistandsvaerge, sgrger centret for at der bliver beskikket en patient-

radgiver for den pageeldende i stedet for.

Jeg gar efter det oplyste ud fra at Psykiatrisk Center Glostrup orienterer bistandsveer-
gerne i samme omfang som patientradgiverne orienteres, dvs. i forbindelse med alle

tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter psykiatrilovens § 18 fog § 19 a.

Jeg beder centret om at oplyse om centret ogsa beskikker en patientradgiver for en
sigtet, tiltalt eller demt i de situationer hvor det er muligt at komme i kontakt med bi-
standsvaergen og orientere ham/hende om et tvangsindgreb, men hvor det tydeligt

fremgar at bistandsveergen farst vil besgge patienten efter 24 timer.

Hvis det er muligt, beder jeg om ogsa at fa oplyst hvor ofte centret er nadt til at be-
skikke en patientradgiver for en sigtet, tiltalt eller demt patient som i forvejen har en

bistandsveerge.

5.14. Aflasning, skeermning og forholdene for frivilligt indlagte

Bekendtgerelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske
afdelinger indeholdt tidligere hjemmel til aflasning af yderdare som middel til at sikre
frihedsbergvede personers fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen (8§ 18) og som be-
skyttelsesforanstaltning (8 23).

Ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om andring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang
i psykiatrien blev der i § 18 a og 18 b gennemfart en szerlig hjemmel til aflasning af pa-
tientstuer i seerlige tilfeelde over for patienter der er anbragt i Sikringsafdelingen under
Psykiatrisk Center, Sygehus Sjeelland (nu Psykiatrihospitalet i Nykgbing Sjeelland, Sik-

ringen).

Efter den seneste revision af psykiatriloven indeholder loven nu i 8 18 e udtrykkelig
hjemmel til afldsning af dare i afdelingen over for patienter der er frihedsberavede ef-
ter lovens kapitel 3, dvs. patienter der er tvangsindlagt, tvangstilbageholdt eller tilba-
gefart, og patienter der er i risiko for utilsigtet at udsaette sig selv for vaesentlig fare.
Ifglge forarbejderne til § 18 e omfatter den sidstneevnte gruppe patienter der lider af
demens eller demenslignende tilstande, og personer der er bevidsthedsslgrede eller
uklare, eller som befinder sig i en forvirringstilstand. Beslutning om aflasning af dere i
en afdeling traeffes af en laege. Det fremgar endvidere udtrykkeligt af bestemmelsen i

§ 18 e at der ikke kan treeffes beslutning om aflasning af dare til patientstuer.
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Afsnit 70 pa Psykiatrisk Center Glostrup er et lukket intensivt afsnit og derfor altid af-
last. Det samme geelder det lukkede gerontopsykiatriske afsnit. Yderdgrene til de ab-
ne afsnit er aflaste fra kl. 22.00 — 06.00.

Under min rundgang pa afsnit 72/73 blev det oplyst at alle vinduer pa afsnittet er last
og abnes med en nggle efter aftale med personalet. Det blev samtidig oplyst at der
havde vaeret problemer med at f.eks. pargrende eller andre patienter havde prgvet at
komme ind ad vinduerne. Pa nogle af stuerne er der en lille treekrude i vinduet som

patienterne selv har mulighed for at abne.

Som jeg bemaerkede under den afsluttende samtale, er det efter min opfattelse ikke

tidssvarende med laste vinduer pa et abent afsnit.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg i forbindelse med tidligere inspektioner har tilken-
degivet at det umiddelbart forekommer mig uforstaeligt at patienter (som ikke er
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt) pa et abent afsnit ikke selv kan &bne vinduerne

pa deres stuer hvis de gnsker det.

Jeg beder centret om at oplyse om vinduerne pa samtlige &bne afsnit er I&st og i givet

fald en begrundelse herfor.

Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang, er der pa hvert af de fire
kommuneopdelte afsnit en skeermet enhed. De skaermede enheder var tidligere "flek-
sible” og kunne séledes variere i stgrrelse efter behov, men nu rummer de fast 8-9
sengepladser. De skeermede enheder fungerer som lukkede afsnit, og enhedernes

yderdare er altid aflast.

Psykiatriloven eller bestemmelser fastsat administrativt i henhold til psykiatriloven in-
deholder ikke en nsermere angivelse af stgrrelsesmeessige krav til en afdeling. Jeg har
tidligere givet udtryk for at der med begrebet "afdeling” i psykiatriloven sigtes til en al-
mindelig afdeling af normal starrelse med "yderdgre” og med i hvert fald et tocifret an-
tal sengestuer med et dertil knyttet afdelingspersonale. Der har herefter kunnet rejses
spergsmal om hvorvidt det er i overensstemmelse med psykiatriloven at etablere en

(meget) lille (seer)afdeling — et skeermet afsnit — pa en afdeling.

Jeg har i forbindelse med min inspektion den 26. november 2001 af Psykiatrisk Afde-
ling p& Vejle Sygehus udtalt at det er givet at det ikke vil vaere i overensstemmelse

med psykiatriloven at oprette en lille lukket saerafdeling for kun én patient, uanset at
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der i tilslutning til selve patientstuen f.eks. tilbydes ophold pa gangarealet. Jeg henvi-
ser til min opfelgningsrapport af 7. maj 2003 om inspektionen som kan findes pa

hjemmesiden www.ombudsmanden.dk.

Som naevnt ovenfor, er der sket en revision af psykiatriloven. Lovens § 18 e indehol-
der bestemmelser om aflasning af darene i en afdeling (et afsnit). Denne bestemmel-
se ophaever den tidligere begraensning hvorefter der alene kunne ske aflasning af en
afdelings yderdare. Det fremgar saledes af bestemmelsen og forarbejderne hertil at
"aflasning af skeermede enheder bar vaere muligt, under forudseetning af, at der reelt
er tale om en enhed med spise-, bade- og opholdsfaciliteter mv. og med mulighed for
socialt samvaer med medpatienter, der opholder sig i samme enhed”. Der er ikke i lo-
ven eller i forarbejderne hertil taget stilling til hvor lille en skeermet afdeling ma veere,
men det fremgar dog som anfart at der reelt skal veere tale om en enhed hvor der er
mulighed for samveer med "medpatienter”. En sadan afdeling ma saledes mindst have
tre stuer.

De skeermede enheder pa Psykiatrisk Center Glostrup har, som naevnt ovenfor, fast
8-9 sengepladser, og hver enhed har egen spisestue med tekgkken, opholdsstuer og
toilet- og baderum. Starrelsen af de skeermede enheder giver mig derfor ikke anled-
ning til andre bemaerkninger end dem jeg har anfart under pkt. 3.4.2 om de plads-
maessige forhold pa de skeermede enheder i sammenligning med indretningen og

pladsforholdene pa de &bne enheder.

Det blev oplyst at der kan veere frivilligt indlagte patienter pa det lukkede intensive af-
snit (afsnit 70). Det kan bl.a. skyldes at nogle psykiatriske patienter selv gnsker en fri-
villig indleeggelse pa et lukket afsnit, og at tvangsindlagte/tvangstilbageholdte patienter
ikke straks overflyttes til Abent afsnit nar betingelserne for at opretholde tvangen ikke
leengere er til stede. P& inspektionstidspunktet var der p& afsnit 70 én patient der ikke

var tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt.

Det blev endvidere oplyst at der pa de skeermede enheder dagligt foretages en vurde-
ring af om patienter kan flyttes fra den skaermede del til den abne del af et afsnit, og at
det er meget sjeeldent at patienter bliver leengere end ngdvendigt pa skaermen. Ind-
laeggelse af en patient pa den skeermede enhed eller overflytning til skeermen fra aben
del veelges f.eks. nar det vurderes at der er gget risiko for selvmord. Nar behovet for

supervision af patienten aftager, overfgres patienten til &ben del.



Jeg gér ud fra at der pa de &bne afsnit ogsa kan vaere patienter som er tvangstilbage-
holdt.

Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 har i forbindelse med sine inspektioner af psy-
kiatriske hospitaler og afdelinger beskaeftiget sig med spargsmalet om afdelinger hvor
der bade er frivilligt indlagte og tvangsindlagte/tvangstilbageholdte patienter. | over-
ensstemmelse med det som tilsynet har tilkendegivet, er det min opfattelse at en pati-
ent der indlaegges pa en psykiatrisk afdeling, og hvor der ikke er tale om at den pa-
geeldende er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, bar tilbydes en plads pa en uaflast

del af den psykiatriske afdeling.

Det er ligeledes min opfattelse at en patient der overgar fra at veere tvangsindlagt/
tvangstilbageholdt til at veere frivilligt indlagt, ber tiloydes anbringelse pa en uaflast del
af afdelingen, og at det kun undtagelsesvist bagr forekomme at en frivilligt indlagt pati-
ent af kapacitetsmaessige grunde ikke tilbydes en plads pa en uaflast del af afdelin-

gen. Sker det, bgr patienten hurtigst muligt tilbydes en plads pa et uaflast afsnit.

Nar der pa et afsnit bade er frivilligt indlagte og tvangsindlagte/tvangstilbageholdte pa-
tienter, er det endvidere min opfattelse at det bgr veere helt klart for den enkelte pati-
ent hvilken retlig status hans/hendes indlaeggelse har (frivillig eller tvangsmaessig).
Det er ligeledes min opfattelse at afsnittet bar veere meget opmaerksom pa at der sker
ophaevelse af en beslutning om tvangsindleeggelse/tvangstilbageholdelse straks nar
betingelserne herfor ikke laengere er til stede, og at patienten i den forbindelse infor-
meres om at indlaeggelsen nu er frivillig. Frivilligt indlagte patienter skal umiddelbart

have mulighed for at forlade afdelingen nar de métte gnske det.

Jeg gér derfor ud fra at Psykiatrisk Center Glostrup altid orienterer frivilligt indlagte pa-
tienter der indleegges pa et aflast afsnit, om at anbringelsen er frivillig, og at der geel-
der de samme vilkar som hvis afsnittet var &bent. Jeg gar endvidere ud fra at der altid
er personale til stede til at lase frivilligt indlagte patienter ud hvis de beder om det, og
at anbringelsen af frivilligt indlagte patienter i gvrigt sa vidt muligt administreres i over-

ensstemmelse med det jeg har anfart ovenfor.

Pa den baggrund har jeg ikke yderligere bemaerkninger til spgrgsmalet om frivilligt ind-
lagte (og ikke tvangstilbageholdte) patienter pa det lukkede afsnit og de skeermede
enheder. Jeg gar desuden ud fra at centret i de tilfaelde hvor en tvangstilbageholdt pa-
tient er indlagt pa et abent afsnit, informerer vedkommende om den retlige status af

indlaeggelsen.
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Forud for inspektionen modtog jeg informations-/velkomstfoldere for afsnit 72/73 og
74/75. | folderen for afsnit 74/75 star der falgende om udgang fra afsnittet:

"UDGANG:
Nar du gar ud af afdelingen, skal du give besked til personalet og oplyse ca. tids-
punkt for din tilbagekomst.”

| folderen for afsnit 72/73 star der falgende om samme spargsmal:

"Det geelder for patienter pa savel den abne del som den skeermede del at der la-

ves individuelle aftaler inden afdelingen forlades.”

Jeg beder centret om at oplyse om det citerede stadig star i velkomstfolderen for afsnit
72/73, og om det betyder at frivilligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte patienter pa
den abne del af afsnit 72/73 ikke altid ma forlade centret nar de gnsker det. | givet fald
beder jeg centret om at redeggre for de frivilligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte
patienters mulighed for at forlade den &bne del af de @vrige kommuneopdelte afsnit

nar de gnsker det.

Det blev ikke under inspektionen oplyst i hvilket omfang Psykiatrisk Center Glostrup

anvender personlig skeermning.

Reglerne om personlig skaermning blev indsat i psykiatriloven ved lov nr. 534 af 8. juni
2006 der tradte i kraft den 1. januar 2007, jf. lovens § 18 c.

§ 18 c definerer personlig skeermning i psykiatrilovens forstand som foranstaltninger
hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar neerhed af
patienten (nogle gange beneaevnt "fast fodfalge”). Bestemmelsen fastsaetter endvidere i
hvilke situationer personlig skeermning ma anvendes. Efter stk. 2 ma personlig
skeermning som patienten ikke samtykker i, kun benyttes i det omfang det er ngdven-
digt for at afvaerge at en patient begar selvmord eller pa anden vis udseetter sit eller
andres helbred for betydelig skade (nr. 1), eller forfglger eller pd anden lignende made

groft forulemper medpatienter eller andre (nr. 2).

Hvis personlig skeermning efter § 18 c, stk. 2, anvendes uafbrudt i mere end 24 timer,
skal der ifglge lovens § 20, stk. 1, ske tilfarsel til afdelingens tvangsprotokol med angi-

velse af indgrebets naermere indhold og begrundelse (og indberetning til bl.a. Sund-



hedsstyrelsen, jf. 8 52 i bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbe-

handling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger).

Af lovforslagets bemaerkninger til § 18 c fremgar det at lavere grader af observation/
overvagning ikke er omfattet af bestemmelsen idet sddanne foranstaltninger efter re-
geringens opfattelse ikke udgar sa stort et indgreb i den personlige integritet at regule-
ring i psykiatriloven er pakraevet. Det bemeerkes herefter at eventuelle retningslinjer
for lavere grader af observation/overvagning derfor kan fastseettes af sygehusmyndig-

hederne.

Jeg beder om at fa tilsendt eventuelt skriftligt materiale som Region Hovedstadens
Psykiatri eller Psykiatrisk Center Glostrup har udarbejdet om personlig skeermning ef-

ter psykiatrilovens § 18 c.

Hvis Psykiatrien eller Psykiatrisk Center Glostrup har fastsat retningslinjer for lavere
grader af observation/overvagning end foranstaltninger omfattet af § 18 c (jf. forarbej-

derne til den aendrede psykiatrilov), beder jeg ogséd om at fa disse tilsendt.

5.15. Politiets medvirken ved udfgrelse af tvangsforanstaltninger i centret
Jeg har tidligere rejst spgrgsmalet om politiets medvirken ved udfgrelse af tvangsfor-
anstaltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Ministeriet sendte mig den 23. juli
2001 en kopi af sit svar af samme dato til Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen
af spargsmal nr. 11 af 22. februar 2001 til Tilsynet i henhold til grundlovens § 71. | Ju-

stitsministeriets svar til Sundhedsministeriet er bl.a. anfert falgende:

"Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led i varetagelsen
af sine opgaver vil kunne komme personalet til undsaetning og gribe ind, hvis det
— i tilfelde hvor sygehuspersonalet undtagelsesvist ikke selv kan handtere en

voldsom patient — er ngdvendigt for at afveerge en aktuel og konkret fare for en-
keltpersoner pa sygehuset. Under hvilke betingelser, der kan gribes ind, og med
hvilke magtmidler vil bero pa de almindelige regler om politiets magtanvendelse

uden for strafferetsplejen (retsplejelovens § 108 og straffelovens 88 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom patient el-
ler til at fgre patienten til et egnet lokale pa sygehuset pa samme made, som hvis
der var tale om detentionsanbringelse af en uregerlig person uden for sygehusre-
gi. Politiet er i forbindelse med sadanne indgreb ikke undergivet instruktion fra

sygehuspersonalet.
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Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en sadan patient fo-

retages af sygehuspersonalet i overensstemmelse med lovens regler.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk at fasthol-
de en patient i tilfaelde, hvor dette er en praktisk forudsaetning for, at sygehusper-
sonalet kan anvende psykiatrilovens midler — herunder bl.a. give en beroligende

indsprgjtning eller iveerksaette en baeltefiksering — veere tilladelig, hvis det er ngd-
vendigt for at afvaerge en aktuel og konkret fare mod andre — et hensyn, som ba-
de det politimeessige regelseet og det psykiatriske regelseet har til formal at vare-

tage.”

Justitsministeriet oplyste desuden at spgrgsmalet var bragt op over for Politikommis-
sionen. Politikommissionen afgav beteenkning den 13. december 2001 om politilovgiv-
ningen (Beteenkning 1410/2002). Betaenkningen indeholder ikke noget specielt om po-
litiets adgang til at anvende magt pa dette omrade.

Lov nr. 444 af 9. juni 2004 om politiets virksomhed tradte i kraft den 1. august 2004,
og i den forbindelse blev retsplejelovens § 108 opheevet, da politiloven indeholder ud-
trykkelig hjemmel til de indgreb der tidligere blev stattet pa retsplejelovens bestem-

melse.

Det blev under inspektionen oplyst at politiet normalt ikke kommer ind pa afsnittene pa
Psykiatrisk Center Glostrup undtagen i de tilfaelde hvor der er tale om farlige situatio-

ner, og nar politiet skal foretage afhgringer.

Jeg beder centret om at oplyse neermere om centrets samarbejde med politiet, herun-
der uddybe de naevnte oplysninger samt oplyse hvor ofte det sker at politiet kommer

med helt ind pa et afsnit eller skadestuen.

Jeg beder ogsa om at fa oplyst om der er indgaet en samarbejdsaftale med politiet. |

givet fald beder jeg om at f& tilsendt en kopi af aftalen.

5.16. Udslusning, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner
Der er som en del af sundhedsaftalen pa psykiatriomradet mellem Region Hovedsta-
den og kommunerne i regionen udarbejdet samarbejdsaftaler mellem de psykiatriske

centre og de enkelte kommuner i centrenes optageomrader.
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Det fremgar af samarbejdsaftalerne mellem Psykiatrisk Center Glostrup og kommu-
nerne i centrets optageomrade at centret og hver enkelt kommune skal udpege en el-
ler flere koordinatorer som skal fungere som indgang til henholdsvis centret og kom-
munen. Det gares klart i aftalen at grundlaget for samarbejdet er at der foreligger et
behgrigt samtykke fra patienten med de undtagelser der fglger af geeldende ret. Der
henvises til at kommunerne og centret anvender deres respektive samtykkeerklaerin-

ger til brug for videregivelse af oplysninger.

Hvis det i behandlingsforlgbet pa Psykiatrisk Center Glostrup skennes at der bliver
behov for kommunale foranstaltninger under eller efter behandlingen af en patient, har
koordinatoren pa centret ansvaret for sa tidligt som muligt at underrette koordinatoren
i den pageeldende kommune. Nar enten centret eller kommunen finder det hensigts-
maessigt, skal der ogsa sa tidligt som muligt holdes et koordinerende planleegnings-
mgade i forlgbet vedragrende patienten. Det er koordinatorerne i centret og kommunen

der er ansvarlige for at indkalde til et sddant made.

Nar den behandlende lzege pa centret har et rimeligt skan over hvornar en patient vil
veere feerdigbehandlet, skal centrets koordinator varsle kommunens koordinator. Vars-
lingsforpligtelsen gaelder kun i forhold til patienter som modtog kommunale foranstalt-
ninger pa indleeggelsestidspunktet, eller som skannes at kunne fa brug for kommunale
foranstaltninger i forbindelse med udskrivning. Der er angivet naermere frister for vars-
lingen. | de tilfaelde hvor patienten selv begeerer sig udskrevet — og der ikke er grund-
lag for tvangstilbageholdelse — suspenderes varslingsforpligtelsen. Centret er i disse
tilfeelde kun forpligtet til at orientere kommunen. Centret skal altid oplyse kommunen

om det tidspunkt hvor patienten faktisk er feerdigbehandlet.

| de tilfeelde hvor enten centret eller kommunen skgnner at der i forbindelse med ud-
skrivning kan veere behov for en koordinerende indsats i forhold til behandlingsplanen
efter sundhedsloven og handleplanen efter serviceloven, indkalder koordinatorerne til
et udskrivningsmgde med deltagelse af centret, kommunen, patientens egen leege,

eventuelt patienten og andre relevante parter.

Hvis overlaegen pa centret vurderer at der skal indgas en udskrivningsaftale med pati-
enten, tager centrets koordinator kontakt til koordinatoren i kommunen hvis patienten

giver samtykke til det.

Hvis patienten ikke vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsaftale, skal der udar-

bejdes en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.
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Centrets koordinator tager i disse tilfeelde kontakt til kommunens koordinator med

henblik p& udarbejdelsen.

Reglerne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i den tidligere geeldende psy-
kiatrilov (8 3, stk. 4-5) er viderefgrt i den aendrede psykiatrilov i det nye kapitel 4a "Op-
falgning efter udskrivning”. Reglerne, som nu fremgar af § 13 a, stk. 1, og § 13 b, stk.

1, har fglgende ordlyd:

"§ 13 a. Overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning
ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, der er
nadvendige for patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem patien-
ten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktise-
rende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til

patienten.

§ 13 b. Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgaelse af
en udskrivningsaftale, har overlaegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i

samarbejde med de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedsperso-
ner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og sociale

tilbud til patienten.”

Det fremgar af forarbejderne til psykiatrilovens 88 13 a, stk. 1, og 13 b, stk. 1, at ud-
skrivningsaftalerne og koordinationsplanerne indholdsmeessigt er ens. De skal inde-
holde en beskrivelse af patientens aktuelle og forventede fremtidige behov for be-
handling og sociale tilbud, de behandlingsmaessige tilbud som vil vaere relevante for
patienten, angivelse af dato og tidspunkt for det fgrste mgde hos vedkommende myn-
dighed mfl., dato for udlgb af aftalen, angivelse af hvornar aftalen skal tages op til vur-
dering, hvem der er ansvarlig for revurdering af aftalen, hvem der er ansvarlig for op-
felgning saledes at patienten far de nzevnte tilbud, og hvem der skal reagere hvis afta-

len ikke overholdes.

Det fremgar endvidere af forarbejderne at ordningen med udskrivningsaftaler og koor-
dinationsplaner retter sig mod patienter med alvorlige sindslidelser der udseaettes for

betydelig helbredsforringelse ved ikke at modtage nogen form for behandlingsmeessig
eller social statte. Det kan f.eks. veere patienter der lider af skizofreni og samtidig har

misbrugsproblemer eller store sociale problemer.



Sundhedsstyrelsen har udsendt en vejledning der bl.a. omhandler udskrivningsaftaler

og koordinationsplaner, jf. vejledning nr. 122 af 14. december 2006.

Registreringer om anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal ind-
berettes kvartalsvis til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Dette fremgik tid-
ligere kun af Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af
tvangsprotokoller. Den eendrede psykiatrilov indeholder nu i 88§ 13 a, stk. 2, og 13 b,
stk. 2, udtrykkelig hjemmel til at sundhedsministeren kan fastseette regler om registre-
ring og indberetning af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Bemyndigelsen er
udnyttet i bekendtgarelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fikse-

ring, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger (kapitel 7 og 8).

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens statistik over anvendelsen af tvang i psykiatrien at
der i Region Hovedstaden i 2007 blev lavet i alt 35 udskrivningsaftaler og 8 koordina-

tionsplaner.

Jeg beder centret om at oplyse hvor mange udskrivningsaftaler og koordinationspla-

ner centret har udarbejdet og indberettet til Sundhedsstyrelsen i 2008 og 2009.

Centerledelsen oplyste under inspektionen at centret har et eksemplarisk samarbejde

med kommunerne i optageomradet.

Som det fremgar af samarbejdsaftalerne har Psykiatrisk Center Glostrup pligt til sa tid-
ligt som muligt i behandlingsforlgbet at underrette en patients bopaelskommune hvis
der kan blive behov for kommunale foranstaltninger i forbindelse med udskrivning. Det
blev ikke under inspektionen oplyst om der pa centret var et antal indlagte feerdigbe-

handlede patienter som ventede pa at blive "taget hjem” af kommunerne.

Det fremgar af rapporten "Regionernes gkonomi og aktiviteter pa psykiatriomradet i
2008” pa Danske Regioners hjemmeside at der i Region Hovedstaden under ét i 2008
var 35 feerdigbehandlede indlagte voksne sindslidende der havde ventet i under 2
maneder, og 56 der havde ventet i over 3 maneder pa et tiloud i socialsektoren. Pr. 1.
marts 2009 var der 29 feerdigbehandlede indlagte voksne sindslidende der havde ven-
tet i under 2 maneder, og 48 der havde ventet i over 2 maneder pa et tilbud i social-

sektoren.
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Jeg beder centret om at oplyse det samlede antal indlagte faerdigbehandlede patienter
pa Psykiatrisk Center Glostrup i 2008 og 2009 der ikke umiddelbart kunne udskrives
fordi kommunerne ikke kunne hjemtage dem til socialpsykiatriske tilbud eller andre

social-psykiatriske foranstaltninger.

Jeg beder endvidere om oplysning om hvor mange af disse patienter der havde/har

ventet i mere end 2 maneder pa at blive hjemtaget.

5.17. Aktindsigt

Reglerne om aktindsigt i patientjournaler mv. findes i kap. 8 i sundhedsloven (lovbe-
kendtggrelse nr. 95 af 7. februar 2008 med senere sendringer). Reglerne er blevet
aendret med virkning fra den 1. januar 2010 (jf. lov nr. 1521 af 27. december 2009 om
aendring af sundhedsloven). Hensigten med loveendringen er at udvide adgangen til
aktindsigt for bade somatiske og psykiatriske patienter sa de far ubegreenset adgang

til egne fremtidige journaloptegnelser — bade elektroniske og papirbaserede.

88 37-38 i sundhedsloven havde tidligere fglgende ordlyd:

"8 37. Fremseetter en patient begaering herom, skal patienten have meddelelse
om, hvorvidt der behandles helbredsoplysninger om vedkommende indeholdt i
patientjournaler m.v. Behandles sddanne oplysninger, skal der pa patientens be-
gaering og pa en let forstaelig made gives patienten meddelelse om,

1) hvilke oplysninger der behandles,

2) behandlingens formal,

3) kategorierne af modtagere af oplysningerne og

4) tilgeengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. Retten efter stk. 1 kan dog begreenses, i det omfang patientens interesse i
at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afggrende hen-

syn til den pageaeldende selv eller til andre private interesser.

§ 38. Afggrelser om retten til aktindsigt treeffes af den myndighed, institution eller
sundhedsperson, der har patientjournalerne m.v. i sin besiddelse.

Stk. 2. Vedkommende myndighed, institution eller sundhedsperson afggr snarest,
om en anmodning om aktindsigt kan imgdekommes, og om aktindsigten skal
gennemfares ved, at der gives adgang til gennemsyn af patientjournalen m.v. pa
stedet, eller ved, at der udleveres en afskrift eller kopi.

Stk. 3. Er en anmodning om aktindsigt ikke imgdekommet eller afslaet inden 10

dage efter, at den er modtaget af vedkommende myndighed, institution eller

49/49



50/50

sundhedsperson, skal myndigheden, institutionen eller sundhedspersonen under-
rette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afggrelse kan forventes at
foreligge.

Stk. 4. | de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1-3 er tillagt befgjelser,
pahviler det overordnede ansvar for, at aktindsigt meddeles i overensstemmelse

med loven, den driftsansvarlige myndighed.”

Bestemmelsen i 8 37 svarede til de tidligere bestemmelser i 8 20, stk. 2, i lov om pati-
enters retsstilling, § 2, stk. 2, i lov om aktindsigt i helbredsoplysninger og 8§ 9, stk. 2, i

offentlighedsloven.

Vejledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt mv. i helbredsoplysninger be-

lyser forskellige spargsmal i forbindelse med reglernes anvendelse.

88 37-38 i sundhedsloven har nu faglgende ordlyd:

"8 37. Den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet patientjournaler m.v., har
pa anmodning ret til aktindsigt heri. Patienten har endvidere pa anmodning ret til
pa en let forstaelig made at f& meddelelse om, hvilke oplysninger der behandles i
patientjournalen m.v. efter 1. pkt., formalet hermed, kategorierne af modtagere af
oplysningerne og tilgaengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.
Stk. 2. En foraeldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i en mindrearigs
patientjournal m.v. efter stk. 1, jf. § 14, kan begreenses, i det omfang foreeldre-
myndighedsindehaverens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne
findes at burde vige for afgarende hensyn til den mindredrige.

Stk. 3. For optegnelser journalfgrt fgr den 1. januar 2010 kan retten efter stk. 1
begraenses, i det omfang patientens interesse i at blive gjort bekendt med oplys-
ningerne findes at burde vige for afggrende hensyn til den pageeldende selv eller

til andre private interesser.

§ 38. Den myndighed, institution eller sundhedsperson, der har ansvaret for pati-
entjournalerne m.v., afggr inden 10 dage efter patientens anmodning, om retten
til aktindsigt skal begraenses efter § 37, stk. 2 og 3. Er anmodningen ikke imgde-
kommet inden 10 dage, skal myndigheden, institutionen eller sundhedspersonen
underrette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afgarelse kan for-
ventes at foreligge.

Stk. 2. Aktindsigt kan enten gives elektronisk, eller ved at der gives adgang til

gennemsyn af patientjournalen m.v. p& stedet eller udleveres en afskrift eller ko-

pi.
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Stk. 3. | de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1 og 2 er tillagt befgjelser,
pahviler det overordnede ansvar for, at aktindsigt meddeles i overensstemmelse

med loven, den driftsansvarlige myndighed.”

Af de almindelige bemeerkninger til forslaget om aendring af 8§ 37-38 i sundhedsloven

fremgar bl.a. falgende:

"Endvidere foreslas det med forslaget at fastholde den hidtidige adgang til om
ngdvendigt at begraense adgangen til aktindsigt for sa vidt angar optegnelser i
patientjournaler m.v., som er journalfgrt fgr lovens ikrafttreeden, i det omfang pa-
tientens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige
for afgarende hensyn til den pageeldende selv eller til andre private interesser.
Baggrunden herfor er et gnske om at respektere, at journaloplysninger far lovens
ikrafttreeden kan veaere givet af pargrende eller andre private i tillid til, at der ville
veere mulighed for om ngdvendigt at begraense patientens adgang til aktindsigt
ud fra sddanne afggrende hensyn.

Bestemmelsen kan som hidtil fx anvendes til at begraense psykiatriske patienters
adgang til aktindsigt, i tilfeelde hvor det vil veere til alvorlig skade for patient- eller
familieforholdet, hvis patienten fik kendskab til oplysninger, som fx pargrende

matte have givet til patientjournalen.

Det har veeret overvejet at opretholde en begreensningsmulighed over for psykia-
triske patienters adgang til egne fremtidige journaler, men en sadan adgang fore-
slas ikke opretholdt. Regeringen har i den sammenhaeng lagt veegt pa, at Dansk
Psykiatrisk Selskab i forhold til spgrgsmalet om patienters adgang til egne journa-
ler har udtalt, at selskabet principielt finder, at der bgr geelde ngjagtigt de samme
regler for patienter med somatiske sygdomme, som for patienter med psykiatriske
sygdomme.”

Ved indlzeggelse pa Psykiatrisk Center Glostrup modtager alle patienter en patient-
mappe til brug under indlaeggelsen. Mappen indeholder bl.a. en velkomstfolder hvori
der ogsa er information om patientens rettigheder, herunder retten til aktindsigt. Det
fremgar at alle personer der er fyldt 15 ar, kan fa en kopi af sin journal, og hvis patien-
ten gnsker det, kan en leege eller en anden sundhedsperson hjselpe med at forklare
indholdet. Der informeres ogs& om at der i ganske seerlige tilfeelde kan gives afslag pa
aktindsigt, og at et afslag altid vil vaere begrundet. Desuden oplyses det at patienten
skal henvende sig til sin kontaktperson eller behandlingsansvarlige leege hvis ved-
kommende gnsker aktindsigt.



52/52

P& Psykiatrisk Center Glostrups hjemmeside star der under "Patientrettigheder” gan-
ske kort: "Som patient har man ret til at fa aktindsigt i sin journal. Tal med personalet

derom. Der er dog regler for, at aktindsigt kan naegtes.”

Pa Region Hovedstadens Psykiatris hjemmeside er der under "Patientrettigheder” en
mere detaljeret information om retten til aktindsigt — bl.a. hvilke oplysninger der er om-
fattet, hvornar aktindsigt kan naegtes eller begreenses, tidsfrister vedrarende aktindsigt
og klagevejledning. Det er pd hjemmesiden ogsa muligt at leese Psykiatriens pjece om
patientrettigheder (af 1. juli 2009) som findes i en kort og en udvidet version. Begge

pjecer indeholder oplysninger om retten til aktindsigt mv.

Jeg beder centret om at oplyse neermere om praksis i forbindelse med patienters akt-
indsigt, herunder hvor lang tid der typisk gar fra en anmodning om aktindsigt modta-
ges til den imgdekommes eller afslas, om der normalt er en sundhedsperson som
gennemgar journalmaterialet med patienten og i givet fald hvem det er, og i hvilken

form aktindsigt normalt meddeles (kopi, gennemsyn eller mundtlig underretning).

Jeg beder endvidere centret oplyse hvilken praksis centret har i forbindelse med an-
modninger om aktindsigt fra patienter hvis psykiske tilstand pa tidspunktet for anmod-

ningen om aktindsigt er meget darlig.

Der er ikke pa Psykiatrisk Center Glostrups hjemmeside under "Patientrettigheder” en
henvisning til de mere detaljerede oplysninger om aktindsigt pa Psykiatriens hjemme-
side. Jeg beder derfor centret om at overveje at indszette et link pa centrets hjemme-

side.

Jeg gér ud fra at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder ajourfgres i overensstem-

melse med de sendrede regler om aktindsigt i patientjournaler mv.

Jeg gér ogsa ud fra at pjecerne om patientrettigheder udleveres til eller er tilgeengelige

for alle patienter pa Psykiatrisk Center Glostrup.

5.18. Péargrendekontakt

Det er velkendt at inddragelse af patientens pargrende i sygdomsforlgbet kan have
vaesentlig betydning for patienten, bade under indleeggelsen og i det senere forlgb ef-
ter udskrivningen. | forbindelse med inddragelsen af pargrende opstar der samtidig

spgrgsmal om samtykke hertil fra patientens side.
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Bestemmelsen i psykiatrilovens § 2 er i forbindelse med lovens revision blevet aendret
séledes at "god psykiatrisk sygehusstandard” nu ogsa omfatter "politikker i relation til

patienter og parerende”.

Region Hovedstaden har vedtaget en bruger-, patient- og pargrendepolitik (juni 2008)
der ogsa er gaeldende for Region Hovedstadens Psykiatri. Formalet med politikken er
at hgjne kvaliteten af Region Hovedstadens ydelser gennem et seet af faelles vaerdier
for det daglige samarbejde med brugere, patienter og pargrende og gennem etable-

ring af fora for en lgbende og struktureret dialog med bruger-, patient- og pargrende-

foreninger.

Bruger-, patient- og pargrendepolitikken er bygget op om fire overordnede veerdier og
indeholder angivelser af hvordan disse veerdier omsaettes i det daglige arbejde. Med
hensyn til samarbejdet med de pargrende fremgar det bl.a. at Region Hovedstaden vil
gere det nemt for pargrende at veere med i patientens behandlingsforlgb og at bidrage
som pargrende. De pargrende skal saledes have plads som aktive ressourcepersoner
i forlgbet hvor de kan bidrage med vigtig viden og erfaring. Regionen bemaerker at det
er en forudseetning at patienten gnsker de pargrende involveret, og det oplyses at pa-
rgrende ellers kan f& generel information. Regionen gar samtidig opmaerksom pa at
slaegtskab eller samliv ikke er en forudseetning for at blive inddraget som pargrende.
Pargrende kan saledes ogsé veere venner, naboer eller andre som den enkelte patient

selv betragter som naere pargrende.

Det fremhaeves i bruger-, patient- og pargrendepolitikken at den — for at gare en for-

skel i det daglige arbejde - skal udmgntes lokalt sa den passer til de lokale forhold.

Det fremgar af Psykiatriens hjemmeside at 7 teams fordelt pa 6 psykiatriske centre i
Region Hovedstaden, herunder Psykiatrisk Center Glostrup, har deltaget i det nationa-
le gennembrudsprojekt "Pararende i psykiatrien” til udvikling af pargrendearbeijdet i
psykiatrien. Projektet startede i januar 2008, og baggrunden var resultaterne fra
landsdzekkende pargrendeundersggelser i 2005 som viste at pa landsplan var kun 38
pct. af de paragrende fra den ambulante psykiatri og kun 34 pct. af de pargrende fra
sengeafsnittene tilfredse med deres kontakt med psykiatrien. De overordnede mal-
saetninger for projektet har veeret at forbedre de paregrendes oplevelse af information
og samarbejde med mindst 30 pct. (ud fra lokale baselinetal), og at forbedre den fagli-
ge og organisatoriske udvikling af pargrendearbejdet. Malgruppen for projektet har
veeret voksne pargrende til voksne psykiatriske patienter. Projektet blev afsluttet i juni
2009 med udgivelsen af et idékatalog som indeholder konkrete anvisninger pa god

praksis med pargrendesamarbeijde.
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Region Hovedstadens Psykiatri har i sin virksomhedsplan for 2009 angivet at Psykia-
trien i 2009 vil igangsaette en malrettet indsats for at forbedre informationen til — og
samarbejdet med — patienter og paragrende. Psykiatrien vil i den forbindelse iveerksaet-
te initiativer med henblik pa at gge pargrendes medinddragelse i patientforlgbet. Dette
sker med afseet i bl.a. resultaterne fra gennembrudsprojektet om pargrende i psykia-
trien. | forlaengelse heraf vil Psykiatrien ogsa udarbejde feelles standarder for paragren-
desamarbejde. Psykiatrien vil desuden udvikle materiale til patienter og pargrende om
de forskellige behandlingsmuligheder, henvisningsregler og henvendelsesmuligheder
for psykisk syge og deres paragrende. Herudover vil Psykiatrien bl.a. udvikle feelles
standarder for psykoedukation og tilbyde psykoedukation til patienter og pargrende pa
samtlige centre.

Jeg beder Psykiatrisk Center Glostrup om at oplyse hvordan regionens pargrendepoli-
tik bliver udmgntet pa centret, og hvilke forbedringer af pararendesamarbejdet

centrets deltagelse i gennembrudsprojektet har medfart.

Jeg beder endvidere centret om overordnet at oplyse hvordan det i praksis fungerer
med inddragelse af paragrende, herunder oplysning om hvad der foretages for at sikre
at det (eventuelt) forngdne samtykke foreligger fra patientens side. Hvis der anvendes

en standard samtykkeblanket, beder jeg om en kopi heraf.

Endelig beder jeg Region Hovedstadens Psykiatri om at oplyse hvilke initiativer Psyki-
atrien har iveerksat i 2009 for at @ge pargrendes medinddragelse i patientforlgbet, og
jeg beder om at modtage kopi af de feelles standarder for pargrendesamarbejde og

det informationsmateriale til pargrende der er omtalt i virksomhedsplanen for 20009.

5.19. Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.

For at institutioner, som f.eks. psykiatriske afdelinger, kan fungere, er det ngdvendigt
for den daglige drift at have en reekke generelle regler for hvordan dagliglivet i afdelin-
gen kan forlgbe hensigtsmaessigt (en husorden). Retsgrundlaget var tidligere den sa-
kaldte anstaltsanordning, men i den aendrede psykiatrilov er der nu indsat fglgende

bestemmelse om husordener:

"8 2 a. Sygehusmyndigheden skal sikre, at der p& enhver psykiatrisk afdeling fin-
des en skriftlig husorden, som er tilgaengelig for patienterne.
Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patien-

ten i forbindelse med indleeggelse.
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Stk. 3. Ved udformning eller eendring af den skriftlige husorden skal patienterne,

inden der treeffes beslutning herom, inddrages.”

| bemeerkningerne til forslaget om aendring af psykiatriloven er der om bestemmelsen

bl.a. anfart fglgende:

"Med § 2 a foreslas det, at der indszettes en bestemmelse om husordener. Be-
stemmelsen indfarer en pligt for sygehusmyndigheden til at sikre, at der pa en-
hver psykiatrisk afdeling forefindes en skriftlig husorden, som skal veere tilgeenge-
lig for patienten, f.eks. ved at den er haengt op pa stuen eller faellesarealer eller

ligger fremme i andre opholdsrum.

Derudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den skriftlige husorden til pa-
tienten i forbindelse med indleeggelse, sdledes at patienten far lejlighed til at gare

sig bekendt med den.

Nar den skriftlige husorden udformes eller sendres, skal patienterne inddrages,
inden der treeffes beslutning om udformning eller eendring. Sygehusmyndigheden
tilretteleegger konkret, hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal ske.

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmulig-
heder under indlaeggelse, f.eks. regler om adgangen til at telefonere, regler om
rygning i afdelingen, besggsforhold, overvaget besgg, m.v., samt om konsekven-

serne af, at husordenen ikke overholdes.

Samtidig med indfarelsen af bestemmelsen om obligatoriske husordener, ophee-
ves bemyndigelsesbestemmelsen i § 30, hvorefter indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fastsaette regler om patientindflydelse p& psykiatriske afdelinger. Be-
myndigelsesbestemmelsen er udmgntet i bekendtggrelse nr. 1337 af 15. decem-
ber 2004 om patientindflydelse pa psykiatriske sygehuse og afdelinger, som her-

med vil bortfalde. Der henvises i gvrigt til lovforslagets § 1, nr. 24.”

Det tidligere Indenrigs- og Sundhedsministerium har udstedt en vejledning om bl.a.
husordener (vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om forhandstilkendegivelser,
behandlingsplaner, eftersamtaler, obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering, beskyt-
telsesfiksering, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, husordener og klagemulighe-
der mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger). Af vejledningens pkt. 9 om

husordener fremgér falgende:
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En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmulig-
heder under indlaeggelse, fx regler om adgangen til at telefonere, regler om ryg-
ning i afdelingen, besggsforhold, overvaget besgg mv., samt om konsekvenserne
af at husordenen ikke overholdes. Vurdering af hvilke elementer husordenen skal
indeholde, skal tage udgangspunkt i de konkrete forhold p& den enkelte afdeling.
Ved udformningen bgr der rettes szerlig opmeerksomhed mod de forhold, der pa
den enkelte afdeling har givet anledning til tvivl og eventuelle konflikter, hvor der

saledes er saerlig grund til at have synlige og klare retningslinjer.”

Region Hovedstadens Psykiatri har udformet en husordenspolitik for voksenpsykiatri-
en samt bgrne- og ungdomspsykiatrien (geeldende fra 1. december 2008). Formalet
med politikken er at skabe feelles rammer for udformningen af husordener pa de psy-
kiatriske centre i regionen. Politikken fastsaetter retningslinjer for hvordan en husorden
skal udformes, hvilke punkter en husorden skal indeholde, hvor ofte den skal revide-
res, og hvordan patienter og pargrende skal informeres om indholdet af husordenen.
Et eksempel pa hvordan en husorden kan formuleres, fremgar af et bilag til husor-

denspolitikken.

Politikken beskriver ogsa hvordan de psykiatriske centre skal handtere overtraedelser
af en husorden. Det er anfgrt at ethvert tiltag skal vaere mindst muligt indgribende og
skal relatere sig til den konkrete overtreedelse. Tiltag ma ikke iveerksaettes som straf.
Hvis der iveerksaettes tiltag, skal alle patienter som udgangspunkt behandles lige,
medmindre der er en faglig begrundelse for at overtraedelser af husordenen handteres
pa en seerlig made i forhold til en konkret patient. Der kan iveerkseettes tiltag i forhold
til den enkelte patient ud fra behandlingsmaessige hensyn, hvis patienten er til gene
for andre, og hvis patientens handlinger er i strid med loven. Der henvises i gvrigt til

Psykiatriens tvaergadende vejledning om overtraedelser af husorden.

Jeg beder Psykiatrien om at sende mig en kopi af den tveergaende vejledning om

overtraedelser af husorden.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg har en verserende sag med Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse om forstaelsen af kravet om at der i husordenen skal veere angi-
vet konsekvenserne af overtraedelse (jf. forarbejderne til psykiatrilovens § 2 a og punkt
9 i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om bl.a. husorde-

ner).



57/57

Jeg har forud for min inspektion modtaget to husordener fra Psykiatrisk Center Glo-
strup — en husorden for aben del og én for skeermet del. Husordenerne indeholder de
samme punkter som er opregnet i husordenspolitikken. | begge husordener oplyses
det til sidst at manglende overholdelse af husordenen kan fa konsekvenser for be-

handling og ophold i afsnittet.

Det fremgar af husordenspolitikken at en husorden skal revideres mindst en gang om
aret og efter behov. Jeg beder centret om at oplyse om de to husordener er blevet re-
videret, og i givet fald beder jeg om at modtage et eksemplar af de nugseldende hus-

ordener.

Det retlige grundlag for indgreb og begreensninger i de enkelte patienters personlige

frihed under indlaeggelse skal sgges i anstaltsanordningen hvis der ikke foreligger
(lov)regler pa omradet. Baggrunden herfor er ordens- og sikkerhedsmaessige hensyn.
| modseetning til de generelle regler der regulerer det almindelige daglige liv i instituti-
onerne (husordener), er der her tale om — efter omsteendighederne — byrdefulde ind-
greb i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder (om patienten kan modtage besgg,

kan benytte sin mobiltelefon mv.).

Jeg har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske hospitaler anbefalet at
hospitalerne udfaerdiger bade husordener der regulerer det almindelige daglige liv pa
en afdeling og som geelder generelt for alle afdelingens patienter, og retningslinjer om
de begraensninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige frihed un-

der indlseggelsen.

Min anbefaling haenger sammen med at der ikke i psykiatriloven eller i anden lovgiv-
ning (bortset fra hvad der kan udledes af retsplejelovgivningen) er fastsat bestemmel-
ser om f.eks. besggsforbud og om adgangen til at begreense muligheden for at telefo-

nere, og at der ikke tidligere var regler om visitation i psykiatriloven.

Retningslinjerne bgr angive hvem der har kompetence til at treeffe afgarelse om ind-
greb/begraensninger, og hvornar beslutningerne om indgreb/begraensninger skal re-
vurderes. | den forbindelse har jeg tidligere udtalt at det efter min opfattelse er mest
hensigtsmeessigt at de generelle regler som geelder for alle patienter, og reglerne om
indgreb og begreensninger i den enkelte patients frihed opdeles i to selvstaendige do-
kumenter (henholdsvis husorden og retningslinjer). Det er endvidere min opfattelse at
de skrevne retningslinjer for indgreb og begraensninger i den enkelte patients frihed

kun bgr rettes til personalet, men at alle patienter i det informationsmateriale som ud-



leveres ved indleeggelsen, informeres om retningslinjernes eksistens og muligheden

for at f& dem udleveret.

Regler for indgreb i form af undersggelse af post, patientstuer og ejendele samt
kropsvisitation er nu indfart i den sendrede psykiatrilov i § 19 a. Bestemmelsen har
falgende ordlyd:

"8 19 a. Ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande er blevet eller vil blive forsggt indfart til patienten, kan overlsegen be-
slutte,

1) at patientens post skal &bnes og kontrolleres,

2) at patientens stue og ejendele skal undersgges, eller

3) at der skal foretages kropsvisitation af patienten. Undersggelse af kroppens
hulrum er ikke tilladt.

Stk. 2. Undersggelse af patientens post og patientens stue samt ejendele skal sa
vidt muligt foretages i patientens naerveer.

Stk. 3. Overlaegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande,
som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, skal beslaglaegges. Overleegen kan
overlade til politiet at afggre, om medikamenter, rusmidler og farlige genstande
besiddes i strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om eufo-
riserende stoffer og lovgivningen om vaben m.v. Politiet kan beslutte, om disse
medikamenter, rusmidler og genstande skal destrueres.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter regler om undersggelse af
post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetga-

relse af genstande m.v.”

Bemyndigelsen i § 19 a, stk. 4, er udnyttet ved udstedelse af bekendtggarelse nr. 1494
af 14. december 2006 om undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisita-

tion samt beslagleeggelse og tilintetgarelse af genstande mv. pa psykiatrisk afdeling.

De to husordener fra Psykiatrisk Center Glostrup indeholder — ud over de regler som
geelder generelt for alle patienter — ogsa bemaerkninger om muligheden for begraens-
ninger og indgreb i den enkelte patients frihed. Det er sdledes anfert at det kan veere
ngdvendigt at inddrage patientens mobiltelefon midlertidigt af hensyn til behandlingen,

og at der ved begrundet mistanke om at en patient er i besiddelse af medikamenter,

rusmidler eller farlige genstande, kan foretages visitation af patientens stue og person.

58/58
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Det kan imidlertid ikke give mig anledning til bemaerkninger at der i centrets husorde-
ner ogsa er indfgjet oplysninger om muligheden for indgreb og begraensninger i den
enkelte patients frihed. Jeg har i den forbindelse lagt vaegt pa at husordenerne stadig
fremstar overskuelige og ikke for omfattende, og at patienterne blot orienteres om at
det i seerlige tilfeelde kan veere ngdvendigt at traeffe beslutning om begreensninger i
den sadvanlige livsudfoldelse af hensyn til patienten selv, medpatienter, personale og

pargrende.

Jeg beder Psykiatrisk Center Glostrup om at oplyse om centret har fastsat retningslin-
jer om de begreaensninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige fri-
hed under indlaeggelsen, herunder hvem der har kompetence til at treeffe afggrelse
om de forskellige indgreb og begraensninger, hvornar beslutningerne om indgreb og
begraensninger skal revurderes, og krav til dokumentation i patientens journal. Hvis
det ikke er tilfeldet, henstiller jeg til centret at udarbejde sadanne retningslinjer og be-

der centret om at underrette mig om hvad min henstilling har givet anledning til.

Det fremgar af husordenen for skeermet del at patienter i forbindelse med udgang fra
skeermet eller lukket afsnit efter skan vil blive visiteret ved tilbagekomst til afsnittet.

Ifglge psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 3, kan der kun foretages kropsvisitation af en
patient nar der er begrundet mistanke om at medikamenter, rusmidler eller farlige

genstande er blevet eller vil blive forsggt indfart.

Jeg gér ud fra at husordenen for skaermet del — hvis det ikke allerede er sket — vil blive

preeciseret i overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a, stk. 1.

Besggstiderne pa centrets enkelte afsnit varierer lidt. Pa tre af de kommuneinddelte
afsnit (68/69, 72/73 og 74/75) er der besggstid alle dage kl. 14 — 21 pa aben del og kl.
16 — 20 pa skaermet del. Pa afsnit 76/77 er der i hverdagene besggstid kl. 14 — 16 og
kl. 18.30 — 21 pa bade aben og skeermet del, mens der i weekender og helligdage er
besggstid kl. 11 — 21. Pa det lukkede intensive afsnit (afsnit 70) er besggstiden kl. 16

— 20 alle dage, mens besgg pa skadestuen kan finde sted efter aftale med personalet.

Der er ogsa fastsat besggstider for patienter indlagt pa andre afsnit pa centret. Ifglge
husordenerne kan patienter fra andre afsnit komme pa besgg pa adben del kl. 18 — 19,

og pa skaermet del efter aftale med personalet.



Jeg beder centret om at oplyse hvor ofte der traeffes beslutning om henholdsvis be-
sagsforbud og overvaget besgg, og i hvilke situationer. Desuden beder jeg om oplys-
ninger om centrets praksis for revurdering af beslutninger om besggsforbud og over-
vaget besgg.

Jeg beder desuden centret om at oplyse om der pa nogle afsnit er et generelt forbud

mod at patienter besgger hinanden pa stuerne.

Det fremgar af husordenerne at det (som udgangspunkt) er tilladt for alle patienter pa
centret at benytte egen mobiltelefon uden kamera, men at mobiltelefonerne kun ma
anvendes pa sengestuerne. Det er ogsa muligt at Iane en telefon (mobiltelefon) pa alle
afsnit.

Det oplyste om adgangen til at anvende mobiltelefoner giver mig ikke anledning til
bemaerkninger.

Jeg beder centret om at oplyse om der pa hvert afsnit findes flere mobiltelefoner til ud-

1an.

Jeg beder desuden centret om at oplyse hvor ofte det forekommer at der treeffes be-
slutning om begraensning i adgangen til telefonering, og pa hvilken made denne be-

graensning sker.

5.20. Rygepolitik

Ifglge § 2 i lov nr. 436 af 14. juni 1995 om rggfri miljger i offentlige lokaler, transport-
midler og lignende skulle de tidligere amtsradd med virkning senest fra den 1. januar

1996 fastsaette bestemmelser om ragfri miljger pa amternes sygehuse mv. Fastleeg-

gelse af rygepolitikken kunne delegeres til de enkelte institutioner mv.

Den naevnte lov er nu aflgst af lov nr. 512 af 6. juni 2007 om ragfri miljger som tradte i
kraft den 15. august 2007. Formalet med loven er at udbrede ragfri miljger med hen-
blik pa at forebygge sundhedsskadelige effekter af passiv rygning og forebygge at no-

gen ufrivilligt kan udseettes for passiv rygning (8 1).

Ifglge § 6, stk. 1, i lov om ragfri miliger er det ikke tilladt at ryge pa indenders arbejds-
pladser medmindre andet fremgar af lovens avrige bestemmelser (§ 4, stk. 1). Syge-

huse er omfattet af § 6. Den enkelte arbejdsplads kan beslutte at indrette seerlige ry-
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gelokaliteter i form af rygerum og rygekabiner (8 6, stk. 3). Et rygerum er et seerligt lo-
kale med gode udluftningsmuligheder eller ventilation, og det ma ikke tjiene som gen-

nemgangsrum eller indeholde funktioner som anvendes af andre (8 3, stk. 1).

Den enkelte arbejdsgiver skal udarbejde en skriftlig rygepolitik der som minimum skal
indeholde oplysning om hvorvidt der ma ryges pa arbejdspladsen, og i givet fald en
beskrivelse af hvor der ma ryges, og oplysning om konsekvenserne af overtraedelse af

arbejdspladsens rygepolitik (8 5).

Sygehuse og lignende institutioner kan i ganske seerlige tilfeelde tillade patienter og
pargrende at ryge (8§ 10). Ifalge bemaerkningerne til § 10 i lovforslaget er der tale om
en konduite bestemmelse som kun bgr anvendes i ganske seerlige tilfaelde som f.eks.
nar en patient bliver orienteret om at den pageeldende har faet diagnosticeret en me-
get alvorlig og livstruende sygdom, eller nar en paragrende opholder sig pa sygehuset i
forbindelse med at en nzertstdende befinder sig i en livstruende tilstand eller terminal

fase.

Det fremgar af husordenen for aben del pa Psykiatrisk Center Glostrup at det fra den
1. august 2007 af hensyn til de gvrige patienter kun er tilladt at ryge udendgrs. | hus-
ordenen for skaermet del star der at rygning fra den 1. august 2007 kun er tilladt i den
til sengeafsnittet tilknyttede atriumgard. Det oplyses i begge husordener at centret

som alternativ til rygning kan tilbyde substitutionsbehandling under indleeggelsen.

I informationen pa Psykiatrisk Center Glostrups hjemmeside om centrets enkelte afsnit
oplyses det om afsnit 68/69 og 74/75 at al rygning foregar udendgars. | beskrivelsen af
de fysiske rammer pa afsnit 72/73 og 76/77 oplyses det at der er opholdsstuer for
henholdsvis rygere og ikke-rygere pa bade den skeermede og abne del.

Ved min rundgang pa afsnit 72/73 blev det oplyst at patienterne ikke mé ryge pa stu-

erne, men at der dispenseres herfra i forbindelse med beeltefikserede patienter.

Jeg beder om at fa tilsendt en kopi af centrets rygepolitik.

Jeg beder desuden centret om at oplyse baggrunden for at der er rygerum pa to af de
kommuneinddelte afsnit, mens der er totalt rygeforbud pa de to andre kommuneind-
delte afsnit. Jeg beder ogsa om at fa oplyst om alle rygerum opfylder kravene om go-

de udluftningsmuligheder eller ventilation i § 3, stk. 1, i lov om rggfri miljger.
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Det oplyste om at beeltefikserede patienter far lov til at ryge pa stuen, giver mig ikke

anledning til bemaerkninger. Jeg henviser til § 10 i lov om rggfri miljger.

5.21. Euforiserende stoffer og alkohol

Det er ikke tilladt at veere pavirket af alkohol eller euforiserende stoffer — hverken péa
afsnittet eller pa hele Psykiatrisk Center Glostrups omrade. Det fremgar af centrets
husordener.

Det blev under inspektionen oplyst at personalet p& Psykiatrisk Center Glostrup er
meget opmaerksom pa problematikken med euforiserende stoffer og pa at holde stof-
fer ude af centret. Det blev ogsa oplyst at centret ikke havde problemer med udefra-

kommende personer der vil handle med stoffer pa centrets omrade.

Jeg gér ud fra at centret i forbindelse med undersggelse af patientstuer og kropsvisita-
tion af patienter overholder reglerne i psykiatrilovens § 19 a. Jeg henviser til pkt. 5.19

om visitation ovenfor.

Jeg beder centret om at oplyse nsermere om omfanget af stofmisbrug blandt patien-
terne under indleeggelse, og hvad centret gar for at begraense omfanget af stoffer pa
afsnittene.

Det fremgar af centrets husordener at indbyrdes handel mellem patienter ikke er til-
ladt.

Jeg gar derfor ud fra at personalet er opmaerksom pa at forebygge og forhindre op-
traek til at nogle patienter bliver gkonomisk afhaengige af andre patienter ved at der
foregar handel med eller bytte af ejendele patienterne imellem.

5.22. Keeresteforhold mellem patienterne
Det fremgar af centrets husordener at det ikke er tilladt at have intim fysisk kontakt til
medpatienter.

Jeg gar ud fra at den naevnte restriktion er begrundet i bade ordensmaessige, behand-
lingsmaessige og sikkerhedsmaessige hensyn samt omsorg over for svage patienter.

Det oplyste giver mig derfor ikke anledning til bemaerkninger.
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5.23. Patientindflydelse

Psykiatrilovens 8§ 30 indeholdt tidligere en bemyndigelsesbestemmelse hvorefter
sundhedsministeren kunne fastseette regler om patientindflydelse pa psykiatriske af-
delinger. Som det fremgér under pkt. 5.18 ovenfor, er bestemmelsen ophaevet i for-
bindelse med revisionen af psykiatriloven og erstattet af bestemmelsen i § 2 a, stk. 3,
hvorefter patienterne skal inddrages inden der treeffes beslutning om udformning eller
aendring af den skriftlige husorden. Samtidig er reglerne i psykiatrilovens § 2 om god
psykiatrisk sygehusstandard udvidet til ogsa at omfatte bl.a. politikker i relation til pati-

enter og pargrende.

Som naevnt under pkt. 5.18 ovenfor, har Region Hovedstaden en bruger-, patient- og
pargrendepolitik. Formalet med politikken er bl.a. at szette fokus pa det daglige sam-
arbejde med patienter og at skabe lgbende dialog med bl.a. patientforeninger. En af
de veerdier som politikken bygger pd, er formuleret saledes: "Vi treeffer ingen beslut-
ning om dig uden dig.” Heri ligger bl.a. at regionen for at opna det bedste resultat vil
gogre det nemt for den enkelte patient at tage aktiv del i sit eget forlgb. Inddragelsen

skal ske med respekt for i hvilket omfang patienten selv vil eller kan inddrages.

En anden af de veerdier bruger-, patient- og paregrendepolitikken bygger pa, lyder sa-
dan: "Vi spgrger dig, fordi vi har brug for din viden”. Heri ligger at regionen gnsker at

komme i dialog med patienterne for at laere af deres oplevelser, erfaringer og forslag.
Regionen vil derfor lytte til hver enkelt patient og fremme deres lyst til og mulighed for
at udtrykke sig, stille spgrgsmal og tale frit — ogsa om kritiske forhold. Regionen vil

bl.a. ogsa nedsaette centrale dialogfora med patient- og pargrendeforeninger.

Det fremgar af Psykiatriens hjemmeside at der arligt holdes 2-3 mgder mellem psykia-
trien og ledelserne i Psykiatriforeningernes Feellesrad som er en paraplyorganisation
for en lang reekke bruger- og pargrendeorganisationer. P4 mgderne aftales og koordi-
neres en raekke feelles initiativer, arrangementer og tiltag. Det samme sker i den lokale
kontakt mellem foreninger og psykiatriske centre. Pa Psykiatrisk Center Glostrups
hjemmeside findes (under "Patient- og pargrendeinformation”, "Dialogmader”) refera-
ter af dialogmgader mellem centerledelsen og repraesentanter for patient- og pararen-

deforeninger.

Jeg beder centret om overordnet at oplyse hvordan centret har implementeret regio-
nens bruger-, patient- og pargrendepolitik i forhold til den enkelte patient under ind-

leeggelsen.



Det fremgar af informationsfoldere om enkelte af centrets afsnit som jeg har modtaget
forud for inspektionen, at der hver dag er korte morgenmader for patienterne pa de

pagaeldende afsnit hvor bl.a. dagens praktiske opgaver fordeles.

Jeg gér ud fra at der holdes morgenmgder pa alle afsnit, og jeg beder om at fa neer-

mere oplysninger om indholdet af disse mgder.

Det blev under inspektionen oplyst at der holdes husmgder med patienterne en gang

om maneden.

Jeg beder om at f& oplyst om alle afsnit pa centret holder husmgder/patientmgder,
hvor ofte mgderne holdes pa nuvaerende tidspunkt, hvilke emner der typisk dreftes pa

mgderne, og om der udarbejdes referat af mgderne med kopi til centerledelsen.

Efter psykiatrilovens 8 2 a, stk. 3, skal patienterne inddrages inden der treeffes beslut-
ning om udformning eller eendring af den skriftlige husorden. Det fremgar af lovforsla-
gets bemaerkninger til bestemmelsen at det er sygehusmyndigheden der tilrettelsegger
konkret hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal ske. Jeg henviser til pkt.

5.19 ovenfor.

Jeg beder centret om at oplyse hvordan centret inddrager patienterne i forbindelse

med aendring af husordenerne.

Region Hovedstaden og Region Sjeelland har i 2007 gennemfgrt en undersggelse af
patienttilfredsheden pa de to regioners somatiske sygehuse og almene voksenpsykia-
triske centre. Der deltog 2.513 psykiatriske patienter i undersggelsen, og heraf udfyld-
te og returnerede 929 patienter spgrgeskemaerne hvilket giver en svarprocent pa kun
37 pct. Region Hovedstadens Psykiatri gar derfor opmaerksom pa at resultaterne skal
fortolkes med en vis forsigtighed. Resultatet af undersggelsen kan ses pa Psykiatriens

hjemmeside.

100 patienter fra Psykiatrisk Center Glostrup besvarede et spgrgsmal om deres sam-
lede indtryk af indlaeggelsen pé centret. 28 pct. af patienterne svarede at deres sam-
lede indtryk af indlaeggelsen pa centret var "virkelig godt”, 46 pct. svarede at det sam-
lede indtryk var "godt”, mens 15 pct. og 11 pct. svarede at deres samlede indtryk var

henholdsvis "darligt” og "virkelig darligt”. Andelen af negative svar var saledes 26 pct.
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Det er angivet i undersggelsen at patienternes besvarelser giver Psykiatrisk Center
Glostrup en placering med hensyn til det samlede indtryk af indleeggelsen som stati-
stisk ikke afviger signifikant fra det samlede gennemsnit af alle de psykiatriske centre i

Region Hovedstaden og Region Sjaelland.

Til sammenligning besvarede i alt 576 patienter i Region Hovedstaden spargsmalet
om det samlede indtryk af deres indlaeggelse, og heraf angav 21,8 pct. at det samlede
indtryk var "virkelig godt”, 53,1 pct. svarede "godt”, mens 15 og 10 pct. svarede hen-
holdsvis "darligt” og "virkelig darligt”.

Andelen af negative svar er saledes stort set ens for Psykiatrisk Center Glostrup og
Region Hovedstaden samlet set, mens der er en del flere patienter fra Psykiatrisk
Center Glostrup der har et virkelig godt samlet indtryk af deres indlaeggelse (28 pct.) i
forhold til Region Hovedstaden samlet set (21,8 pct.).

5.24. Rekruttering af personale og sygefraveer

Det oplyses i Region Hovedstadens Psykiatriplan 2007 (s. 47) at der de seneste ar
har veeret mangel p& bade specialleeger og sygeplejersker inden for psykiatrien, og at
der derfor er sket en opgaveglidning/uddelegering fra laeger til psykologer og sygeple-
jersker og fra sygeplejersker til social- og sundhedsassistenter. Det fremgar videre af
planen at der er behov for at opruste rekrutteringsindsatsen for at imgdekomme per-
sonalemanglen, og at der pa grund af opgaveglidningen/uddelegeringen ogsa er be-

hov for relevant efter- og videreuddannelse for en reekke faggrupper.

To af de patienter som jeg havde samtaler med under inspektionen, oplyste at perso-
nalet pa deres afsnit (afsnit 74/75) virkede presset, at der var mange vikarer hvilket
betad et "slip” i behandlingen, og at man som patient pa grund af leegevikarerne var
ngadt til at fortaelle sin sygehistorie mange gange. Begge patienter gav samtidig udtryk

for at det faste personale var meget engageret.

Ledelsen oplyste under inspektionen at centret befandt sig i en sérbar periode pa
grund af den forestdende omstrukturering hvor Hvidovre Kommune ikke laengere skul-
le veere en del centrets optageomrade, men hgre under Psykiatrisk Center Hvidovre.
Ledelsen holdt derfor vakancer &bne sa personale pa afsnittet med patienter fra Hvid-
ovre Kommune kunne blive overflyttet til andre afsnit nar Hvidovre Kommune blev ud-

skilt fra centrets optageomrade.
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Region Hovedstadens Psykiatri skriver i virksomhedsplan 2009 at personalemangel er
en af de stgrste udfordringer i Psykiatrien, og at det kreever en flerstrenget indsats at
skabe en attraktiv Psykiatri der kan fastholde nuveerende medarbejdere og rekruttere
nye. Det oplyses at der i 2008 blev ivaerksat et paraplyprojekt ("Den gode arbejds-
plads”) med det formal at sikre en samlet koordinering og styring af initiativerne inden
for rekruttering, fastholdelse og arbejdsmiljg. Repreesentanter fra ledere og medarbej-
dere har herefter i feellesskab identificeret hvilke omrader der skal prioriteres, og disse
indsatser skal gennemfares i 2009 i et teet samarbejde med Psyk-MED og de lokale
MED-udvalg.

Det fremgar ogsa af virksomhedsplanen at Psykiatrien i starten af 2009 vil nedszette
en teenketank som skal analysere rekrutteringsproblemerne og komme med konkrete
forslag til rekrutteringsstrategier, alternative rekrutteringsmuligheder og nye ideer og

metoder til rekruttering.

Psykiatrien har desuden oprettet sit eget vikarcenter fordi Region Hovedstaden pr. 1.
juli 2009 ikke leengere benytter private vikarbureauer. Vikarcentret dbnede den 1. juli
2009 og har til opgave at rekruttere vikarer og formidle dem til alle vikarvagter for sy-
geplejersker, social- og sundhedsassistenter, leegesekreteerer, plejere og paedagoger
pa de psykiatriske centre i regionen. | august 2009 var Vikarcentret oppe pa en daek-
ningsgrad pa 60-70 pct. af alle de ledige vagter i Psykiatrien (jf. Psykiatriens Nyheds-
brev nr. 7 2009), og antallet af rekrutterede vikarer stiger. | august 2009 var der 521
vikarer tilknyttet centret, og i oktober 2009 var der 648.

Jeg har noteret mig at Region Hovedstadens Psykiatri har ivaerksat en reekke tiltag

med henblik pa bedre at kunne tiltreekke og fastholde personale.

Jeg beder om at fa naermere oplysninger om den aktuelle personalemaessige situation
med hensyn til normerede og besatte lsege- og sygeplejerskestillinger p& Psykiatrisk

Center Glostrup.

Det fremgar af Region Hovedstadens personalepolitik, som ogsa geelder for Psykiatri-
en, at der pa alle regionens arbejdspladser skal arbejdes for at sygefraveeret er sa lavt
som muligt. Det preeciseres at der skal vaere et saerligt fokus pa forhold der skaber
naerveer og et godt arbejdsmiljg, og at dialog og hurtig feelles indsats er vigtigt i fore-

byggelsen af langtidssygefraveer.
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| forbindelse med inspektionen fik jeg tilsendt en opgarelse over sygefraveeret pa Psy-
kiatrisk Center Glostrup i &rene 2004-2006 og i perioden fra den 1. januar 2007 til den
30. september 2007.

| 2004, 2005 og 2006 var det samlede gennemsnitlige sygefravaer pa henholdsvis 6,2
pct., 7 pct. og 6,8 pct. af den totale arbejdstid p& centret, og i perioden fra den 1. janu-
ar 2007 til den 30. september 2007 var fraveersprocenten 6,9. Der er sledes sket en
lille stigning i det samlede gennemsnitlige sygefraveer pa centret fra 2004 til oktober
2007.

Til sammenligning var det samlede gennemsnitlige sygefraveer pa Retspsykiatrisk
Center Glostrup i de samme perioder henholdsvis 6,1 pct., 7,6 pct., 7,5 pct. og 8,1 pct.
Pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup var tallene henholdsvis 3,2 pct.,
4,1 pct., 4,4 pct. og 5,1 pct.

Jeg beder om at modtage en kopi af centrets sygefravaersstatistik for 2007-2009.

Jeg beder ogsd om at modtage en kopi af centrets sygefravaerspolitik.

5.25.  Vold mod personalet
Omfanget af vold og trusler om vold mod personalet pa Psykiatrisk Center Glostrup
blev ikke drgftet under inspektionen.

Jeg beder om at modtage en opggrelse over antallet af arbejdsskader i Psykiatrien og
pa Psykiatrisk Center Glostrup i 2007, 2008 og 2009, herunder om muligt en opggrel-

se over hvor mange af disse skader der vedrgrte vold og trusler om vold.

Jeg beder ogsa om naermere oplysninger om omfanget af vold og trusler om vold mod
personalet i 2007, 2008 og 2009, herunder i hvilket omfang (og i hvilke tilfeelde) der er
indgivet politianmeldelse, og hvem (ledelse eller medarbejder) der normalt indgiver

selve anmeldelsen til politiet i tilfeelde af vold eller trusler om vold.

Jeg beder desuden om at f& oplyst om Psykiatrien eller centret har udarbejdet ret-
ningslinjer for arbejdspladsens handtering af vold og trusler om vold mod personalet,
herunder retningslinjer for krisehjeelp. | givet fald beder jeg om at modtage en kopi.
Endelig beder jeg om at fa oplyst om centrets medarbejdere bliver uddannet i at fore-

bygge og handtere vold og trusler om vold.
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5.26. Sprogbarrierer mv.
Omfanget af patienter med anden etnisk oprindelse end dansk blev ikke oplyst under
inspektionen, men jeg gar ud fra at sygehuset jeevnligt har flere patienter med anden

etnisk oprindelse end dansk, og at det kan give anledning til sprogproblemer.

Psykiatriens pjece om patientrettigheder (juli 2009) findes i en kort og en udvidet ver-
sion, og begge versioner er oversat til engelsk. Alle pjecerne kan findes pa Psykiatri-
ens hjemmeside. Det fremgar af bade den korte og udvidede version at en patient har

ret til tolkebistand hvis det er ngdvendigt i forbindelse med behandlingen.

Jeg har noteret mig at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder er oversat til engelsk,

og at alle patienter har ret til tolkebistand hvis det er ngdvendigt for deres behandling.

Jeg beder centret oplyse om husordener og andet generelt informationsmateriale,
herunder det skriftlige informationsmateriale til patienter om anvendelse af tvang som

omtalt under pkt. 5.12 ovenfor, findes pa andre sprog end dansk.

6. Gennemgang af tilfgrsler til tvangsprotokollen

Som naevnt i indledningen, bad jeg under inspektionen om at modtage udskrift/kopi af
centrets tilfgrsler i tvangsprotokollen i henhold til §§ 35-42 og 88 44-45 i bekendtgg-
relse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokol-
ler mv. pa psykiatriske afdelinger. Min anmodning omfattede tilfarsler i perioden fra
den 1. januar 2007 (da bekendtggrelsen tradte i kraft) til den 27. september 2007 (da
inspektionen blev varslet). Hvis antallet af tilfgrsler oversteg 10 inden for hver kategori,
bad jeg alene om udskrift/kopi af de 10 seneste tilfgrsler, dog kun 10 skemaer i alt om

tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse (skema 1).

Efter tvangsbekendtgarelsens § 52, stk. 1 og 2, skal overlaegen pa afdelingen lgbende
foretage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen — og til den ansvarlige syge-
husmyndighed — af de i 8§ 36-45 og 8§ 48-50 omhandlede foranstaltninger. Det frem-
gar af bestemmelsens stk. 3 at Sundhedsstyrelsen leverer et elektronisk indberet-
ningsprogram til brug for denne indberetning (Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indbe-
retningssystem).

Bekendtgarelsens 88 36-45 indeholder bestemmelser om hvilke oplysninger der skal
ske tilfgrsel af i afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter § 52, stk. 1, skal in-
deholde de i 88§ 36-45 kreevede oplysninger, jf. bekendtgarelsens § 53, stk. 1, 1. pkt.

Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde oplysninger om den or-
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dinerende lzeges navn eller navne pa det implicerede personale. Ligeledes skal indbe-
retningen til den ansvarlige sygehusmyndighed hverken indeholde oplysninger om pa-
tientens navn og cpr.nr. eller den ordinerende lseges og det implicerede personales

navne.

| tilknytning til tvangsbekendtgarelsen har Sundhedsministeriet udarbejdet en vejled-
ning af 20. december 2006 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anven-
delse af tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivningsafta-
ler/koordinationsplaner. Det fremgar af denne vejledning at de psykiatriske afdelinger
efter retningslinjerne i vejledningen Igbende skal foretage elektronisk indberetning til
Sundhedsstyrelsen ved anvendelse af det elektroniske indberetningsprogram som

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet.

Det er saledes obligatorisk — og har veeret det siden den 1. januar 2005 — at indberette

data om anvendelse af tvang i psykiatrien elektronisk.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 at det elektroni-
ske indtastningsprogram som Sundhedsstyrelsen leverer, indeholder elektroniske
skemaer til registrering af bl.a. frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering og
anvendelse af remme, anvendelse af fysisk magt og indgivelse af beroligende medi-
cin, aflasning af dgre i afdelingen og personlig skaermning der uafbrudt varer mere

end 24 timer.

Ifalge vejledningen er der i systemet adgang til at den pageeldende afdeling kan laese
alle indtastede oplysninger. Disse oplysninger kan printes ud. Det fremgar at der skal
veere et eksemplar af hvert skema bade i afdelingens tvangsprotokol og i patientens
journal. Tvangsprotokollen kan foreligge elektronisk da indberetningsprogrammets
oversigter kan udggre afdelingens tvangsprotokol. | en elektronisk patientjournal skal
der veere et notat om at oplysningerne er tilfart den elektroniske tvangsprotokol i

Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI) og kan leeses heri.

Der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen af alle tvangsprotokollens oplysnin-
ger, men i den elektroniske udgave der sendes til Sundhedsstyrelsen, er der ikke ad-

gang til at leese oplysninger om navne eller initialer pa personalet, jf. ovenfor.

Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest 10
dage efter iveerkseettelse af en tvangsforanstaltning. S& leenge tvangsforanstaltningen
stadig pagar, indberettes tilfgjelser til tvangsprotokollen Igbende. Ved ophgr af tvangs-

foranstaltningen foretages indberetning snarest herefter. Herudover skal afdelingerne
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kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af indberetningerne for at sikre at alle iveerksat-

te og afsluttede tvangsforanstaltninger er indberettet.

Der skal foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis eller eventuelt of-
tere hvis der foreligger lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang til at
laese patientens data eller navne eller initialer pa personalet, jf. ogsa ovenfor. Hvis

indberetningen sendes til sygehusmyndigheden i papirform, skal afdelingen vaere op-

maeerksom pa at denne udgave skal veere anonymiseret.

Det fremgar endvidere af vejledningen at det alene er de oplysninger der er naevnt i
tvangsbekendtgarelsen, som skal tilfgres tvangsprotokollerne, mens andre relevante

oplysninger for patientbehandlingen skal fremga af patientjournalen.

Alle de skemaer som jeg har modtaget fra Psykiatrisk Center Glostrup, er udskrifter af

tifarsler pa Sundhedsstyrelsens elektroniske skemaer.

Jeg gér ud fra at centret — ud over at opbevare et eksemplar af et skema i afsnittets
tvangsprotokol — ogsa opbevarer et eksemplar i patientens journal, eller at centret i
den elektroniske patientjournal ggr notat om at oplysningerne er tilfgrt den elektroni-

ske tvangsprotokol.

Det materiale som jeg har modtaget, indeholder i alt 10 skemaer om frihedsbergvelse
(skema 1), 10 skemaer om tvangsbehandling (skema 2), 28 skemaer om fiksering og

fysisk magtanvendelse (skema 3) og 10 skemaer om beskyttelsesfiksering (skema 4).

Jeg har ingen mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger i de
enkelte tilfeelde har veeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg derfor
koncentreret mig om hvorvidt proceduren i forhold til de geeldende regler om udfyldel-
se af tvangsprotokoller og indberetning er blevet fulgt. Det modtagne materiale giver

mig anledning til nedenstaende bemaerkninger:

6.1. Tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse
Ved frinedsbergvelse benyttes "Tvangsprotokol — skema 1”. Skemaet anvendes bade
ved tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse, og det skal derfor angives om fri-

hedsbergvelsen er begyndt som tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse.
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Det fremgar af brugervejledningen (version 8, januar 2007) til Sundhedsstyrelsens
elektroniske indberetningssystem om indberetning af anvendelse af tvang i psykiatrien
(herefter kaldet brugervejledningen) at det i det elektroniske skema kun er muligt at
veelge én type frihedsbergvelse til angivelse af hvordan frihedsbergvelsen er begyndt

— enten tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse.

Jeg har modtaget 10 skemaer om frihedsbergvelse. Skemaerne omfatter 10 forskelli-
ge patienter og vedrgrer frihedsbergvelser iveerksat i perioden fra den 11. til den 26.
september 2007. | 3 tilfeelde er frihedsbergvelsen begyndt som tvangsindleeggelse og

i 7 tilfeelde er den begyndt som tvangstilbageholdelse.

Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. skal be-
grundelsen for frihedsbergvelsen, jf. psykiatrilovens 8§ 5, anfares (behandlings- eller
farlighedsindikation). Kravet om angivelse af begrundelsen for frihedsbergvelsen fal-
ger allerede af 8§ 36, nr. 3, i tvangsbekendtggrelsen. Ifglge brugervejledningen kan der
i det elektroniske skema kun veelges én type begrundelse — enten helbred eller farlig-
hed.

Der er i alle skemaer angivet en begrundelse (i henhold til lovens § 5). Begrundelsen

er i 5 tilfeelde farlighed og i 5 tilfeelde helbredsmaessige grunde.

Tvangsindlaeggelse sker pa grundlag af en leegeerkleering der er udarbejdet af den
lzege som har undersggt den pagzeldende med henblik pa indleeggelse. Erklaeringen
ma ikke vaere udstedt af en lzege der er ansat pa den psykiatriske afdeling hvor ind-
lzeggelsen skal finde sted, og laeegen ma ikke vaere inhabil (psykiatrilovens § 7). Det er
dog overleegen pé den psykiatriske afdeling der treeffer den endelige administrative
afggrelse om hvorvidt betingelserne for tvangsindleeggelse er opfyldt, jf. psykiatrilo-
vens 8 9, stk. 2, og § 14, stk. 1, i Justitsministeriets bekendtggrelse nr. 1498 af 14.
december 2006 om fremgangsmaden ved gennemfarelse af tvangsindleeggelser
(tvangsindleeggelsesbekendtgarelsen). Af psykiatrilovens § 4 a og § 14, stk. 1, 2. og 3.
punktum, i tvangsindlaeggelsesbekendtgarelsen fremgar det videre at afgarelsen i
overleegens fraveer kan treeffes af en anden lsege pa den psykiatriske afdeling, og at

overlaegen i sddanne tilfeelde snarest skal tage stilling til beslutningen.

For s& vidt angar tvangstilbageholdelse geelder tilsvarende — efter lovens § 10, stk. 1,
jf. 8 4 a — at overlaegen treeffer afgarelsen, og at afgarelsen kan treeffes af en anden
leege i overleegens fraveer. Ogsa i disse tilfeelde skal overleegen snarest tage stilling til

beslutningen.



Af Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. fremgar det

at datoen for overlaegens stillingtagen skal fremga af protokollen.

| alle skemaer er der angivet en dato for overlaegens stillingtagen.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor
lang tid der ma ga fer overlaegens attestation skal anfares i protokollen, men overlae-
gen skal som det fremgar, "snarest” tage stilling til frihedsbergvelsen. De kontrolhen-
syn der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse at at-
testationen skal ske snarest muligt.

| 9 af de 10 tilfeelde har overlaegen taget stilling til frihedsbergvelsen samme dag som
ivaerkseettelsen, og i det sidste tilfeelde er datoen for overleegens stillingtagen dagen
efter iveerkseettelsen.

Det pahviler til stadighed overleegen at pase at bl.a. frihedsbergvelse ikke anvendes i
videre omfang end ngdvendigt, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 1. Resultatet af denne ef-
terprgvelse skal tilfgres tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at
frihedsbergvelsen blev iveerksat, og herefter mindst hver fierde uge sa leenge friheds-
bergvelsen opretholdes, jf. lovens 8§ 21, stk. 2, 1. og 2. punktum, og tvangsbekendtgg-
relsens § 36, nr. 4. Efterpravelsen udregnes ifglge vejledningen fra den dag hvor den
farste frinedsberavelse blev iveerksat (dag 0). Datoerne for efterprgvelse aendres sa-
ledes ikke nar en tvangsindlagt patient senere tvangstilbageholdes. Datoerne for ef-
terprgvelser og dato for overlaegens stillingtagen i denne forbindelse anfares i rubrik-
kerne under overskriften "Efterprgvelse af frihedsbergvelse”.

| 3 af de 10 tilfeelde har frihedsbergvelsen varet i tre dage eller lsengere tid, og i alle 3
tilfeelde er den obligatoriske efterpragvelse ifglge de angivne datoer sket pa de tids-

punkter som loven angiver.

Om betydningen af at der sker notering af de obligatoriske efterprgvelser pa de tids-
punkter loven angiver, henviser jeg til orientering til dommen i Ugeskrift for Retsvaesen
2004.2184 V hvor en tvangstilbageholdelse blev kendt ulovlig — uanset at de materiel-
le betingelser havde veeret opfyldt i hele perioden — da der hverken i journalen eller i

tvangsprotokollen var gjort notat om den foretagne efterprgvelse.

De obligatoriske efterprgvelser skal, som naevnt, foretages af overlaegen, jf. lovens §

21, stk. 2, eller i dennes fraveer af en anden laege hvis efterprgvelse snarest herefter
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skal attesteres af en overlaege, jf. lovens 8 4 a. Der er rubrikker i tvangsprotokollen
(skemaet) til angivelse af sdvel datoen for efterprgvelse som datoen for overleegens

stillingtagen til efterprgvelsen.

| de tilfeelde hvor der er sket efterprgvelse, er datoen for overlaegens attestation i 4 til-

feelde samme dag som efterprgvelsen, og i 1 tilfeelde dagen efter efterprgvelsen.

| alle 10 skemaer er datoen for ophgr af frihedsbergvelsen angivet.

Hvis en tvangsindlagt patient forlanger sig udskrevet, men tilbageholdes, skal ifglge
Sundhedsstyrelsens vejledning ogsé datoen for denne tvangstilbageholdelse, datoen
for overlaegens stillingtagen og begrundelsen (i medfar af psykiatrilovens § 5) angives

i rubrikken "Tvangstilbageholdelse af frihedsbergvet (tvangsindlagt) patient”.

| ingen af skemaerne er sidstnaevnte rubrik udfyldt.

Rubrikken for tilbagefarsel af frihedsbergvet patient er heller ikke udfyldt i nogen af

skemaerne.

6.2. Tvangsbehandling

Ved tvangsbehandling benyttes "Tvangsprotokol — skema 2"

Jeg har modtaget i alt 10 skemaer om tvangsbehandling. Skemaerne omfatter 10 for-
skellige patienter og vedrgrer tvangsbehandlinger som er iveerksat i perioden fra den
24. april 2007 til og med den 24. september 2007.

2 skemaer vedrgrer ECT-behandling og de resterende 8 skemaer vedrgrer medicine-

ring.

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 om udfyldelse af tvangs-
protokoller mv. skal de enkelte former for tvangsbehandling registreres pa hver sit

skema hvis flere behandlingsformer anvendes.
Det fremgar af brugervejledningen at det i det elektroniske skema kun er muligt at
veelge én type behandling — enten medicinering, ECT, ernaering eller behandling af

legemlig lidelse.

De modtagne skemaer vedrgrer hver isaer kun én form for tvangsbehandling.



Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer der er indlagt, og som opfylder
betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. psykiatrilovens § 12, stk. 1, og tvangsbe-

kendtggrelsens § 1, stk. 1.

Ifalge psykiatrilovens § 12, stk. 3, ma tvangsbehandling med elektrostimulation kun
ivaerkseettes hvis patienten opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse og befin-

der sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 2 ma tvangsmedicinering kun anvendes nar andre
behandlingsmuligheder ma anses for uanvendelige. Ved tvangsmedicinering skal der

altid veere en leege til stede, jf. § 6 i tvangsbekendtgarelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 4, i psykiatriloven at afggrelse om tvangsbehandling traeffes
af overleegen der samtidig traeffer bestemmelse om i hvilket omfang der om forngdent
kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse. Beslutning om tvangsbehand-
ling kan i overleegens fraveer treeffes af en anden leege. | sddanne tilfelde skal over-

leegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4 a.

Ifalge tvangsbekendtggrelsens § 37, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske tilfgrsel af
navnet pa den ordinerende overlaege. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyl-
delse af tvangsprotokoller mv. skal datoen for beslutningen om iveerkseettelse af be-

handlingen og datoen for overlaegens stillingtagen ogsa anfares.

| alle 10 skemaer er datoen for beslutningen om iveerkseettelse af behandlingen angi-

vet.

Datoen for overleegens stillingtagen er ogsa angivet. Overleegen tog i 9 tilfselde stilling
samme dag som beslutningen om iveerksaettelse blev truffet. | det resterende tilfeelde

tog overleegen stilling dagen efter.

Navnet pa den ordinerende lzege er ogsa angivet i alle tilfaelde. Pa 1 skema er navnet

angivet med initialer.
Jeg gér ud fra at anvendelse af initialer er tilstraekkeligt til at centret entydigt kan fast-

sla hvilken lzege der har ordineret tvangsbehandlingen.

Ifglge tvangsbekendtggrelsens § 37, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske tilfgrsel af

begrundelsen for tvangsbehandlingen. Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning om ud-
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fyldelse af tvangsprotokoller mv. markeres den konkrete begrundelse for iveerksaettel-
se af den pageeldende tvangsbehandling i rubrikken "Begrundelse”. Der henvises i
den pageeldende rubrik i skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifglge brugervejled-
ningen kan der i det elektroniske skema kun vaelges én type begrundelse — enten "ud-
sigt til vaesentlig forringelse af helbredet”, eller "naerliggende eller vaesentlig fare for
patienten eller andre” (8 12), eller "aktuel eller potentiel livstruende tilstand”. | papir-

skemaet skal det afkrydses hvilken begrundelse der er tale om.

Begrundelsen for beslutningen er angivet i alle skemaer. | 1 tilfeelde af medicinering
var begrundelsen neerliggende eller veesentlig fare for patienten eller andre. | de gvri-
ge 7 tilfeelde af medicinering var begrundelsen udsigt til vaesentlig forringelse af hel-
bredet. Begrundelsen for de 2 ECT-behandlinger var aktuel eller potentiel livstruende

tilstand.

| rubrikken "Art og omfang” (tvangsbekendtggrelsens § 37, nr. 2) skal der ifglge Sund-
hedsstyrelsens vejledning angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder preepa-
ratnavn, startdosis, administrationsomrade og eventuel bivirkningsmedicin, mens den

naermere beskrivelse af behandlingsforlgbet, herunder dosiseendringer, skal fremga af

journalen.

| alle skemaer er rubrikken "Art og omfang” udfyldt med angivelse af behandlingen. |
ét tilfaelde af medicinering er injektion angivet som alternativ til mixtur, i et andet tilfsel-
de er injektion angivet som subsidieer behandling i forhold til tabletter og i et tredje til-

feelde er behandlingen anfgrt som tabletter eller injektion.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i rapport af 26. maj 2004 om min inspektion af Sct.
Hans Hospital den 18. og 24. februar 2004 har udtalt fglgende:

"Af Sundhedsvaesenets Patientklagensevns sammenfatning af naevnets praksis
vedrgrende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgar pa side 15 f at det er
naevnets praksis at mindste middel princippet indebaerer at tvangsbehandling
med injektion som udgangspunkt ma betragtes som et mere indgribende middel
end per oral behandling. Jeg er enig i denne fortolkning af princippet om mindste
middel. Det fremgar videre at det er naevnets praksis at der som udgangspunkt
bar treeffes beslutning om tvangsbehandling primaert med tablet/mikstur og se-

kundaert med injektion.

Jeg gér ud fra at den angivelsesmade som anvendes pa Sct. Hans Hospital (af-

shit R1) med alternative indgivelsesformer (og doser) er udtryk for en praksis
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hvorefter der i farste omgang forsgges med indgivelse af medicin per oral, og at
personalet kun safremt dette ikke effektivt lader sig gennemfare, fx fordi patienten
afviser at indtage medicinen eller efterfalgende kaster op, overgar til indgivelse af
medicinen ved injektion. | det ovenfor gengivne eksempel er alternativerne imid-
lertid sprogligt set ligestillede, og der gives saledes ingen preecisering af hvornar
det ene alternativ skal veelges frem for det andet, dvs. hvad der vil veere den ud-
lasende faktor for at vaelge henholdsvis per oral indgivelse eller indgivelse ved in-
jektion. Hospitalets formulering i tvangsprotokollen giver derfor anledning til prin-

cipielle overvejelser om den sproglige praecision som kan forlanges.

Jeg gér ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende overlaege selv som
indgiver medicinen i hvert enkelt tilfeelde, og at en anden leege derfor faktisk kan
komme til at handle p& baggrund af hvad der er nedfaeldet i tvangsprotokollen. Pa
den anden side er jeg ikke blind for at de anvendte formuleringer kan veere udtryk
for en indforstadet meddelelse af et videregaende indhold som uden videre vil bli-

ve forstaet af alle afsnittets laeger.

Uanset om dette sidste er tilfeeldet, vil de kontrollerende myndigheder; det psykia-
triske patientklagenaevn, Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn og til dels em-
bedsleegeinstitutionen og Sundhedsstyrelsen samt Folketingets Ombudsmand,
veere henvist til at kontrollere sygehusets beslutninger pa en i skriftlig henseende

ufuldsteendig baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom”

Sct. Hans Hospital anfarte i en udtalelse af 12. juli 2004 bl.a. at princippet om anven-
delse af mindste middel hyldes overalt i psykiatrien og saledes ogsa ved tvangsbe-
handling. Det blev i udtalelsen videre oplyst at alle lseger ved introduktionsundervis-
ningen undervises i brugen af tvang og reglerne herfor, herunder at medicin skal for-
s@ges givet oralt som det farste, og at injektionsbehandling kun ma anvendes hvis
dette afslas, og at det ogsa i det medicinmodul der hgrer til den elektroniske patient-
journal, udfgrligt er beskrevet hvordan medicinen skal gives, og at den per orale ordi-
nation skal forsgges farst. Hospitalet oplyste ogsa at der efterfglgende skal gares no-
tat i journalen om hvorvidt den per orale eller intramuskuleere indgivelse er anvendt,
og hvis den per orale medicinering matte opgives, skal omsteendighederne der forte

hertil, beskrives.

Hospitalet anfgrte endvidere at bemaerkningerne i inspektionsrapporten havde givet

sygehuset anledning til at overveje retningslinjer for udfyldelse af tvangsprotokollen
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som ger det tydeligt, ogsa for udenforstaende, hvilken ordinationsform der skal forsg-

ges farst. Dette noterede jeg mig i en opfglgningsrapport af 26. juli 2004.

Jeg gar ud fra at Psykiatrisk Center Glostrup ved medicinering efterlever princippet om

mindste middel sddan som det er beskrevet i det der er anfart ovenfor.

Under henvisning til ovennaevnte principielle overvejelser om den sproglige praecision
der kan forlanges, beder jeg dog centret om at overveje at give retningslinjer for udfyl-
delsen af tvangsprotokollen saledes at det sikres at udfyldelsen sker pa en sddan ma-
de at det — ogsa for udenforstdende — tydeliggares hvilken ordinationsform der skal

forsgges farst. Jeg beder om underretning om resultatet af disse overvejelser.

| rubrikken "Tilladt magtanvendelse” skal det ifglge vejledningen angives i hvilket om-

fang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse.

| 9 af de 10 skemaer er det i rubrikken om tilladt magtanvendelse anfgrt at der kunne
ske fastholdelse. Af det sidste skema der vedrerer ECT-behandling, fremgar det at der

ikke ma ske fastholdelse da patienten kun yder verbal modstand mod behandlingen.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedeveerende lsege og dato

anfares i protokollen.

Datoen for behandlingen er angivet i alle tilfaelde.

| alle skemaer er navnet pa den tilstedeveerende leege med fa undtagelser angivet en-
ten med lsegens fulde navn, forbogstav(er) og efternavn eller med initialer. 8 steder er
der ud for datoen for behandlingen sat spgrgsmalstegn, 2 steder er der sat prikker og

ét sted er der skrevet "ulaeseligt”.

Jeg gér ud fra at laegens forbogstav(er) og efternavn eller initialer er tilstraekkeligt til at

centret entydigt kan fastsla hvem den tilstedeveerende laege var.

Jeg gar ogsa ud fra at de i alt 11 steder hvor navnet pa leegen ikke fremgar, skyldes at
lzegens handskrevne navn/initialer ikke har veeret leesbart for den der har indtastet op-
lysningerne i det elektroniske system. Det er beklageligt at navnet pa den tilstedevee-
rende lzege ikke fremgar de 11 steder, men da der forholdsmaessigt set er tale om en-
keltstdende tilfaelde ud af mange tvangsbehandlinger, foretager jeg mig ikke mere

vedrgrende dette forhold.



Ifalge Sundhedsstyrelsens vejledning skal en tvangsbehandling der er besluttet men
aldrig iveerksat, ikke indberettes til styrelsen. Beslutningen skal alene noteres i patien-
tens journal. Det fremgar endvidere af brugervejledningen at der i det elektroniske
skema altid skal indtastes mindst én dato for behandling far der kan ske indberetning

af skema 2.

| alle skemaer er det noteret at tvangsbehandlingen har fundet sted en eller flere gan-

ge.

Endelig skal datoen for beslutning om ophgr af tvangsanvendelsen angives.

Dette er sket i alle tilfeelde. | 1 tilfeelde er datoen for sidste behandling og datoen for
beslutning om ophgr den samme, i 4 tilfeelde er beslutningen om ophgr truffet dagen
efter datoen for sidste behandling, og i 1 tilfeelde er beslutningen om ophgar truffet 3
dage efter. | de resterende 4 tilfaelde er beslutningen om ophgr truffet henholdsvis 9,

11, 12 og 20 dage efter datoen for sidste behandling.

Kravet i tvangsbekendtggrelsens § 3, stk. 2, om information af patient og patientradgi-

ver/bistandsvaerge, er behandlet under pkt. 5.13.

6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
Ved tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes "Tvangsprotokol — skema
3"

Ifalge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun veelges én type
tvangsforanstaltning — enten baelte, remme, handsker, fastholdelse, beroligende me-
dicin, personlig skeermning over 24 timer eller degraflasning. Efter registrering af en
tvangsforanstaltning kan der tilfgjes nye indberetninger om fiksering og fysisk magtan-

vendelse inden for samme indlaeggelsesperiode.

Jeg har modtaget i alt 28 skemaer om tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt.
Der er 9 skemaer om tvangsfiksering (2 af de modtagne skemaer er ens), 10 skemaer
om anvendelse af fysisk magt, 8 skemaer om personlig skeermning over 24 timer og 1

skema om dgraflasning.

En del af skemaerne (seerlig de 9 skemaer om fiksering) bestar af flere tilfgrsler til

tvangsprotokollen, og nogle af disse tilfarsler ligger uden for den periode som jeg har
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afgraenset min gennemgang til (den 1. januar 2007 til den 27. september 2007). Jeg

har gennemgaet den seneste tilfersel pa hvert skema inden for den naevnte periode.

Skemaerne omfatter i alt 28 patienter, og de tilfarsler jeg har gennemgaet, vedrgrer

perioden fra den 29. januar 2007 til og med den 26. september 2007.

De 9 tilfgrsler om tvangsfiksering omfatter 4 tilfeelde af anvendelse af baelte og 5 til-
feelde af anvendelse af baelte i kombination med remme. De 10 tilfgrsler om anvendel-

se af fysisk magt vedrgrer alle fastholdelse.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 at hvis fasthol-
delse er et ngdvendigt middel til at gennemfgre tvangsbehandling eller fiksering, er
det ikke at betragte som en selvstaendig magtanvendelse og skal derfor ikke registre-
res som en selvstaendig tvangsforanstaltning, men kun sammen med tvangsbehand-
lingen eller tvangsfikseringen. | brugervejledningen ggres der i indledningen ogsa ud-
trykkeligt opmaerksom pa at "fastholden” som gennemfares som middel til anden

tvang, ikke skal registreres.

1 af de 10 tilfeelde af fastholdelse, som centret har foretaget, er sket i forbindelse med
en dgrafldsning. Jeg ger derfor blot opmaerksom pa at dette tilfeelde af fastholdelse

ikke skulle have veeret (selvstaendigt) registreret i tvangsprotokollen.

Af psykiatrilovens § 14, stk. 1, fremgar det at der som midler til tvangsfiksering kun ma
anvendes beelte, hand- og fodremme samt handsker. Af stk. 2 fremgar det videre at
tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang det er ngdvendigt for at afvaerge at en

patient:

1) udsaetter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred,
2)  forfelger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

3) gver haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Under de samme betingelser kan en indlagt person fastholdes og om forngdent med
magt fares til et andet opholdssted pa sygehuset, jf. psykiatrilovens § 17, stk. 1, 1. pkt.
Uanset at betingelserne for anvendelse af fysisk magt ikke er til stede, kan der over
for personer som er frihedsbergvede, jf. lovens kap. 3, anvendes den magt der er
ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen. Dette falger af

psykiatrilovens § 17, stk. 1, 2. pkt., og tvangsbekendtgarelsens § 19.



Er det af afggrende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan lee-
gen bestemme at patienten skal have et beroligende middel, om forngdent med magt,
jf. lovens § 17, stk. 2.

Ved personlig skeermning forstas foranstaltninger hvor et eller flere personalemed-
lemmer konstant befinder sig i umiddelbar neerhed af patienten. Personlig skeermning,
som patienten ikke samtykker til, ma kun benyttes i det omfang det er nadvendigt for
at afveerge at en patient begar selvmord eller pa anden vis udsezetter sit eller andres
helbred for betydelig skade, eller for at afvaerge at en patient forfalger eller pa anden
lignende made groft forulemper medpatienter eller andre. Det fglger af psykiatrilovens
§ 18 c, stk. 1 og 2, og tvangsbekendtggrelsens § 28, stk. 1 og 2.

Efter psykiatrilovens § 18 e, stk. 1, kan laegen beslutte at der skal foretages aflasning
af dagre i afdelingen, dog ikke af dgre til patientstuer, over for patienter der er friheds-
bergvede, og patienter for hvem der er risiko for at de utilsigtet udseetter sig selv for
veesentlig fare, jf. lovens 8§ 18. Efter 8 18 e, stk. 2, kan lsegen endvidere beslutte at der
skal foretages aflasning af dare, dog ikke dare til patientstuer, over for en patient der
ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten selv anmoder om det. P& patientens anmod-
ning skal afldsningen straks ophaeves. Reglerne fremgar ogsa af tvangsbekendtgarel-
sens § 29, stk. 1 og 2.

Tidspunktet for iveerkseettelse af fiksering, fysisk magtanvendelse, personlig skeerm-
ning over 24 timer og dgraflasning skal angives med dato og klokkeslaet, jf. tvangsbe-
kendtgarelsens § 38, nr. 4, § 39, nr. 4, § 44, nr. 3, og § 45, nr. 3. Efter Sundhedssty-
relsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. geelder det ogsa ved an-
vendelse af beroligende medicin.

| alle 28 tilfgrsler som jeg har gennemgaet, er iveerksaettelsestidspunktet angivet ved

dato og klokkesleet.

Ifglge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en lsege efter at denne har
tilset patienten. Beslutning om at der foruden beelte skal anvendes hand- eller fod-
remme, skal dog treeffes af overleegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hinder for at
en beslutning i overlaegens fraveer traeffes af en anden laege. | sddanne tilfeelde skal
overlaegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4 a og
tvangsbekendtggrelsens § 13, stk. 5.

Der blev, som allerede naevnt, truffet i alt 5 beslutninger om anvendelse af remme.

Datoen for overleegens stillingtagen er udfyldt i alle tilfaelde. | 2 tilfeelde har overlaegen
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taget stilling samme dag som beslutningen om anvendelse af remme blev truffet, i 2

tilfeelde skete det dagen efter og i 1 tilfeelde 2 dage efter.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor
lang tid der m& ga fer overleegens attestation skal anfgres i protokollen, men overlee-
gen skal som det fremgar "snarest” tage stilling til beslutningen. De kontrolhensyn der
ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse at attestatio-

nen skal ske snarest muligt.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 38, nr. 5 og 6, skal der i tvangsprotokollen ved
tvangsfiksering ske tilfarsel af navnet pa den ordinerende lzege og navnene pa det
implicerede personale. Tilsvarende geelder ved anvendelse af fysisk magt, jf. tvangs-

bekendtgarelsens 8 39, nr. 5 og 6.

Ved personlig skeermning over 24 timer og dgraflasning skal (blot) navnet p& den or-

dinerende laege angives, jf. tvangsbekendtggrelsens § 44, nr. 4, og 8§ 45, nr. 4.

Navnet p& den ordinerende laege er udfyldt (med laegens fulde navn) i 27 af de 28 til-
feelde som jeg har gennemgaet. Navnet pa den ordinerende laege mangler i 1 tilfeelde

af fastholdelse.

Jeg gér ud fra at der blot er tale om en forglemmelse, og det giver mig ikke anledning

til noget.

| 17 af de 19 tilfeelde af tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt er der angivet

navne pa det implicerede personale. | de resterende 2 tilfeelde (1 tilfeelde af fiksering
med beelte og 1 tilfeelde af fiksering med remme) er rubrikken "impliceret personale”
ikke udfyldt.

Jeg gar ud fra at der blot er tale om en forglemmelse, og det giver mig ikke anledning

til noget.

Det er i naesten alle tilfeelde kun fornavnene pa personalet der er angivet. Tre steder
er der kun angivet initialer. Et sted er der efter to fornavne skrevet "'m.fl.” (det drejer

sig om en tvangsfiksering med baelte og remme fra den 11. til den 12. september
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2007) og et andet sted er der efter 5 fornavne skrevet "+ pers. fra J80” (det drejer sig

om en tvangsfiksering med beaelte og remme fra den 26. til den 27. september 2007).

Navnene pa alle personalemedlemmer der har medvirket ved en tvangsforanstaltning,
ber fremga af tvangsprotokollen s& de pageeldende kan identificeres. Det er derfor be-

klageligt at ikke alle navnene pa det implicerede personale er angivet.

Jeg gér ud fra at anvendelse af initialer eller fornavn alene er tilstraekkeligt til at centret
entydigt kan fastsla hvilke medarbejdere der har medvirket ved tvangsforanstaltnin-

gerne.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 17, stk. 1, ma fiksering af patienter der af trygheds-
grunde selv anmoder om det, kun ske med samtykke fra en laege. Anmodningen og

den eventuelle fiksering skal noteres i tvangsprotokollen, jf. § 17, stk. 3.

Der er (kun) ved 1 af de 9 tilfgrsler om tvangsfiksering med baelte angivet at fikserin-

gen var frivillig.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at leegen i de tilfeelde hvor ple-
jepersonalet har besluttet at fiksere en patient med baelte, straks skal tilkaldes og treef-

fe afgarelse om anvendelsen af tvangsfiksering med beelte.

Jeg beder centret om at redeggre for praksis med hensyn til tilkkaldelse af leege i for-
bindelse med tvangsfiksering med beelte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens
opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pabegyndelse

og til l,egen kommer til stede.

Efter tvangsbekendtggrelsens § 38, nr. 2 og 3, og § 39, nr. 2 og 3, skal der ved
tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse ske tilfgrsel i tvangsprotokollen af indgre-
bets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet. | forbindelse med personlig
skaermning over 24 timer og dgraflasning skal begrundelsen for indgrebet tilfares
tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtggrelsens § 44, nr. 2, og § 45, nr. 2. Skemaet in-

deholder szerlige rubrikker til dette formal.

Ifalge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun veelges én type be-
grundelse (farlighed, forulempelse, haerveerk, frivillig baeltefiksering, urolig tilstand, af-

veerge selvmord eller skade pa eget eller andres helbred, afveerge at patienten forfgl-
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ger eller groft forulemper andre, sikre den frihedsbergvede patients fortsatte tilstede-
veerelse pa afdelingen, forhindre at patienten utilsigtet udsaetter sig selv for fare eller
at patienten selv anmoder om dgraflasning). Der er tale om en indirekte henvisning i
stikordsform til bestemmelserne i psykiatrilovens § 14, 8 17, 8§ 18 c og § 18 e. Ved
hver form for fiksering eller fysisk magtanvendelse &bnes der kun felter med de be-

grundelser der er tilladte for den pageeldende tvangsform.

| alle 28 tilfzelde som jeg har gennemgaet, er bade tvangsindgrebets art og begrundel-
sen for indgrebet anfgrt. | 7 af de 9 tilfeelde af tvangsfiksering er begrundelsen farlig-
hed, i 1 tilfeelde er begrundelsen forulempelse, og i det sidste tilfeelde er der tale om
en frivillig beeltefiksering. | 7 af de 10 tilfeelde af fastholdelse er begrundelsen farlig-
hed, og i de resterende 3 tilfaelde forulempelse. | 6 af de 8 tilfaelde af personlig
skaermning over 24 timer er begrundelsen at afvaerge selvmord eller skade pa eget
eller andres helbred. | de andre 2 tilfeelde er begrundelsen at afveerge at patienten for-
felger eller groft forulemper andre. Det eneste tilfelde af dgraflasning er sket for at

sikre den frihedsbergvede patients fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen.

Tidspunktet for ophgr af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal angives
med dato og klokkesleet, jf. tvangsbekendtggrelsens § 38, nr. 4, § 39, nr. 4, § 44, nr. 3,

og 8 45, nr. 3, samt Sundhedsstyrelsens vejledning og brugervejledning.

Der er i alle tilfaelde angivet ophgrstidspunkt med dato og klokkeslaet.

Der er i den sendrede psykiatrilov (der tradte i kraft den 1. januar 2007) indsat be-
stemmelser om obligatorisk efterprgvelse af tvangsfikseringer. Der skal saledes fore-
tages en fornyet leegelig vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfik-
sering sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst fire gange i dagnet jeevnt fordelt,
efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, jf. psykiatrilovens §
21, stk. 4, og tvangsbekendtggrelsens § 16, stk. 1. Tidspunktet for den fornyede leege-
lige vurdering og navnet pa den laege der har foretaget vurderingen, skal angives i

tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtgarelsens § 38, nr. 7 og 8.

Den obligatoriske efterprgvelse efter psykiatrilovens 8§ 21, stk. 4, skal finde sted side-
labende med den lgbende vurdering efter psykiatrilovens § 21, stk. 1, hvorefter over-
leegen har ansvaret for at sikre at (bl.a.) tvangsfiksering ikke anvendes i videre omfang

end hgjst ngdvendigt.

Den a&ndrede psykiatrilov indeholder endvidere bestemmelser om ekstern efterprg-

velse af tvangsfikseringer der udstraekkes i leengere tid end 48 timer. | disse tilfaelde



84/84

skal en laege der ikke er ansat pa det pageeldende psykiatriske afsnit hvor indgrebet
finder sted, som ikke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke star i et un-
derordnelsesforhold til den behandlende lzege, saledes foretage en vurdering af
spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 5,
1. pkt., og tvangsbekendtggrelsens § 16, stk. 2. Ved uenighed mellem de to laegers
vurdering af situationen er den behandlende laeges vurdering afggrende, jf. psykiatri-
lovens § 21, stk. 5, 3. pkt., og tvangsbekendtggrelsens § 16, stk. 6. Tidspunktet for
vurderingen ved en ekstern lzege, navnet pa den eksterne laege og information om
eventuel uenighed mellem den eksterne laeege og den behandlende lsege skal angives

i tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtggrelsens § 38, nr. 9, 10 og 11.

Hvis der ved tvangsfikseringen foruden baelte anvendes handsker, hand- eller fod-
remme, skal der ved vurderingerne i forbindelse med intern og ekstern efterprgvelse
tages seaerskilt stilling til den fortsatte anvendelse af disse tvangsmidler, jf. tvangsbe-
kendtggrelsens § 16, stk. 3. Hvis der over for en tvangsfikseret patient senere i forlg-
bet anvendes remme eller handsker, regnes 48-timers-fristen fra den farst ivaerksatte
foranstaltning, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om

bl.a. obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering.

Ifglge Sundhedsstyrelsens brugervejledning skal tidspunktet for vurdering fire gange i
dggnet indberettes ved baeltefiksering. Det er (saledes), som allerede naevnt, kun ved

markering i beelte at der abnes en speciel indtastningstabel til notater herom.

Ifalge vejledningen er det ogsa kun ved bzeltefiksering at der skal anfgres notat om
tidspunkt for ekstern laeges vurdering efter 48 timer og la&egens navn. Det fremgar at
der dbnes et vindue hertil nar indtastet opharsdato og klokkesleet ligger over 48 timer
efter pAbegyndt dato og klokkesleet.

Tvangsfikseringerne med baelte har varet mellem 48 minutter og 4 dggn og 6% time.
Der er notat om efterprgvelser i 6 af de 9 tilfeelde. De 3 tilfeelde hvor der ikke er sket
efterpravelse, var fikseringer pa henholdsvis 48 minutter, knap 4 timer og 7 timer. Ge-
nerelt set er der foretaget 4 efterprgvelser i og jeevnt fordelt over dggnet (dog ikke om
natten).

I 1 tilfeelde af tvangsfiksering med beelte (fra den 2. september til den 3. september
2007) hvor der er gjort notat om efterprgvelse, mangler laegens navn/initialer ud for de
3 farste tidspunkter for efterpravelse (der er i stedet sat spgrgsmalstegn). | et andet

tilfeelde af tvangsfiksering (med beaelte og remme) (fra den 12. september til den 16.



september 2007) mangler leegens navn ogsa ud for et enkelt tidspunkt for efterprgvel-

se (den 15. september). Ogsa her er der i stedet sat spgrgsmalstegn.

Jeg gar ud fra at de manglende navne/initialer kan skyldes at de handskrevne nav-

ne/initialer ikke har veeret lsesbare for den der har indtastet oplysningerne i det elek-
troniske system. Det er beklageligt at navnet pa den leege der har foretaget obligato-
risk efterpravelse ikke fremgar i de neevnte tilfeelde. Jeg foretager mig imidlertid ikke

mere vedrgrende dette forhold.

Med hensyn til det farstnaevnte tilfeelde af tvangsfiksering med beelte (fra den 2. sep-
tember til den 3. september 2007) bemeerker jeg at tidspunktet for den sidste efterpra-
velse (den 4. september 2007 kl. 16.15) ligger efter indgrebets ophgrstidspunkt (den
3. september 2007 kl. 21.40). Jeg gar ud fra at der er tale om en skrivefejl i datoen for
sidste efterprgvelse i forbindelse med indtastningen i det elektroniske system, og at
der i stedet skulle have stdet den 3. september 2007 kl. 16.15).

Der skal som naevnt ske en ekstern efterpragvelse af tvangsfikseringer der udstraekkes
i leengere tid end 48 timer. Den behandlende lsege skal umiddelbart efter udligbet af de
48 timer sikre sig at der tilkaldes en leege der kan foretage den eksterne vurdering, jf.
vejledning om bl.a. obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering. Hvis de 48 timer udlg-
ber sent om aftenen eller om natten, kan tilkaldelsen af den eksterne laege foretages

den fglgende morgen, men yderligere udseettelse kan ikke ske.

Der er kun pligt til at foretage en ekstern vurdering farste gang der er gaet 48 timer af

en tvangsfiksering der gnskes opretholdt.

| 1 tilfeelde varede tvangsfikseringen mere end 48 timer (det drejer sig om en fiksering
der fandt sted fra den 12. til den 16. september 2007). Tidspunktet for den eksterne
vurdering og navnet pa den eksterne leege er angivet. Vurderingen skete knap 2%

time far udlgbet af de 48 timer.

Jeg har ingen bemeerkninger til tidspunktet for den eksterne efterpravelse.

Feltet til information om eventuel uenighed mellem den eksterne og den behandlende

leege er ikke udfyldt i det ene tilfaelde af fiksering over 48 timer.
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Selv om det af manglende udfyldelse kan udledes at der ikke har veeret uenighed, er
det efter min opfattelse hensigtsmaessigt udtrykkeligt at anfgre dette. Det bemaerkes
at jeg er opmaerksom pa at selve vurderingen ikke skal noteres i tvangsprotokollen,

men i patientens journal, jf. tvangsbekendtggrelsens § 16, stk. 4.

6.4. Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning

Ved beskyttelsesfiksering/-foranstaltning benyttes "Tvangsprotokol — skema 4.

Jeg har modtaget i alt 10 skemaer om beskyttelsesfiksering/-foranstaltninger. Skema-
erne omfatter 9 forskellige patienter og vedrgrer beskyttelsesfikseringer/-foranstalt-
ninger som er ivaerksat i perioden fra den 24. januar 2007 til og med den 1. september
2007.

Ved beskyttelsesfiksering forstds anvendelse af ethvert middel der benyttes for at hin-
dre at en patient utilsigtet udsaetter sig selv for vaesentlig fare. Beskyttelsesfiksering
ma kun benyttes efter at en laege har tilset patienten og truffet neermere bestemmelse

om anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel, jf. psykiatrilovens § 18.

Af tvangsbekendtgerelsens § 22, stk. 2, fremgar det neermere at den laegelige ordina-
tion af beskyttelsesfiksering skal angive i hvilket omfang og i hvilke bestemte situatio-
ner et vist middel til beskyttelsesfiksering méa anvendes. Administrationen af den ordi-
nerede beskyttelsesfiksering overlades til plejepersonalet i det enkelte tilfaelde (be-
kendtggrelsens § 22, stk. 3).

En leegelig vurdering af berettigelsen af at opretholde brug af beskyttelsesfiksering
over for den enkelte patient skal finde sted s& ofte som forholdene tilsiger det, dog
mindst 3, 10, 20 og 30 dage efter at beslutning om anvendelse af beskyttelses-
fiksering blev truffet, og herefter mindst hver fierde uge sa laenge ordinationen opret-

holdes. Det fremgér af tvangsbekendtgarelsens § 26.

| tvangsprotokollen skal der anfgres den form for beskyttelsesfiksering som anvendes,
jf. tvangsbekendtggrelsens § 40, nr. 2. Ifglge brugervejledningen kan der i den elek-
troniske blanket kun veelges én form — stofbeelte eller lign., aflasning af yderdar eller

andet.

Det enkelte skema omhandler kun én form for tvangsanvendelse. Hvis flere tvangs-
former anvendes, skal de enkelte former registreres hver for sig, jf. Sundheds-

styrelsens vejledning af 20. december 2006 om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.



Hvis der er tale om en anden form for tvangsanvendelse end stofbeelte eller lign. eller

aflasning af yderder, skal den konkrete foranstaltning kort beskrives.

| alle skemaer er formen angivet, og alle skemaer vedrgrer kun én form for tvangsan-

vendelse. Det er i alle tilfeelde stofbaelte eller lign.

| tvangsprotokollen skal den ordinerende laege anfares, jf. tvangsbekendtgarelsens §
40, nr. 5.

Den ordinerende laeges navn er anfgrt i alle skemaer. Laegens fulde navn fremgar i

alle tilfeelde pa naer ét hvor der er anvendt initialer.

Af tvangsbekendtgarelsens § 40, nr. 3 og 4, fremgar det endvidere at begrundelsen
for beslutningen om beskyttelsesfikseringen (i henhold til psykiatrilovens § 18) og den
situation hvor beskyttelsesfikseringen kan anvendes, skal angives i tvangsprotokollen.
| Sundhedsstyrelsens vejledning er det anfart at der i rubrikken "Begrundelse” skal
angives den konkrete begrundelse for den ivaerksatte tvangsforanstaltning, og at der i
rubrikken "Situation” skal angives de(n) situation(er) hvor beskyttelsesfikseringen/-
foranstaltningen m& anvendes.

Der er i alle tilfaelde i rubrikken "Begrundelse” givet en konkret begrundelse for den

ivaerksatte tvangsforanstaltning.

| 4 ud af de 10 tilfeelde har det der er anfgrt i rubrikken "Situation”, mere karakter af en
beskrivelse af baggrunden for at tvangsforanstaltningen kunne anvendes, end en an-
givelse af de(n) situation(er) hvor foranstaltningen ma anvendes.

Rubrikken "Situation” er saledes ikke korrekt udfyldt i de 4 tilfelde. Jeg gar derfor op-
maerksom pa at der i denne rubrik skal angives hvor og hvornar beskyttelsesfikserin-
gen/-foranstaltningen ma anvendes. Herudover foretager jeg mig ikke noget vedrg-
rende dette forhold.

Resultatet af den fornyede laegelige vurdering der efter tvangsbekendtggrelsens § 30,
stk. 2, skal finde sted efter henholdsvis 3, 10, 20, 30 dage og herefter hver fjerde uge,
skal anfgres i tvangsprotokollen, jf. bekendtggrelsens § 40, nr. 6. Efterpravelsen ud-

regnes ifglge vejledningen fra ivaerkseettelsestidspunktet (dag 0).
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Der er i 5 af de 10 tilfzelde foretaget efterprgvelse pa de tidspunkter der er foreskrevet
i loven. | 3 tilfeelde har tvangsforanstaltningen kun varet i henholdsvis 2, 2 og 3 dage,
og der er derfor ikke foretaget efterprovelse. | 1 tilfeelde hvor tvangsforanstaltningen
varede i alt 4 dage, er der ikke sket efterprgvelse efter de farste 3 dage. | det sidste
tilfeelde er den obligatoriske efterpravelse foretaget 6 dage efter ordinationen, og den

angivne dato er den samme som datoen for foranstaltningens ophgr.

| de 2 sidstnaevnte tilfeelde burde der veere foretaget en efterprgvelse efter 3 dage.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning at datoen for ophgr af beskyttelsesfor-

anstaltningen skal angives.

Datoen for ophgr er anfart i alle tilfaelde.

Opfeglgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt Psykiatrisk
Center Glostrup om naermere oplysninger mv. om forskellige forhold. Jeg beder om at
disse oplysninger mv. sendes gennem Region Hovedstadens Psykiatri for at Psykia-

trien kan fa lejlighed til at kommentere det som Psykiatrisk Center Glostrup anferer.

Underretning
Denne rapport sendes til Psykiatrisk Center Glostrup, Region Hovedstadens Psykiatri,
Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens 8§ 71 og Psykiatrisk Center

Glostrups patienter og pargrende.
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