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1. Indledning

Ifglge 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, isaer 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 23. november 2007 inspektion af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Glostrup. Dagen forinden foretog jeg inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup og
Retspsykiatrisk Center Glostrup. Forud for disse inspektioner foretog jeg den 20. no-
vember 2007 inspektion af Distriktspsykiatrien i Glostrup/Albertslund og det socialpsy-
kiatriske botiloud Parkvaenget der hgrer under Glostrup Kommune. Der er udarbejdet

seerskilte rapporter om de naevnte inspektioner.

Inspektionen af Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center omfattede en indledende sam-
tale med repreesentanter for ledelsen og medarbejderne pé centret, repraesentanter

for Region Hovedstadens Psykiatri (Psykiatrien), rundgang pa udvalgte afsnit, samta-
ler med de patienter der havde gnsket det, og en afsluttende samtale med repraesen-

tanter for centerledelsen og Psykiatrien.

Under inspektionen bad jeg om at modtage kopi af tilfarsler i tvangsprotokollen i hen-
hold til 88 35-42 og §§ 44-45 i bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa 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
bygningsoversigt, en beskrivelse af centrets personaleforhold, husordener for dggnaf-
snittene og eksempler pa velkomst-/informationsfoldere til patienterne og deres forael-

dre.

Nogle af de bergrte emner i rapporten bygger hovedsagelig pa en efterfglgende gen-
nemgang af det skriftige materiale som jeg har modtaget fra Bgrne- og Ungdomspsy-

kiatrisk Center Glostrup, og pa materiale fra Psykiatriens og centrets hjemmesider
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(www.psykiatri-regionh.dk). Det er saledes ikke alle emner der er blevet draftet szer-

skilt under selve inspektionen.

Jeg er bekendt med at Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 aflagde besgg pa Bar-
ne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup den 12. september 2008, og at besgget

omfattede en rundgang péa centrets lukkede ungdomspsykiatriske afsnit (afsnit 62).

Denne rapport har i en forelgbig udgave veeret sendt til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Glostrup og Region Hovedstadens Psykiatri med henblik pa at give myndighe-
derne lejlighed til at komme med eventuelle bemeerkninger om de faktiske forhold som
er beskrevet i rapporten. Region Hovedstadens Psykiatri har i et brev af 20. maj 2010

fremsat to bemeerkninger, og de er indarbejdet i rapporten.

2. Organisation og lovgrundlag

2.1 Centrets organisation mv.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup hgrer under Region Hovedstadens
Psykiatri som bestar af 12 voksenpsykiatriske centre, 3 bgrne- og ungdomspsykia-

triske centre, 9 sociale tilbud og en feelles administration.

Centret modtager barn fra 0 til 17 &r med psykiske lidelser. Centret varetager lands-
dels- og regionsfunktion inden for sveere og komplicerede psykotiske lidelser,
regionsfunktion inden for sveere og komplicerede udviklingsforstyrrelser samt lands-

delsfunktion og hgjt specialiseret funktion inden for neuropsykiatriske forstyrrelser.

Centret bestar af 6 afsnit, 3 ambulatorier og en klinik, ADHD-klinikken. Der er i alt 28
dagnpladser og 22 dagpladser.

Centrets 3 dggnafsnit omfatter et barnepsykiatrisk afsnit for bgrn i alderen 7-14 ar (af-
snit 59) og to ungdomspsykiatriske afsnit — et abent og et lukket — for unge i alderen
15-17 ar (afsnit 61 og 62).

Dagafsnittene omfatter et afsnit for spaed- og smabgrn i alderen 0-3 ar (afsnit 64), et
afsnit for mindre bgrn i alderen 3-8 ar (afsnit 60) og et afsnit for barn i alderen 7-14 ar

(afsnit 58). Til afsnit 61 harer desuden et dagafsnit for unge i alderen 15-17 ar.

De 3 ambulatorier der er knyttet til centret, er Barnepsykiatrisk ambulatorium i Glo-
strup, Barnepsykiatrisk ambulatorium i Gentofte og Ungdomspsykiatrisk ambulatori-

um i Ballerup.
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Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup ledes af en center- og klinikchef, en
udviklingschef og en administrationschef. Administrationschefen er knyttet til Den Ad-
ministrative Enhed som varetager opgaver inden for gkonomi-, Ign- og personalefor-
hold. Enheden hgrer organisatorisk under Psykiatrisk Center Glostrup, men der er tale
om en fzelles stabsfunktion som betjener bade Psykiatrisk Center Glostrup, Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup og Retspsykiatrisk Center Glostrup.

Hvert af centrets afsnit ledes af en overlsege og en afdelingssygeplejerske, og hvert af

ambulatorierne ledes af en overleege.

Centrets optageomrade bestar af fglgende kommuner/bydele: Dragar, Tarnby, Balle-
rup, Gladsaxe, Herlev, Ledgje-Smgrum, Veerlgse, Gentofte, Lyngby-Taarbeek, Sglle-
rad, Albertslund, Brgndby, Glostrup, Hvidovre, Hgje Taastrup, Ishgj, Radovre og Val-
lensbaek. Optageomradet omfatter i alt ca. 141.000 bgrn og unge (jf. s. 139 i "Gene-
ralplan — Region Hovedstadens Psykiatri, Nye rammer og sammenhaeng, april 2009” —

i det fglgende omtalt som regionens generalplan 2009).

P4 sigt skal ogsa Farum, Stenlgse, @lstykke og Birkerad hare til optageomradet for
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Det fremtidige optageomrade vil der-
for komme til at omfatte ca. 159.000 bgrn og unge, hvilket svarer til en udvidelse af

optageomradet med 13 pct. (jf. regionens generalplan 2009, s. 138 f.)

Der er planer om at udvide centret med et akut modtageafsnit for bade bgrn og unge
med mulighed for indleeggelse og et intensivt lukket afsnit for unge (15-18 ar) med
retslige problemstillinger. Udfgrelsen af disse planer afventer at Retspsykiatrisk Cen-
ter Glostrup flytter til Psykiatrisk Center Sct. Hans sa bgrne- og ungdomspsykiatrien
kan overtage de to bygninger/afsnit som retspsykiatrien har. Flytningen af de retspsy-
kiatriske sengepladser afventer imidlertid gennemfarelsen af et anlaegsprojekt for den
vestlige retspsykiatriske afdeling pa Psykiatrisk Center Sct. Hans (jf. regionens gene-
ralplan 2009, s. 137).

Det anfgres i regionens generalplan 2009 at en veesentlig udfordring i forbindelse med
den planlagte flytning af Retspsykiatrisk Center Glostrup er den kontinuerlige vaekst i
antallet af retspsykiatriske patienter som leegger et stort pres pa den eksisterende ka-
pacitet. Det anfgres derfor ogsa i generalplanen at de planlagte projekter ma revurde-
res hvis antallet af retspsykiatriske patienter gar det urealistisk at nedleegge de rets-

psykiatriske senge i Glostrup.



2.2, Lovgrundlaget for behandling af barn og unge

Behandling inden for sundhedsvaesenet forudseetter et informeret samtykke fra patien-
ten, og patienter der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til behandling.
Det fremgar af § 15, stk. 1, og § 17, stk. 1, i kapitel 5 i sundhedsloven (lovbekendtga-
relse nr. 95 af 7. februar 2008).

Fravigelse af denne hovedregel kan kun ske hvis andet fglger af lov eller bestemmel-
ser fastsat i henhold til lov eller af sundhedslovens §§ 17-19. Sidstnaevnte bestem-
melser i sundhedsloven vedrerer tilfaelde hvor en mindrearig patient der er fyldt 15 ar,
ikke selv er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen (8 17, stk. 2), tilfeel-
de hvor en patient varigt mangler evnen til at give informeret samtykke (§ 18), og til-
feelde hvor der er et gjeblikkeligt behandlingsbehov i forbindelse med en patient der
midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke eller er under 15
ar (8 19).

Et informeret samtykke er et samtykke der er givet pa grundlag af fyldestgerende in-
formation fra sundhedspersonens side (jf. sundhedslovens § 15, stk. 3). Informationen
skal give en forstaelig fremstilling af sygdommen, undersggelsen og den pateenkte
behandling, og den skal gives p& en hensynsfuld made og veere tilpasset modtage-
rens individuelle forudsaetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring mv. (jf.
sundhedslovens § 16, stk. 3).

For bgrn og unge under 15 ar er det forseldremyndighedsindehaveren der giver et in-

formeret samtykke pa barnets vegne. Det falger af § 2, stk. 1, i foreeldreansvarsloven
(lov nr. 499 af 6. juni 2007). Efter denne bestemmelse skal foraeldremyndighedens in-
dehaver drage omsorg for barnet og kan traeffe afggrelse om dets personlige forhold

ud fra barnets interesse og behov.

Barnet eller den unge skal imidlertid som hovedregel informeres og inddrages i draf-
telserne af behandlingen i det omfang vedkommende forstar behandlingssituationen,
og barnets eller den unges tilkendegivelser skal, i det omfang de er aktuelle og rele-
vante, tilleegges betydning (jf. sundhedslovens § 20).

Unge der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til behandling. Foraeldre-

myndighedens indehaver skal tillige have information og inddrages i den mindreériges
stillingtagen (jf. sundhedslovens 8 17, stk. 1). En given behandling eller foranstaltning
skal sledes drgftes med bade den unge og foraeldremyndighedsindehaveren, men i

tilfeelde af uenighed er det den unge der har ret til selv at bestemme.
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Hvis en sundhedsperson efter en individuel vurdering sk@nner at en patient der er fyldt
15 ar, ikke selv er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foreeldre-

myndighedsindehaveren give informeret samtykke, (jf. sundhedslovens § 17, stk. 2).

Kommunens bgrn og unge-udvalg kan dog efter 8 51 i lov om social service (lovbe-
kendtgarelse nr. 941 af 1. oktober 2009) uden samtykke fra foreeldremyndighedsinde-
haveren og den unge der er fyldt 15 ar, beslutte at gennemfare en undersggelse un-
der indlaeggelse pa et sygehus, herunder en psykiatrisk afdeling, nar det méa anses for
ngdvendigt at afgere om der er abenbar risiko for alvorlig skade pa den unges sund-

hed eller udvikling.

Bgrn og unge er omfattet af psykiatrilovens regler om anvendelse af tvang (jf. lovbe-

kendtggrelse nr. 1111 af 1. november 2006 om anvendelse af tvang i psykiatrien).

Psykiatriloven definerer tvang som "anvendelse af foranstaltninger for hvilke der ikke
foreligger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven” (psykiatrilovens § 1,
stk. 2).

| meget akutte situationer hvor en omgaende gennemfgrelse af en foranstaltning efter
psykiatriloven er ngdvendig for at afvaerge at et barn eller en ung under 15 ar udsaet-
ter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred,
eller gver haerveerk af ikke ubetydeligt omfang, skal sundhedspersoner pa den psykia-
triske afdeling ikke forsgge at indhente et samtykke fra foreeldremyndighedsindehave-
ren, vaergen eller naermeste pargrende, men den pagaeldende skal efterfalgende ori-

enteres. Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 3.

Bestemmelsen finder tilsvarende anvendelse hvor sundhedspersonen pé en psykia-
trisk afdeling efter en individuel vurdering skanner at en ung mellem 15 og 18 ar ikke
selv er i stand til at forstd konsekvensen af sin stillingtagen (jf. psykiatrilovens § 1, stk.
4). Det betyder at der for de unge mellem 15 og 18 ar som ikke skannes selv at veere i
stand til at forstd konsekvensen af deres stillingtagen, ikke skal forsgges indhentet et
stedfortreedende samtykke i de meget akutte situationer hvor betingelserne i § 1, stk.
3, er opfyldt.

Om de naermere betingelser for anvendelse af tvang henviser jeg til pkt. 5.12 neden-

for.
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3. Bygningsmaessige forhold mv.

3.1 Generelt

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup ligger pa et stort grant omrade ved
siden af Glostrup Hospital (det somatiske hospital). P4 omradet ligger ogsa Psykiatrisk

Center Glostrup og Retspsykiatrisk Center Glostrup.

Centret bestar af flere gule murstensbygninger i ét plan med flade tage og vinduer og
dgre i teaktree. Byggeriet er opfart i perioden 1960-88. De fgrste bygninger pa omra-
det blev indviet i 1960 og hed dengang Statshospitalet i Glostrup. Centrets bygninger
er omgivet af grgnne arealer og ligger ikke samlet, men pa begge sider af en stikvej
fra Nordre Ringvej. Nogle af afsnittene er blevet renoveret og sat i stand, mens andre

star som det oprindelige byggeri.

Ved inspektionen besigtigede jeg de tre dggnafsnit — afsnit 59, 61 og 62.

3.2. Afsnit 59 — dggnafsnit for barn

Afsnit 59 er et dggnafsnit for barn i alderen 7-14 ar. Afsnittet har 8 sengepladser. Bar-
nene er indlagt pa afsnittet til behandling af f.eks. autismespektrumforstyrrelser,
ADHD, fglelses- og adfeerdsmeessige forstyrrelser, Tourettes syndrom og spiseforstyr-
relser. Det blev under inspektionen oplyst at bgrnene oftest er mellem 11 ar og 14 ar.
Den gennemsnitlige indleeggelsestid er ca. 10 uger. Bgrnene er normalt hjemme i
weekenden, men afsnittet holder &bent sammen med dggnafsnittet for unge (afsnit
61). | seerlige tilfelde hvor der er behov for at et barn kan blive pa afsnittet i en week-

end, er der saledes mulighed for det.

Bygningen hvor afsnit 59 ligger, indeholder desuden de to dagafsnit for barn (afsnit 58

og 60), ADHD-klinikken og en raekke administrationslokaler (kontorer og mgdelokaler).

Alle patientstuer pa afsnittet er enestuer. Under inspektionen besigtigede jeg 4 af de 8
stuer. De var mgbleret med briks, bord, stol, kurvestol, skab, en stor opslagstavle,

handvask og spejl. Meget af mgblementet s& gammelt og slidt ud. Seerlig briksene sa
ramponerede ud, og de virkede klodsede. Skabene sé ogsa ud til at vaere de oprinde-

lige fra bygningens opfarelse.

Vaeggene pa patientstuerne er hvide, og der er grat linoleum pa gulvet og ternede
gardiner ved vinduerne. Der er som i naesten alle andre lokaler i afsnittet (gangareal
og feelleslokaler) ca. 80 cm hgje treepaneler. Det blev oplyst at disse paneler er omfat-
tet af en bygningsfredning og derfor ikke ma fiernes eller males. P& gangen uden for
hver patientstue hang der en lille opslagstavle med barnets fornavn og nedenunder et

skilt med en dag for hvornar barnet skal ggre rent.
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Bgrnene har inden for visse rammer mulighed for at seette deres eget personlige preeg
pa indretningen og udsmykningen af deres stuer. Pa de stuer som jeg besigtigede,
havde bgrnene f.eks. haengt en del plakater og tegninger op pa vaeggene. Bgrnene
ma gerne have musikanlaeg pa stuerne, men ikke tv. Der er et tv i afsnittets faelles op-
holdsstue. Afsnittet har dog et ekstra tv pa hjul der kan rulles ind pa en patientstue

hvis et barn af behandlingsmaessige grunde har behov for at veere skaermet pa stuen.

Foreeldre kan veere indlagt sammen med deres barn de fgrste dggn af indleeggelsen.
Alle patientstuer har en stgrrelse der ggr det muligt at seette en ekstra seng ind eller
laegge en ekstra madras pa gulvet, sa en af barnets foraeldre kan overnatte pa stuen
sammen med barnet.

| den ene ende af afsnittet er der to patientstuer ved siden af hinanden med en lille
mellemgang foran. De to stuer anvendes dels hver for sig som to almindelige stuer,
dels som en dobbeltstue hvis en patient har brug for en hgj grad af skeermning, og det

er muligt under hensyn til den samlede belaegning pé afsnittet.

Ingen af patientstuerne har eget bad eller toilet. Der er i afsnittet et feelles toiletrum til
drengene og et toilet til pigerne. | drengenes toiletrum er der et separat toilet, og ude
foran toilettet er der 3 handvaske med spejl i bgrnehgjde ved siden af hinanden. Der
er indgang til pigernes toilet (som er udstyret med handvask og spejl) fra en lille mel-
lemgang hvorfra der ogsa er indgang til afsnittets eneste baderum, som er feelles for
drengene og pigerne. Baderummet er indrettet med et brusebad, en handvask med
spejl, en reol med handkleeder, saebe mv., og et stort spejl med et gardin til at treekke
for sa personalet i en behandlingsmaessig sammenhaeng kan vaelge at lade barnet se

eller ikke se hele sin krop i spejlet.

Toilet- og baderum har hvide fliser pa vaeggene, gré fliser pa gulvene og hvid sanitet.
Ved handvaskene er der sat beholdere med flydende saebe op, og pa inspektionstids-

punktet hang der stofhandkleeder til at tarre haender i.

Jeg beder om at fa oplyst om der pa toiletterne nu (ogsa) er papirhandkleeder til at tar-
re heender i.

Det blev oplyst at det i perioder er problematisk med kun ét baderum i afsnittet da
nogle barn som en del af deres psykiske lidelse ikke er renlige og derfor kan have be-
hov for at komme i bad flere gange om dagen. Det blev desuden oplyst at der ikke er
plads til udvidelser inden for de eksisterende fysiske rammer pa afsnittet, og at en ud-

bygning ikke er mulig pa grund af lokalplanen for omradet.
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Afsnittets kombinerede spise- og opholdsstue ligger i den ene ende af afsnittet. Vaeg-
gene er hvide over de hgje traepaneler, og der er bla- og hvidstribede gardiner. Mgb-
lementet bestod af et langt grat spisebord med stole i forskellige farver (bla, gran,
hvid, grd), og et lille spisebord med plads til to bgrn og en voksen. Det blev oplyst at
den lille spiseplads bruges til barn som seerlig har brug for ro i forbindelse med malti-
derne. Der var desuden indrettet et tv-hjgrne med to bla sofaer, nogle kurvestole og et

grat sofabord. Langs veeggene var der reoler med forskellige spil og bager.

Fra spise- og opholdsstuen er der en dobbeltdgr ind til et aktivitetsrum, som ikke er
seerlig stort. Det var i den ene del indrettet med et par sofaer, et tv med playstation og
et bord med en pc. | den anden del af rummet hang der en boksepude i loftet, og der

stod en lille reol og nogle kasser med forskelligt legetaj pa gulvet.

Det blev under inspektionen oplyst at afsnittet forsgger at fa spise- og opholdsstuen
og aktivitetsrummet til ikke at virke hospitalsagtige, men ligne et hjem. Afsnittet har
imidlertid ikke haft rad til at anskaffe nye mgbler, og derfor har noget af personalet gi-
vet nogle af deres private mgbler som skulle udskiftes, til afsnittet. F.eks. er sofaerne i

aktivitetsrummet doneret af en af afsnittets medarbejdere.

Pa grund af afsnittets begraensede pladsforhold bliver gangarealet brugt til forskellige
aktiviteter, f.eks. bordtennis og bordfodbold. Der stod desuden en briks som kunne
bruges til foraeldreovernatning pa patientstuerne. Gangen bruges ogsa af personalet

pa det tilstedende afsnit 58 som gennemgang til administrationslokalerne.

P& gangen er der som naevnt ovenfor, de hgje traepaneler. Vaeggene er hvide, dgrene
lyseblé og loftet hvidt med lysebla kanter. Der er skiftevis ovenlysvinduer og store
runde lamper i loftet pd gangen. Gulvet er lysebrunt linoleum. Der hang billeder pa

vaeggene.

Afsnittet har et lille vaerksted hvor bgrnene kan male, klippe, klistre osv. Veerkstedet
var indrettet med bl.a. et arbejdsbord med 6 pladser, et lille bord med en symaskine
samt reoler og skabe til opbevaring af materialer og en kurv til hvert barns produktio-

ner.

Ved siden af veerkstedet ligger afsnittets kakken, som personalet bruger til anretning
af bgrnenes maltider, og som indimellem ogsé bruges til lettere madlavning sammen
med bgrnene. Kagkkenet har hvide elementer og hvide fliseveegge. En del af kakken-

bordet er szenket til barnehgjde sa ogsa de mindre bgrn kan deltage i madlavning.

Der hgrer en stor indhegnet legeplads til afsnittet. Der er udgang til legepladsen fra

garderoben hvor der er lave baenke langs den ene vaeg, en handvask samt mange



11/82

knager og hylder til barnenes sko og overtgj samt afsnittets regntgj og rulleskajter
som bgrnene kan lane. Garderoben har gule murstensvaegge og brune klinker pa gul-

vet. Afsnittets aflaste medicinrum ligger i forbindelse med garderoben.

Generelt gav afsnittet indtryk af pladsmangel og et behov for istandseettelse. Der vir-
kede lidt markt bl.a. pa grund af de hgje traepaneler som belysningen ikke var i stand
til at kompensere for. Meget af mgblementet var gammelt og slidt, og hverken pa pati-
entstuerne, i spise- og opholdsstuen eller i aktivitetsrummet gav mgblementet indtryk

af man befandt sig pa en bgrneafdeling.

Afsnittets toilet- og badeforhold er efter min opfattelse utidssvarende og utilstraekkeli-
ge til 8 bgrn og de foreeldre der eventuelt er indlagt sammen med deres bgrn. Det
geelder seerligt ndr man tager i betragtning at nogle af bgrnene efter det oplyste kan

have brug for at komme i bad flere gange om dagen.

Centerledelsen oplyste under inspektionen at centret var i gang med en renoverings-
proces, men at der var begraensede midler til radighed til bade indvendig bygnings-
vedligeholdelse og inventar. Indtil videre var administrationsgangen og afsnit 60 blevet
sat i stand, men renoveringsprocessen var gaet i std pa grund af omstruktureringspla-

nerne for centret.

Jeg beder centret om at oplyse om afsnit 59 er blevet sat i stand — og i givet fald hvor
omfattende istandseettelsen har veeret. Hvis afsnittet endnu ikke er blevet renoveret,

beder jeg om at f& oplyst hvornar ledelsen forventer at en renovering vil finde sted.

Legepladsen uden for afsnit 59 hgrer ogsa til det ene dagafsnit for barn (afsnit 58),
men den er delt op pa midten af et langt hgjbed af sveller s hvert afsnit har sin halv-
del. Legepladsen til afsnit 59 bestar af et asfalteret omrade og et omrade med sand
afgreenset af traestammer. Pa den halvdel som afsnit 58 bruger, er der et asfalteret
omréde og en graesplaene. Der er to store gamle traeer pa pladsen. Legeredskaberne
for barnene pa afsnit 59 bestod af et stort klatrestativ (pd omradet med sand), en lille
rampe til nogle gokarts og 4 cykler som ogsa blev brugt til ture i omradet. P& inspekti-
onstidspunktet var afsnittet ved at spare sammen til en femte cykel. Rundt omkring pa

pladsen stod der under besigtigelsen mange borde og baenke stablet sammen.

Det blev under inspektionen oplyst at der var udarbejdet tegninger over en ny lege-
plads, og at ledelsen havde saggt en fond om midler til anleeg, men havde faet afslag

pa ansggningen. Det fremgar ogsa af en reparations- og vedligeholdelsesliste som jeg



har modtaget fra centret, at renovering af legepladsen (nedrivning og opbygning) har
hgj prioritet, og at et tilbud er indhentet og godkendt.

Selv om man tager arstiden for inspektionen i betragtning (november maned), gav le-
gepladsen et trist indtryk bl.a. fordi der var fa legeredskaber, og legepladsen generelt
sa slidt ud. Jeg beder centret om at oplyse om legepladsen er blevet renoveret — og i

givet fald hvordan legepladsen nu er indrettet.

3.3. Afsnit 61 — dbent dagnafsnit for unge

Afsnit 61 er et dggnafsnit for unge i alderen 15-17 ar. Afsnittet har 12 sengepladser.
De unge er indlagt pa afsnittet til behandling af f.eks. personlighedsforstyrrelser (nogle
med selvskadende adfeerd), spiseforstyrrelser, falelses- og adfeerdsmaessige forstyr-
relser eller p& grund af mistanke om psykoser (f.eks. skizofreni). De unge er normalt
hjemme i weekenden, men som oplyst ovenfor, holder afsnittet abent i weekenden
sammen med dggnafsnittet for barn (afsnit 59). | seerlige tilfeelde hvor der er behov for

det, kan en patient saledes blive pa afsnittet i en weekend.

Afsnit 61 ligger pa den anden side af stikvejen fra Nordre Ringvej end bgrneafsnittene.
Bygningen hvor afsnit 61 er placeret, indeholder desuden det lukkede dggnafsnit for
unge (afsnit 62), dagafsnittet for unge og dagafsnittet for spaed- og smébgrn (afsnit
64).

Afsnit 61 har 12 sengepladser fordelt pa 4 enestuer og 4 dobbeltstuer. Det blev oplyst
at indleeggelsestiden varierer fra et par uger til ca. 1 &r. Den gennemsnitlige indleeg-

gelsestid er ca. 3-4 maneder.

Alle stuer har hvide veegge, lysegrat linoleumsgulv og hvide gardiner for vinduerne. Pa

dagrene ind til stuerne er der navneskilte med patienternes fornavne.

Jeg besigtigede to dobbeltstuer og én enestue. Dobbeltstuerne var hver mgbleret med
to brikse/sovesofaer hvor dyne og pude kunne gemmes i rygleenet, og det blev oplyst
at der blev brugt lagner med gummibagside for at beskytte stoffet pa sofaerne. Derud-
over var der to sma borde, to stole, to aflaselige garderobeskabe, en reol, en hand-
vask, to opslagstavler og to sengelamper. Pa den ene af stuerne var der desuden et
lille skrivebord, som efter det oplyste var et gammelt bord der var blevet fundet i keel-

deren. Skabene sa ud til at veere de oprindelige fra bygningens opfarelse.

Pa den ene dobbeltstue var der et hul (ca. 2 x 7 cm) i gulvbelaegningen. Det blev op-
lyst at det var en ca. 10 &r gammel skade som afsnittet ikke havde haft rad til at repa-

rere.
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Enestuen var mgbleret med den samme type sovesofa som pa dobbeltstuerne, en
sengelampe, en lzenestol, et sofabord, en reol samt en handvask og et garderobe-

skab. Der var ikke noget skrivebord.

Ha&ndvaskene pa stuerne er generelt gamle og emaljen meget slidt. Det kan derfor

veere sveert for renggringspersonalet at holde vaskene pane.

Det blev oplyst at de unge kan komme med forslag og gnsker til hvem der skal bo
sammen pa dobbeltstuerne. @nskerne bliver taget i betragtning, men det er personalet
der treeffer den endelige beslutning om hvem der er bedst egnet til at bo sammen.
Personalet ggr sig meget umage med at sammenszette de patienter der skal bo pa
dobbeltstuer.

Under inspektionen havde jeg en samtale med tre unge fra afsnittet. De boede alle tre
pa dobbeltstuer. De fortalte at de savnede at bo pa enestuer fordi det er hardt at bo
sammen med andre nar man har det rigtig darligt. De klagede desuden over at der var
koldt pa stuerne fordi vinduerne var uteette, og det trak ind. Under min efterfalgende
samtale med personalet blev det oplyst at der er koldt p& henholdsvis den ene eller

den anden side af afsnittet afhaengig af hvilken side vinden kommer fra.

Ingen af patientstuerne har eget bad eller toilet. Afsnittet har 2 toiletrum - et rum med
tre separate toiletter til pigerne og et rum med to separate toiletter til drengene. Der er
et tilsvarende antal handvaske ude foran toiletterne. Pa inspektionstidspunktet var der
begge steder bade stofhandklzeder og papirhandkleeder. Der var ingen flydende sze-

be, men faste handsaeber haengt op over handvaskene.

Der er ét faelles baderum til alle patienter. Baderummet er stort og indeholder et hvidt
badekar placeret i midten af rummet, en hdndvask med spejl og to brusenicher med

forhaeng.

Begge toiletrum og baderummet har hvide fliser pa veeggene og gra fliser pa gulvet.
Alle tre steder er der matterede vinduer og gardiner til at treekke for. Det blev oplyst at
toilet- og baderum ikke er eendret siden opfarelsen i 1952. Emaljen er derfor slidt i ba-

de handvaske og badekar og ser gullig ud. Toiletterne er af nyere dato.

De 3 unge som jeg talte med, klagede over at der kun var ét badeveerelse til 12 men-
nesker, og at det var koldt fordi det trak ind ad vinduerne, og der ikke var varme i gul-

vet.

P& gangen er der hvide vaegge og grat linoleumsgulv. Der er, som pa afsnit 59, skifte-

vis ovenlysvinduer og runde lamper i loftet. Der var billeder pa veeggene, og i den ene
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ende af gangen var der et klaver, bordfodbold og en ribbe pa veeggen. P& gangen var

der ogsa en manttelefon placeret bag en stofskaerm.

Kgkkenet og spisestuen ligger ved siden af hinanden med en dgr imellem. Kgkkenet
er lyst med hvide elementer, lysegra bordplade og lysegrat linoleumsgulv. De unge

deltager altid i anretningen af maltiderne.

Spisestuen er meget lys med hvide veegge, hvide gardiner, lysegrat linoleumsgulv, et
langt hvidt spisebord med hvide stole og hvide lamper over. | den ene ende af rummet

er der et whiteboard og et tv. P& vaeggene hang der indrammede sort-hvide plakater.

Dagligstuen har hvide veegge og hvide gardiner som afsnittet i gvrigt. Den var mgble-
ret med to sofagrupper med sofaborde, et spisebord med stole og et pc-bord med to
pc’er af aeldre dato. Derudover var der reoler med stereoanlaeg, musik, sangbgger og
mange spil. P& vaeggene hang der billeder og et par guitarer, og der var grgnne plan-
ter og levende lys pa borde og i vindueskarme. Det blev oplyst at mgblementet var 20
ar gammelt, men der bliver veernet om det, og det bliver jeevnligt slebet og ombetruk-

ket. Mgblementet s& derfor velholdt ud.

Det blev desuden oplyst at de to pc’er var gamle. De unge kunne ikke spille spil pa
dem, og de havde ikke internet-adgang. De tre unge jeg talte med, havde et stort gn-

ske om internet-adgang.

Med hensyn til spgrgsmalet om pc'er og internet-adgang henviser jeg til pkt. 5.8 om

beskeeftigelse nedenfor.

Tv-stuen er et mindre rum, og den var indrettet med samme slags mgbler som daglig-
stuen - to sofaer, et sofabord, et par lzenestole og en reol. Tv'et var placeret pa et hgijt

tv-mgbel pa hjul. Fra tv-stuen er der udgang til haven.

Afsnittet har et samtale- og undersggelsesrum som ligger i den ende af afsnittet hvor
patientstuerne er samlet. Rummet var enkelt mgbleret med en sofa, to laenestole, et

sofabord, et skab, en undersggelsesbriks og en handvask.

Afsnittet har ogsa et veerksted hvor de unge bl.a. kan male og tegne. Veerkstedet var
indrettet med to borde, stole, et stort reolsystem til opbevaring af materialer og en stor
gul opslagstavle hvor nogle af de unges tegninger var heengt op. Rummet er trangt, og

ikke alle 12 patienter kan veere der samtidig.

Til afsnittet hgrer en stor have med terrasse og havemgbler, stor graesplaene med

fodboldmal og en basketballbane. Haven er omkranset af hgj bevoksning, og der er et
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hegn ind til afsnit 62's have som graenser op til. Basketballbanens underlag var meget

slidt, og de tre unge jeg talte med, efterlyste en reparation af underlaget.

Afsnittet havde desuden 9 cykler, som de unge kunne bruge til ture i omradet.

Afsnit 61 gav ligesom afsnit 59 indtryk af et behov for istandsaettelse. 2/3 af afsnittets
patienter bor pa dobbeltstuer, og toilet- og badeforholdene er ligesom pé& afsnit 59

utidssvarende og utilstreekkelige. Det er saerlig helt utilstraekkeligt med ét baderum til
12 patienter. Desuden treenger handvaskene og noget af mgblementet pa patientstu-

erne til udskiftning.

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 personalet pa afsnit 61 gar sig meget umage med at
sammenseaette de patienter der skal bo pa dobbeltstuerne. Jeg gar derfor ud fra at det
altid ngje overvejes — ud fra patienternes sygdomme, symptomer, adfeerd, alder og

kan — hvilke patienter der skal dele stue.

Det fremgar af den reparations- og vedligeholdelsesliste jeg har modtaget fra centret,
at modernisering og nyt baderum pa afsnit 61 samt reparation af belaegningen pa ba-

sketballbanen har hgj prioritet.

Jeg beder centret om at oplyse hvor langt renoveringsprocessen er kommet i forhold
til afsnit 61. Hvis afsnittet er blevet sat i stand, beder jeg om at fa oplyst hvor omfat-
tende istandsaettelsen har veeret, og hvis afsnittet endnu ikke er blevet renoveret, be-

der jeg om at fa oplyst hvornar ledelsen forventer at en renovering vil finde sted.

Jeg beder desuden om at f& oplyst om belsegningen pa basketballbanen er blevet re-

pareret eller udskiftet.

3.4. Afsnit 62 — lukket dggnafsnit for unge
Afsnit 62 er et lukket dagnafsnit for unge i alderen 15-17 ar. Afsnittet har 8 sengeplad-
ser. De unge er indlagt pa afsnittet f.eks. til observation pa grund af mistanke om en

psykiatrisk lidelse og til behandling af bl.a. psykotiske tilstande, herunder skizofreni
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eller sveer depression, sveere personlighedsforstyrrelser og sveere spiseforstyrrelser.
Nogle patienter er til fare for sig selv (har selvskadende adfeerd) eller for andre. Ind-

laeggelsestiden varierer fra nogle fa dage til 3-6 maneder.

Afsnit 62 ligger ved siden af afsnit 61, og de to afsnit har samme hovedindgang. P&
grund af afsnittets lukkede funktion, skal man igennem en sluse for at komme ind pa

selve afsnittet. "Slusen” er indrettet med et lille bord og nogle fa stole.

P& inspektionstidspunktet var 6 ud af 8 patienter tvangstilbageholdt. Det blev oplyst at

det normalt er ca. halvdelen af patienterne der er tvangstilbageholdt.

Hele afsnit 62 blev renoveret i 1998.

Alle patienter har enestuer med eget bad og toilet. Der er dog én stue med bad og toi-
let pa gangen, og denne indretning er valgt af sikkerhedsmaessige arsager sa det er
muligt at indleegge f.eks. en selvskadende patient eller en patient med en sveer spise-

forstyrrelse pa en stue uden direkte adgang til et badeveerelse.

Stuerne har hvide vaegge og gra linoleumsgulve. Den nederste halvdel af vinduerne er
matteret. Jeg besigtigede én stue. Den var mgbleret med et skab, en kommode, et
skrivebord, en stol og en gammel hospitalsseng. Sengen var skaev og malingen slidt
af. Efter det oplyste var der de samme senge pa alle stuerne. Personalet oplyste at
afsnittet tidligere havde haft almindelige brikse, men de kunne ikke bruges til fikserin-
ger og blev derfor skiftet ud. De gamle hospitalssenge er gode til fikseringer, men de
medfarer nogle uhensigtsmaessige arbejdsstillinger for personalet nar de foretager en

fiksering. Afsnittet havde derfor sggt centerledelsen om 8 nye senge.

Badeveerelset har en pzen starrelse med toilet, brusebad, handvask og spejl. Der er
hvid sanitet, gra fliser pa gulvet og hvide fliser pa veeggene med en smal vandret sort

stribe ca. en meter over gulvet. Badeveerelsets to vinduer er matterede.

Det ene badeveerelse der ligger p& gangen, er indrettet med et badekar. Det ma be-
nyttes af alle patienter p& afsnittet da nogle patienter er meget glade for at kunne fa et
karbad.

Patientstuerne er placeret s& der er 4 stuer i hver ende af afsnittet, mens feelleslokaler
og personalekontorer ligger i midten af afsnittet. De patienter der har det darligst og
har mest brug for ro, far tildelt stuerne i den fierneste ende af afsnittet, leengst veek fra
hovedindgangen. En farvet streg i gulvet pa gangen markerer overgangen til den del
af afsnittet hvor der skal veere seerlig ro for de patienter der har behov for at veere

skeermet.



Vaeggene pa gangen og darene er malet i forskellige lyse farver. Gulvet er lysebrunt
linoleum med grabla kanter langs vaeggene og bl felter i midten. | loftet er der som pa
de gvrige afsnit skiftevis ovenlysvinduer og lamper. Der var enkelte stole og grgnne
planter p& gangen. Uden for hver patientstue haenger der navneskilte med patienter-

nes fornavne.

| forbindelse med renoveringen af afsnittet blev veeggen mellem opholdsstuen og
gangen revet ned sa opholdsstuen nu ligger i aben forbindelse med gangarealet. Op-
holdsstuen var mgbleret med en sofagruppe af tre sofaer, et stort sofabord, en reol
med spil og bgger samt et tv haengt op pa vaeggen. Der var desuden et lyst, ovalt spi-
sebord. | et hjgrne stod en motionscykel og en stor grgn plante. Der er udgang til ha-
ven fra opholdsstuen. Ved siden af opholdsstuen er der et adskilt rum (pa starrelse
med en patientstue) indrettet som en lille tv-stue. Det anvendes til patienter som har

brug for skaermning, eller patienterne kan bruge det til f.eks. telefonsamtaler.

Over for opholdsstuen ligger personalekontoret, som har glaspartier ud mod gangen
og opholdsstuen. Kontoret er |ast af, og patienterne ma ikke vaere der. Der er bl.a. en
stor tavle med oplysninger om patienterne — deres kontaktpersoner, friheder og re-

striktioner samt eventuelle saerlige aftaler.

Afsnittets kakken og spisestuen er placeret sammen i ét stort rum i den farste del af
afsnittet. Rummet kan deles op med en foldevaeg efter behov. Der er desuden mulig-
hed for at abne op mellem spisestuen og gangen med en skydedgr, og det benyttes i
forbindelse med maltiderne. Rummet er meget lyst med veegge der er hvide og en helt
lys ferskenfarve, hvide kgkkenelementer, hvidt spisebord, lyse traestole og lyse gardi-
ner. Der er bade vinduer ud mod haven og ovenlysvinduer i loftet. Patienterne hjeelper

med at anrette maden til maltiderne.

Der er ogsa et veerksted i afsnittet. Rummet er ikke stgrre end en patientstue. Det var
indrettet med et langt arbejdsbord, aflaste skabe med materialer, reol og hylder og et
stort whiteboard pa den ene vaeg. Veerkstedet bliver brugt som led i patienternes mil-
joterapi, og aktiviteterne i veerkstedet giver personalet god mulighed for at observere
patienterne. Hvis alle patienter skal deltage pd samme tid, bliver de kreative aktiviteter

rykket ind i opholdsstuen.

Afsnittet har et separat rum der anvendes til leegesamtaler, og som i tilfaelde af over-
beleegning kan anvendes som patientstue. Rummet indeholdt en briks, et lavt bord, to

stole og en kommode.

Et andet separat rum fungerer som undersggelsesstue og medicinrum. Rummet inde-

holdt aflaste medicinskabe, en seng, en veegt, et lille skrivebord og arkivskabe.
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Patienterne skal sa vidt muligt selv vaske deres tgj. Det foregar i skyllerummet hvor
der er bade vaskemaskine, tgrretumbler og terrestativer. Skyllerummet anvendes
desuden til opbevaring. Der er et aflast skab med beelter til fiksering og et skab hvor
hver patient har en kasse til diverse ejendele som patienterne ikke selv ma opbevare

pa deres stuer.

Afsnittet har sin egen have med en stor graesplaene og en overdeekket terrasse. Ha-
ven er omgivet af et hgijt trddhegn, og der er beplantning op mod hegnet. Langs med
haven Igber der er en sti hvor der kommer en del forbipasserende fra omradet. Pa
tidspunktet for inspektionen var der ikke grgnne blade pa treeer og buske, og det var
derfor nemt at se ind i haven ude fra vejen. Personalet oplyste at der ikke er proble-
mer om sommeren hvor beplantningen er taet, men at det om vinteren er generende at

forbipasserende pa stien kan kigge ind pa de patienter der opholder sig i haven.

Afsnittet gav generelt et paent og lyst indtryk.

Jeg beder centret om at oplyse om de gamle hospitalssenge pa patientstuerne er ble-
vet skiftet ud med en anden type senge som bade er velegnede til fikseringer og hen-

sigtsmaessige i forhold til personalets arbejdsstillinger i forbindelse med fikseringer.

I min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup har jeg skrevet fglgende om haven der

hgrer til centrets lukkede intensive afsnit (afsnit 70):

"Derudover har afsnittet en have der er indhegnet med et ca. to meter hgijt trad-

hegn. Haven bestar af en stor greespleene med nogle sma, unge traeer pd midten.
Tradhegnet er indvendigt beklaedt med grent stof hele vejen rundt for at forhindre
at personer som feerdes pa en sti der Igber langs med haven, kan kigge ind pa 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 grgnne 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 patien-
terne er tvangstilbageholdt. Det er min opfattelse at psykiatriske patienter bar

kunne opholde sig udendars et sted hvor forbipasserende der feerdes pa stier el-



ler 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 offentlig-
hed 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 (stedsegrgn) beplantning, som helt hindrer at forbipas-
serende kan kigge ind. Jeg beder centret om at underrette mig om hvad min hen-

stilling giver anledning til.”

Jeg henstiller ogsa til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center at sgrge for — hvis det ik-
ke allerede er sket — at haven til afsnit 62 bliver skaermet mere af, f.eks. ved hjeelp af
stedsegrgn beplantning, sa forbipasserende ogsa om vinteren er forhindret i at kigge
ind i haven. Jeg beder centret om at underrette mig om hvad min henstilling giver an-

ledning til.

Med hensyn til patienternes mulighed for at benytte haven henviser jeg til pkt. 5.2 om

adgang til frisk luft nedenfor.

3.5. Feellesarealer

P& omradet ligger der en motionshal, som Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glo-
strup, Psykiatrisk Center Glostrup og Retspsykiatrisk Center Glostrup er feelles om at
benytte. Centrene har faste tidspunkter (fordelt pa et ugeskema) hvor sportshallen kan
benyttes af bade patienter og personale. Sportshallen blev ikke besigtiget under in-

spektionen.

4. Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen talte jeg med tre unge (fra det abne ungdomspsykiatriske afsnit
61) som havde gnsket en feelles samtale med mig. De har alle tre kort tid efter inspek-
tionen modtaget separat skriftligt svar som opfglgning pa samtalen. Samtalen drejede
sig om generelle forhold — bl.a. dobbeltveerelser, badeforhold, maden, aktiviteter og
internetadgang. Disse emner er beragrt under pkt. 3.3 ovenfor og under pkt. 5.7 og 5.8

nedenfor.
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5. Andre forhold

5.1. Overbelaegning mv.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup har 28 normerede sengepladser (op-
gjort pr. 1. januar 2010). Pladserne er fordelt s& der er 8 senge pa det lukkede afsnit
og 20 senge pa de to &bne afsnit. Antallet og fordelingen af sengepladser var det
samme i 2007 og 2008.

Som naevnt i pkt. 2.1 om centrets organisation mv., skal centrets optageomrade udvi-
des med 13 pct., og der er planer om at udbygge centret med et akut modtageafsnit
for bade barn og unge med mulighed for indlzeggelse og et intensivt lukket afsnit for
unge (15-18 ar) med retslige problemstillinger. Den feelles akutmodtagelse skal have 6
sengepladser med mulighed for udvidelse til 10 senge, og i det intensive observati-
onsafsnit skal der ogsé veere 6 sengepladser med mulighed for udvidelse til 10 senge.
Herudover modtager centret 3 sengepladser fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Cen-
ter Hillergd som fglge af optageomradets udvidelse. Den fremtidige samlede senge-
kapacitet pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup bliver saledes udvidet til

43-51 sengepladser (jf. regionens generalplan 2009, s. 140 f).

| 2007 behandlede centret i alt 1.536 patienter. | 2008 steg tallet til 1.651 patienter, og
i 2009 behandlede centret i alt 1.766 patienter. De behandlede patienter tegnede sig i
2007 for 9.249 sengedage, mens tallet i 2009 faldt til 9.148 sengedage. Sengedagene
pr. indlagt patient (cpr.nr.) var 58 i 2009, og der var i alt 172 udskrivninger dette ar.
(Jeg henviser til nggletal pa Psykiatriens hjiemmeside.)

Den gennemsnitlige indleeggelsestid varierer pa centrets 3 dggnafsnit. Som det er
naevnt i den bygningsmaessige gennemgang, er den gennemsnitlige indlseggelsestid
pa det barnepsykiatriske afsnit 59 ca. 10 uger og pa det dbne ungdomspsykiatriske
afsnit 61 ca. 3-4 maneder. P& det lukkede ungdomspsykiatriske afsnit 62 varierer ind-

leeggelsestiden fra nogle fa dage til 3-6 maneder.

Den 1. august 2008 tradte udredningsretten for bgrn og unge i alderen 0-18 ar i kraft.
Udredningsretten indebzerer at alle patienter i malgruppen skal tiloydes en start pa de-
res udredning senest 2 maneder efter at det bgrne- og ungdomspsykiatriske center
har modtaget en henvisning. Der er intern henvisning mellem de 3 bgrne- og ung-
domspsykiatriske centre i Region Hovedstaden. Hvis det ikke er muligt at udrede pati-
enterne pa ét af de offentlige centre inden for de 2 maneder, har patienterne ret til at
blive henvist til private hospitaler eller klinikker, som Danske Regioner har indgaet af-
taler med. Det geelder dog kun, hvis ventetiden pa privathospitalet er kortere end ven-

tetiden pa det offentlige center.
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Den 1. januar 2009 tradte behandlingsretten i barne- og ungdomspsykiatrien i kraft.
Behandlingsretten indebeerer at barn og unge i alderen 0-18 ar har ret til at blive til-
budt start p& deres behandling inden for 2 maneder. Hvis ventetiden pa behandling i
den offentlige barne- og ungdomspsykiatri er mere end 2 maneder efter at udrednin-
gen er afsluttet, har patienten ret til at blive tilbudt behandling pa et privat behand-

lingssted.

Der er ventetid i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden. Ventelisterne

er prioriterede sa de bgrn og unge der har sterst behov for hjeelp, bliver taget ind farst.

Bern og unge med et akut behandlingsbehov, f.eks. pa grund af en livstruende syg-

dom, bliver taget ind til behandling med det samme (jf. Psykiatriens hjemmeside).

Ifalge en opgarelse (jf. rapporten om regionernes gkonomi og aktiviteter pa psykiatri-
omradet i 2008) stod der i alt 583 barn og unge med et aktuelt behov for behand-
ling/undersggelse pa venteliste i Region Hovedstaden pr. 1. marts 2009. Heraf havde

374 ventet i under 2 maneder, og 209 havde ventet i over 2 maneder.

Det blev under inspektionen oplyst at der i 2007 var ventetid op til 1 &r pa undersggel-
se/behandling pa Begrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, og at ca. 30 pct.
matte vente sa laenge. Ventelisten var prioriteret saledes at de mest forpinte bgrn og

unge blev taget ind farst.

Jeg beder om at fa oplyst hvor mange bgrn og unge der stod pa venteliste til under-
s@gelse/behandling pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup pr. 1. marts

2010, og hvor mange der havde ventet over 2 maneder.

Under inspektionen blev det desuden oplyst at der i lang tid havde veeret overbelaeg-
ning pa det lukkede ungdomspsykiatriske afsnit 62 da der typisk var 8-9 patienter ind-
lagt. Afsnittet har 8 normerede sengepladser fordelt pa enestuer. Ved overbelaegning
kan afsnittets samtalerum anvendes som patientstue, og i nogle tilfeelde overfares pa-
tienter til det abne ungdomspsykiatriske afsnit, alternativt til Psykiatrisk Center Glo-

strup.

Jeg beder om at f& oplyst belaegningsprocenten for disponible senge pa Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, herunder pa de enkelte afsnit, i 2008 og 2009.

Jeg beder ogsa om at fa oplyst om det forekommer at centret er ngdt til at anvende

enestuer til dobbeltbelaegning eller at laegge patienter pa gangene.
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5.2. Adgang til frisk luft
Den 1. januar 1999 tradte bl.a. en eendring af den dageeldende psykiatrilovs § 2 i kraft
(jf. lov nr. 403 af 26. juni 1998 om eendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang

i psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven). 8§ 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-

skeeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Af bemeerkningerne til forslaget til 2endringsloven (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 Kegbenhavns 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.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup er som naevnt under den bygnings-
maessige gennemgang beliggende pa et stort grent omrade, og afsnittene bestar af
bygninger i ét plan. Til hvert afsnit hgrer et haveanlaeg eller en legeplads, og der er
grgnne arealer mellem centrets forskellige bygninger. Omgivelserne kan benyttes af

alle de patienter der frit kan forlade centret.

Det blev under inspektionen oplyst at alle bgrn og unge har mulighed for at komme ud
hver dag.

Det lukkede dggnafsnit for unge (afsnit 62) har sin egen store indhegnede have som
patienterne efter det oplyste gerne ma bruge s& meget som muligt — enten alene eller
ledsaget af personale. Patienterne kan ogséa deltage i daglige gature i omradet sam-

men med personale.

Med hensyn til indretningen af haven til afsnit 62 henviser jeg til det som jeg har anfart

under pkt. 3.4 ovenfor.

Det oplyste om patienternes adgang til frisk luft giver mig ikke anledning til bemaerk-

ninger.
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5.3. Handicaptilgeengelighed
Afsnittene pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup er indrettet i bygninger i

ét plan.

Under rundgangen pa det dbne ungdomspsykiatriske afsnit (afsnit 61) blev det oplyst
at afsnittet pa inspektionstidspunktet havde en patient med handicap som brugte ka-
restol. Det var kun anden gang i ca. 20 ar at der pa afsnittet var indlagt en patient med
handicap. Uden for afsnittets indgangsparti var der af hensyn til den pagseldende pati-

ent sat en rampe op i forbindelse med nogle fa trappetrin op til hoveddgren.

Som det fremgar af den bygningsmeessige gennemgang ovenfor, er toilet- og bade-

forhold pa afsnit 59 og 61 ikke handicapegnede.

Jeg gar ud fra at spgrgsmalet om handicaptilgaengelighed kommer til at indga — eller

er indgaet — ved renovering af afsnit 59 og 61.

5.4. Navneskilte
Under min rundgang pa centret sa jeg at der pa skilte p&/ved darene til patientstuerne

kun var angivet patienternes fornavne.

Nar patienterne far besgg, foregar det pa afsnittene — enten pa patienternes stuer eller
i afsnittenes opholdsrum. | nogle tilfeelde foregar besgg pa det lukkede ungdomspsy-

kiatriske afsnit 62 dog i "slusen” (jf. pkt. 5.19 nedenfor).

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 bar der i almindelighed kun anfares 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.
P& baggrund af det jeg sd under inspektionen, har jeg ingen bemaerkninger til centrets

anvendelse af navneskilte.

5.5. Opbevaring af journaler

Spargsmalet om opbevaring af journaler blev ikke drgftet under inspektionen.



Jeg gér ud fra at Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup anvender elektroni-
ske patientjournaler, og 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.

Som det fremgar af den bygningsmeessige gennemgang, opbevares al medicin i afla-
ste medicinrum pa afsnit 59 og 62 sa det ikke er tilgeengeligt for patienterne. Jeg gar

ud fra at det ogsa geelder for centrets gvrige afsnit.

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 kontrolmeessige hensyn — bgr modtage en kvittering
fra apoteket.

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

centret har udfeerdiget over den maengde restmedicin som afleveres.

5.7. Forplejning

Kosten pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup kommer fra central-
kakkenet pa Glostrup Hospital som centret — ligesom Psykiatrisk Center Glostrup og
Retspsykiatrisk Center Glostrup — har en driftsaftale med. Maden anrettes i kakkener-
ne pa de enkelte afsnit i centret.

Pa de ungdomspsykiatriske afsnit er patienterne med til at anrette maden som en del

af miljgterapien.

De tre unge (fra afsnit 61) som jeg havde en samtale med under inspektionen, klage-
de over at maden var kedelig, og at det ofte var de samme retter der blev serveret.
Desuden havde de unge et gnske om mere mzelk at drikke til maltiderne da de kun

matte fa 2% glas maelk hver om dagen.

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

det som patienterne fik til frokost den pageeldende dag.

Ledelsen oplyste at kostsammensaetningen svarede til den mad der blev serveret i

somatikken. Det var dog ikke helt den samme mad som i de to voksenpsykiatriske
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centre (almen- og retspsykatrien). Centralkgkkenet differentierede mellem maden til
de sma barn og de unge, og centret oplevede ikke problemer med portionernes star-

relse.

Da jeg preesenterede afdelingsledelsen p& afsnit 61 for de unges klagepunkter, blev
det oplyst at afsnittet har mulighed for at bestille bgrne- og ungdomsmenuer en gang
imellem. Det bliver drgftet med de unge pa afsnittets aftenmgder. Der findes desuden
en "klagebog” hvor patienterne kan skrive deres klager over maden. Centralkgkkenet
far herefter kopi af klagerne sa kekkenet kan se hvad patienterne er utilfredse med, og
aendre maden ud fra det. De unge har saledes pa aftenmgderne og ved hjzelp af "kla-
gebogen” mulighed for at f& indflydelse pd maden pé& afsnittet. Afdelingsledelsen gav

tilsagn om at imgdekomme de unges gnske om mere meelk.

Pa inspektionstidspunktet var centret ved at forhandle en ny driftsaftale om kosten

med Glostrup Hospital.

Region Hovedstadens Ernaeringskomité har udarbejdet en kost- og ernaeringspolitik
som er blevet vedtaget i regionsradet den 5. februar 2008. Formélet med politikken er
at angive rammerne for hvordan kost- og ernaeringsindsatsen skal praktiseres i det
daglige. Kost- og erneeringspolitikken skal derfor falges 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 indlaeggelse.
Alle patienter skal derfor ved indlaeggelse have vurderet deres erngeringstilstand med
henblik p& at identificere eventuel underernaering eller fedme. Og alle indlagte patien-
ter skal have en individuel kostordination p& baggrund af ernaeringsvurderingen og pa-

tientens saedvanlige spisevaner.

| forbindelse med indsatsen mod fedme fastseetter kost- og ernaeringspolitikken at der
ber sikres opmeerksomhed p& medikamentelt betinget overvaegt seerligt hos psykiatri-
ske patienter, og deres behandlingsforlgb bgr omfatte en omhyggelig kostplanlsegning

og kostuddannelse af bade patienter og deres pargrende.

Kost- og ernaeringspolitikken fastseetter ogsa at maden skal vaere af hgj kvalitet og
udgare 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 szerligt kvalificeret
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til at vejlede medarbejdere og patienter i spgrgsmal om kost og ernseringsmaessige

procedurer.

Jeg beder om at f& oplyst hvordan regionens kost- og ernzeringspolitik bliver udmgntet
pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Jeg beder ogsa om at fa oplyst
indholdet af den driftsaftale om kosten som jeg géar ud fra at centret (nu) har indgaet

med Glostrup Hospital.

5.8. Beskeeftigelse og undervisning
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).

Pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup er der pa samtlige afsnit forskellige
former for aktiviteter som alle udggr en del af undersggelsen og behandlingen af den

enkelte patient (miljg-, ergo- og fysioterapi).

For de sméa og mellemstore barn er der f.eks. leg med legetgj, rytmik, sanglege, leg i
puderum, leg pa legeplads, kreative aktiviteter, computer- og playstationspil, ture til
zoologisk have og szerlige aktiviteter i forbindelse med hgijtiderne som f.eks. paske-
klip, tandeslagning til fastelavn og julehygge. Det blev under inspektionen oplyst at der

er knyttet en aktivitetskonsulent til det bagrnepsykiatriske dggnafsnit (afsnit 59).

For de unge er der f.eks. morgen- og aftenmgder, sportsaktiviteter i motionshallen pa
omrédet, kreative aktiviteter, gature, fredagscafe, videoaftener og ture i biografen og
Glostrup centret. Herudover har de unge praktiske opgaver som f.eks. morgenvaek-

ning, borddaekning, anretning af mad, opvask og kagebagning.

Som det fremgar af den bygningsmeessige gennemgang under pkt. 3 ovenfor, er der
pa de enkelte afsnit tv, musikanleeg, dvd-afspiller, playstation og spil som patienterne
har mulighed for at holde sig beskeeftiget med.

Patienterne har desuden ret til at have personlige ejendele som f.eks. legetgj og splil
med sig under indlaeggelsen.

De tre unge (fra afsnit 61) som jeg talte med under inspektionen, gav udtryk for at de
tit kedede sig og savnede nogle flere aktiviteter. De efterlyste bl.a. adgang til internet-

tet og mere tid i motionshallen.
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Afsnitsledelsen oplyste at der ikke er planlagt aktiviteter pa afsnittet sent om eftermid-
dagen fordi det er vigtigt at de unge selv prgver at finde pa noget at lave — bade alene
og sammen med de andre unge i afsnittet. Afsnitsledelsen udtrykte samtidig forstaelse
for de unges gnske om mere tid i motionshallen, men da hallen er feelles for de tre
psykiatriske centre i omradet, og da bgrne- og ungdomspsykiatrisk center har en paen
andel af tiderne i forhold til de voksenpsykiatriske centre, er det sveert at skaffe mere
tid i hallen for de unge. Det blev ogséa oplyst at centret i samarbejde med Psykiatrisk
Center Glostrup havde planer om at etablere en netcafe hvor der er computere med
adgang til internettet. P& den oversigt over reparations- og vedligeholdelsesopgaver
som jeg har modtaget, star indretning af et patientbibliotek som internetcafe anfart
som et nyt tiltag. Pa inspektionstidspunktet afventede projektet bl.a. en afklaring af

nogle tekniske aspekter.

Jeg beder om neermere oplysninger om patientbiblioteket/netcafeen, herunder indret-

ning og abningstider for bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Center for Kvalitetsudvikling har for Danske Regioner i perioden fra den 1. august
2007 til den 30. september 2008 foretaget en landsdaekkende undersggelse af til-
fredsheden blandt patienter og foraeldre til patienter i de bgrne- og ungdomspsykiatri-
ske ambulatorier samt dag- og dggnafsnit. Om undersggelsen af foraeldretilfredshe-
den henviser jeg til pkt. 5.18 om pargrendekontakt, og om undersggelsen af patienttil-

fredsheden henviser jeg til pkt. 5.23 om patientindflydelse.

| undersggelsen af patienttilfredsheden besvarede 28 patienter fra Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center Glostrup (19 patienter fra afsnit 61 og 9 patienter fra afsnit 62)
et spgrgsmal om hvorvidt de var tilfredse med aktiviteterne i hverdagen pa afsnittet.
18 pct. af patienterne (11 pct. pa afsnit 61 og 33 pct. pa afsnit 62) svarede “ja i hgj
grad”, og 39 pct. (47 pct. pa afsnit 61 og 22 pct. pa afsnit 62) svarede “ja i nogen
grad”, mens andre 39 pct. (42 pct. pa afsnit 61 og 33 pct. pa afsnit 62) svarede "nej
kun i mindre grad”. 4 pct. af patienterne (ingen pa afsnit 61 og 11 pct. pa afsnit 62)

svarede at de slet ikke var tilfredse med aktiviteterne i hverdagen pa afsnittet.

Jeg beder centret om at oplyse om undersggelsesresultatet har givet anledning til

aendringer med hensyn til aktiviteterne pa de ungdomspsykiatriske dggnafsnit.

Barn og unge i den skolepligtige alder (6-16 ar) far under deres indleeggelse tilbud om
undervisning 1-2 lektioner dagligt i bgrnepsykiatriens skole. Skolen er organisatorisk
tilknyttet Glostrup Kommune. Der undervises primaert i dansk, matematik, sprog, gym-

nastik og svemning. Undervisningen foregar i grupper (aldersintegrerede hold) eller
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som ene-undervisning. Hvert barn far en kontaktleerer, og leererne arbejder teet sam-

men med personalet pa afsnittene om at observere bgrnene/de unge.

Med hensyn til ungdomspsykiatriens skole star der kort pa centrets hiemmeside at der
til centret er tilknyttet skoleekspertise som i forbindelse med indlaeggelsen medvirker

til at afdaekke og undersgge boglige vanskeligheder.

Under inspektionen blev det oplyst at det var problematisk med undervisningen af de
unge der ikke lezengere er skolepligtige. Der var tidligere 4 laerere til undervisning af de
unge (28 elever), og grundlaget for undervisningen var reglerne om specialundervis-
ning for voksne. Efter at regionen overtog omradet, har centret imidlertid manglet et
grundlag for undervisningen af de unge der ikke laengere er skolepligtige, og fra den 1.
januar 2008 ville der kun veere en leerer pa halv tid tilbage. Det blev yderligere oplyst
at Region Hovedstaden var bekendt med situationen, og at der var en verserende sag

om problematikken.

Jeg beder om at fa oplyst i hvilket omfang de ikke-skolepligtige unge i dag har mulig-

hed for at modtage undervisning under deres indlaeggelse pa centret.

5.9. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2
Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal lseegen vejlede patienten om formalet med ind-
lzeeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstil-

standen.

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

5.10. Patienternes kontakt med laege og plejepersonale

Det fremgar af centrets patientinformation at barnet/den unge i forbindelse med ind-
leeggelsen far tilknyttet en fast behandler (leege eller psykolog) samt en eller to kon-
taktpersoner (sygeplejerske, paedagog eller social- og sundhedsassistent) som tager
sig seerligt af barnet/den unge og familien under indlaeggelsen. Barnet/den unge har
regelmaessige — pa nogle afsnit som hovedregel ugentlige — samtaler med sin faste
behandler, og kontaktpersonen deltager ved disse samtaler. De enkelte afsnit sgger
under indlaeggelsen at have et teet samarbejde med barnets/den unges familie, og

foreeldrene orienteres Igbende.

Jeg beder om at fa oplyst om der i forbindelse med leege/psykologsamtaler s& vidt mu-
ligt fastseettes en dato for en ny samtale sa barnet/den unge og foreeldrene altid ved

hvornar den naeste samtale skal finde sted.



Jeg beder ogsa centret om at oplyse om der normalt deltager andre end patientens
kontaktperson (f.eks. sygeplejerske, plejepersonale, studerende) ved laege/psykolog-
samtaler, og om det er muligt for barnet/den unge og foraeldrene at fa en samtale med

leegen alene hvis det gnskes.

Jeg beder desuden centret om at oplyse om en patient har mulighed for at skifte kon-
taktperson, f.eks. hvis der opstéar et (dbenlyst) modsaetningsforhold mellem barnet/den

unge og kontaktpersonen eller mellem foraeldrene 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

s@ges opnaet.

| den aendrede psykiatrilov (lovbekendtggrelse 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 (8§ 3, stk. 3, 1. pkt.) og samtidig far mulighed

for lgbende 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 fremgéar 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 informationen om undersggelsesforlgb p& Bgrne- og Ungdomspsykia-
trisk Center Glostrups hjemmeside at hver patients sygehistorie udredes pa basis af

en undersggelses- og behandlingsplan som udformes sammen med barnet/den unge
og foreeldrene/vaergen. Afhaengig af sygdommens karakter kan undersggelsen forega
ambulant eller veere en del af et indleeggelsesforlgb. Udredningen omfatter 3-5 sessi-
oner hvor barnet/den unge undersgges psykisk og fysisk og eventuelt observeres i sit

naermiljg, og samtidig afholdes der 3-4 samtaler med foraeldrene.
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Jeg beder centret om at oplyse hvorndr behandlingsplanen bliver udleveret til patien-
ten/foreeldremyndighedsindehaveren/vaergen, og om der foreligger en saerlig procedu-
re i forbindelse med udlevering af behandlingsplaner.

Jeg beder endvidere om at modtage kopi af en behandlingsplan fra hvert af centrets
dagnafsnit. Jeg beder om at behandlingsplanerne vedrgrer patienter som var indlagt i
oktober 2009.

5.12. Anvendelse af tvang, herunder fiksering
Som neevnt under pkt. 2.2. ovenfor, er bgrn og unge omfattet af psykiatrilovens be-

stemmelser om anvendelse af tvang.

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 opnd patien-
tens frivillige medvirken. Anvendelsen af tvang skal sta i et rimeligt forhold til det som
man sgger at opnd, og hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstreekkelige, skal
disse anvendes. Tvang skal endvidere udgves sa skansomt 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 skaermning, aflasning af dare i afdelingen,
personlig hygiejne under anvendelse af tvang og aflasning af patientstue pa Sikrings-
afdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland (nu Psykiatrihospitalet i
Nykgbing Sjeelland, Sikringen). Betingelserne for at anvende de naevnte tvangsforan-

staltninger fremgar af psykiatrilovens enkelte bestemmelser.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup har deltaget i det nationale kvalitets-
projekt om tvang i psykiatrien, ogsa kaldet "gennembrudsprojektet”. Det ungdomspsy-
kiatriske lukkede dggnafsnit (afsnit 62) deltog i 1. balge af projektet (fra august 2004 til
juni 2005). Projektets formal var at forbedre den patientoplevede kvalitet af tvang, at
udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet nar tvang anvendes, og at minimere

behovet for og dermed anvendelsen af tvang. Centret oplyste under inspektionen at



det ungdomspsykiatriske afsnits deltagelse i projektet bl.a. handlede om anvendelsen
af aktiviteter for unge i den psykotiske fase — aktiviteter som f.eks. musik, ballstick

massage, kugledyne osv.

Som tidligere naevnt, blev det under min rundgang pa det lukkede ungdomspsykiatri-
ske afsnit (afsnit 62) oplyst at 6 ud af de 8 patienter der var indlagt pa inspektionstids-
punktet, var tvangstilbageholdt, men at det normalt kun er ca. halvdelen af afsnittets

patienter der er tvangsindlagt/tvangstilbageholdt.

Det blev ogsa oplyst at der kunne ga maneder imellem at afsnittet var ngdt til at
tvangsfiksere en patient. Afsnittet havde dog i en periode forud for inspektionen vaeret
nadt til tvangsfiksere en del gange. Det skyldtes bl.a. en 15-arig steerkt psykotisk
dreng som "smadrede alt” omkring sig. Det havde vaeret ngdvendigt at tvangsfiksere
drengen i 17 dage. En tvangsfiksering varer ellers normalt 3-4 timer. | 2007 (indtil in-
spektionstidspunktet) var der pa afsnittet 2 gange foretaget second opinion (ekstern
efterpragvelse) af en tvangsfiksering som varede over 48 timer (jf. psykiatrilovens § 21,
stk. 5). 1 2006 havde afsnittet ikke haft nogen tvangsfikseringer der varede over 48 ti-
mer. Afsnittet forsgger alle beroligende aktiviteter (som f.eks. musik, massage, kugle-

dyne osv.) far en eventuel anvendelse af tvang.

Pa inspektionstidspunktet var der i alt 2 kugledyner pa afsnit 62, og afsnittet gav ud-
tryk for at der var brug for flere. Det blev samtidig oplyst at spgrgsmalet om indkab af

yderligere kugledyner skulle drgftes en uge efter inspektionen.

Jeg beder centret om at oplyse hvor mange kugledyner der nu er pa afsnit 62, og om

det aktuelle antal deekker det behov der er for at anvende kugledyner.

Af publikationen "Anvendelsen af tvang i psykiatrien 2007”, som findes pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside, fremgar det at der i 2007 var indlagt 118 personer pa Bgrne-
0og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup og heraf var 28 personer bergrt af tvang. |
2006 var der 108 personer indlagt hvoraf 27 var bergrt af tvang, (jf. tabel 3).

Der blev i 2007 foretaget 18 frihedsbergvelser pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Cen-

ter Glostrup, heraf 10 tvangsindlaeggelser og 8 tilfeelde af tvangstilbageholdelse. |
2006 var der 11 tvangsindleeggelser og 16 tilfeelde af tvangstilbageholdelse. Antallet af
tvangstilbageholdelser er saledes faldet med 50 pct. fra 2006 til 2007 (jf. tabel 5).

| Sundhedsstyrelsens statistik er der ikke en opggrelse over antallet af tvangsbehand-
linger pa Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, men en opgarelse over an-

tallet af tvangsbehandlede personer. Det fremgar heraf at der i 2007 blev tvangsbe-
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handlet 1 person pa centret, og vedkommende blev tvangsmedicineret. | 2006 blev 4
personer tvangsbehandlet, og der var tale om 3 tilfeelde af tvangsmedicinering og 2
tilfelde af tvangsernzering (jf. tabel 6). (Der ggres opmaerksom pa at en person kan

have faet flere forskellige tvangsbehandlinger.)

Antallet af tvangsfikseringer og/eller fysisk magtanvendelse var 120 i 2007 og 99 i

2006. Fra 2006 til 2007 steg det samlede antal tvangsfikseringer med 18 tilfeelde og
antallet af fastholdelse med 8 tilfeelde. Det samlede antal tilfeelde af indgivelse af bero-
ligende medicin faldt derimod fra 18 til 2 tilfeelde (jf. tabel 11).

Sundhedsstyrelsens publikation "Anvendelse af tvang i psykiatrien 2008 viser at der
pa landsplan i 2008 er sket en lille stigning i antallet af frihedsbergvelser og tvangsbe-
handlinger (fra 5.133 frihedsbergvelser i 2007 til 5.490 i 2008 og fra 1.029 tvangsbe-
handlingsforlgb i 2007 til 1.087 i 2008). Det samlede antal tvangsfikseringer og antal-
let af fastholdelser pa landsplan er derimod faldet i 2008. Der var saledes i alt 6.155
tvangsfikseringer i 2007, mens tallet var 5.946 i 2008. Med hensyn til fastholdelse var
der 2.938 tilfeelde i 2007 og 2.350 i 2008. Det samlede antal tilfeelde af indgivelse af
beroligende medicin er steget betydeligt fra 2007 til 2008. Der blev saledes indgivet
beroligende medicin i 5.249 tilfaelde i 2007, mens der i 2008 blev indgivet beroligende
medicin i 6.810 tilfaelde. (De neevnte tal omfatter ikke tvangsanvendelse pa Sikrings-
afdelingen i Nykabing Sjaelland.) Anvendelsen af tvang pa de enkelte psykiatriske

centre i hele landet fremgar ikke af Sundhedsstyrelsens opggrelse for 2008.

Jeg beder om at fa tilsendt en opggrelse over tvangsforanstaltninger pa Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup i 2008 og 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.

1 af de 383 realitetsbehandlede sager hos patientklagensevnet i 2008 vedrgrte tvangs-
indgreb p& Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Der blev indgivet i alt 2
klager over tvangsindgreb pa centret i 2008, men den ene af klagerne blev tilbage-
kaldt/afvist.

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

og tilsidesatte 88 hvilket svarer til en omggrelsesprocent pa 13.
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Kun 3 af de realitetsbehandlede sager hos patientklagenaevnet i 2007 vedrgrte
tvangsindgreb pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Der blev indgivet i
alt 4 klager over tvangsindgreb pa centret i 2007, men 1 af klagerne blev tilbagekaldt

eller afvist.

Ifalge 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 neevnets vurdering heeve niveauet for dokumentation af tvangsfikseringer og give

neevnet sterre 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 feelles 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
gget fokus pa kravene til dokumentation i journaler og leegeerkleeringer for brugen af
tvang og ensartet anvendelse af psykiatriloven pa tvaers af de psykiatriske centre. Alle
vejledninger om tvang skal derfor redigeres, og erfarne klinikere og jurister fra admini-
strationen skal undervise laeger 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 kan til orientering oplyse at
jeg i min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup har bedt om at modtage et eksemplar

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 szerlig hastende tilfeelde undlades, men sa 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.
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Jeg kan til orientering oplyse at jeg i min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup har
bedt Psykiatrien om at oplyse hvor langt arbejdet med det nye informationsmateriale

er kommet, og bedt om at modtage kopi af materialet nar det er endeligt udarbejdet.

Psykiatrien har i april 2008 udgivet en informationsfolder med overskriften "Tvang og
psykiatri. Information til indlagte barn og unge — og deres foraeldre”. Folderen indehol-
der oplysninger om de forskellige former for tvangsindgreb som det kan veere ngd-
vendigt at anvende over for barnet eller den unge under en indleeggelse (frihedsberg-
velse, fastholdelse, beroligende medicin og tvangsfiksering). Der informeres ogs& om
adgangen til at fa besgg under en tvangsfiksering, herunder en eventuel begraensning
i adgangen til besgg, og om muligheden for at klage over tvangsindgrebet. Folderen
henviser desuden til Sundhedsministeriets pjece "Tvang i psykiatrien — om psykiatri-
ske patienters rettigheder ved tvangsindgreb”, som kan leeses pa& ministeriets hjem-

meside.

Jeg beder om at modtage en kopi af det skriftlige informationsmateriale som Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup udleverer til patienter i forbindelse med an-

vendelse af tvang.

Jeg beder desuden om at f& oplyst om centret altid udleverer den naevnte informati-
onsfolder fra Psykiatrien til de patienter der udsaettes for tvang, og deres foreel-

dre/paragrende/veerge, og om Sundhedsministeriets pjece ogsa udleveres.

Under min rundgang pa afsnit 62 blev det oplyst at tvangsfikseringer foregar pa pati-
entens egen stue, og at det er patientens egen seng der anvendes. Beelter og remme

opbevares i et aflast skab i afsnittets skyllerum.

Jeg gér ud fra at beelter og remme 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, og om andre patienter eller personale kan se ind til den fikserede patient

fra gangarealet.

Jeg beder desuden om at f& oplyst om det i nogle situationer kan veere ngdvendigt at
foretage tvangsfikseringer pa andre afsnit end afsnit 62 — og i givet fald hvor og hvor-

dan disse tvangsfikseringer foregar.



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 tilintetggrelse 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. £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 §8 18 f og 19 a) uden

selvstaendigt at skulle tilkendegive et gnske om en patientradgiver.

Jeg har i forbindelse med inspektionen modtaget et eksemplar af informations-
materiale til foreeldre hvis barn er blevet indlagt pa det lukkede ungdomspsykiatriske
afsnit (afsnit 62). (Materialet er dateret september 2005.) Det fremgar heraf at den un-
ge ved de fleste former for tvangsanvendelse vil blive tildelt en patientrddgiver, mens

det ved enkelte former for tvang er et tilbud som den unge kan afsla.

Jeg gér ud fra at informationsmaterialet er eller vil blive rettet sa oplysningerne om til-
deling af patientradgiver er i overensstemmelse med de aendrede regler i psykiatrilo-
ven.

Patientradgiverens opgaver er at vejlede og radgive patienten med hensyn til alle for-

hold i forbindelse med indlaeggelse, ophold og behandling pa den psykiatriske afdeling
og bista patienten med eventuelle klager. Patientradgiveren skal s& vidt muligt veere til
stede ved en klages behandling i det psykiatriske patientklagenaevn (psykiatrilovens 8§
24, stk. 2).

Patientradgiveren skal afleegge besag hos patienten inden 24 timer efter beskikkelsen
(psykiatrilovens § 26, stk. 1). Besgg skal herefter finde sted mindst én gang om ugen
og i gvrigt 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-
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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,
Tilleeg A, sp. 2091):

"Hvis patientradgiveren skal kunne udfare sit hverv, er det ngdvendigt, at radgive-
ren pa den ene side modtager relevante leegelige 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 forudsaetter at patienten og patientradgiveren er fuldt
informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger. Af bekendtga-
relsens § 47, stk. 2, fremgar det endvidere at patientradgiveren har ret til at gare sig

bekendt med oplysningerne i tvangsprotokollen om patienten.

Det blev under min rundgang péa det lukkede ungdomspsykiatriske afsnit (afsnit 62)
oplyst at afsnittet stort set er meget tilfredse med de patientradgivere der er knyttet til
centret. Dog var der én patientradgiver som ikke mgdte op, og det havde centret rettet

henvendelse til statsforvaltningen om.

Patientradgiveren skal som naevnt ovenfor, s vidt muligt veere til stede ved en klages
behandling i det psykiatriske patientklagenaevn (psykiatrilovens § 24, stk. 2, 3. pkt.).
Ifalge patientklagenaevnets arsberetning for 2008 deltog patientradgivere/bistands-
veerger i 2006 i begge de 2 sager der blev behandlet pa naevnsmader afholdt pa Bar-
ne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. | 2007 deltog patientradgivere/bistands-
veerger i alle 3 sager der blev behandlet, og i 2008 deltog der en patientradgiver/
bistandsveerge i den ene sag der blev behandlet. Det svarer til en mgdedeltagelse pa

100 pct. i hvert af de naevnte arstal.

Patientklagenaevnet har tilkendegivet at en gennemsnitlig mgdeprocent pa omkring 85
ma anses som meget tilfredsstillende under hensyn til de korte berammelsestider der
fastsaettes 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 hvilket naevnet har betegnet

som "absolut et flot resultat, som der er god grund til at glsede sig over”.
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Jeg gér ud fra at Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup tildeler patienterne
en patientradgiver ved alle tvangsindgreb, bortset fra eventuelle indgreb efter psykiat-
rilovens § 18 f og § 19 a, og at patientradgiverne orienteres sa de har mulighed for at

varetage deres hverv pa forsvarlig made, jf. psykiatrilovens § 27.

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

afleegger besgg hos patienterne i forbindelse med tvangsindgreb.

Det blev under inspektionen oplyst at der i perioder er indlagt 1-2 retspsykiatriske pa-

tienter pa det lukkede dagnafsnit for unge (afsnit 62).

Personer der 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 psy-

kiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afgarelse).

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-
kendtggrelse nr. 7 af 5. februar 1999 om bistandsvaerger). 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 8§
68-70.

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

rgrende (straffelovens § 71, stk. 1, og § 3, stk. 3, i bekendtgarelsen 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
leengere end ngdvendigt. 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 § 9, stk. 1, i bekendtgarelsen om bistandsveerger, skal bistandsveergen snarest
muligt efter beskikkelsen besgge den sigtede, tiltalte eller dgmte 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 bistandsvaergen 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 bistandsveergen 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 dgmte,
ma heller ikke gives til bistandsvaergen (8§ 14, stk. 1, i bekendtggrelsen om bistands-
vaerger). Bestemmelserne om information af bistandsveerger svarer til psykiatrilovens

§ 27 om information af patientradgivere, jf. citatet af bestemmelsen ovenfor.

Bistandsveergen har desuden ret til at gare sig bekendt med oplysningerne i tvangs-
protokollen vedragrende den sigtede, tiltalte eller demte som den pageeldende er be-
skikket for, jf. 8 14, stk. 2, i bekendtggrelsen om bistandsveerger.

Jeg gér ud fra at Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup orienterer bistands-
vaerger i samme omfang som patientradgiverne orienteres, dvs. i forbindelse med alle

tvangsindgreb, bortset fra eventuelle indgreb efter psykiatrilovens § 18 f og § 19 a.

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

at bistandsveergen farst vil besgge patienten efter 24 timer.

5.14. Aflasning, skeermning og forholdene for frivilligt indlagte

Bekendtgarelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. p& psykiatriske
afdelinger indeholdt tidligere hjemmel til aflasning af yderdare som middel til at sikre
frihnedsbergvede personers fortsatte tilstedeveerelse pa afdelingen (§ 18) og som be-

skyttelsesforanstaltning (8 23).

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

ringen).
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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 treeffes af en leege. Det fremgar endvide-
re udtrykkeligt af bestemmelsen i § 18 e at der ikke kan treeffes beslutning om aflas-
ning af dare til patientstuer. Alle patienter pa& afdelingen skal straks efter at en beslut-

ning om aflasning er truffet, underrettes om det (§ 18 e, stk. 3).

Afsnit 62 pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup er et lukket dggnafsnit
hvor mange af patienterne er tvangsindlagt og/eller tvangstilbageholdt. Afsnittets
yderdgre er derfor altid aflast. P& de to abne dggnafsnit (afsnit 59 og 61) er yderdare-
ne normalt &bne i dagtimerne. Af husordenen for afsnit 61 fremgar det at yderdgrene i
seerlige tilfeelde aflases kortvarigt, og at darene i gvrigt i seerlige tilfeelde kan blive last

fordi afsnittet har weekendabent med det barnepsykiatriske afsnit 59.

I husordenen for afsnit 59 (for barn i aldersgruppen 7-14 ar) er der oplyst falgende om

afldsning af yderdare:

"Aflasning af yderdare

Nogle indlagte bern er sa sveert syge og urolige, at de ikke kan tage vare pa sig
selv. Personalet kan frygte, at de vil ga fra afsnittet — eller bgrnene truer ligefrem
med det. | de situationer kan vi, efter aftale med foraeldrene, l1ase yderdgrene. Det
formelle grundlag er myndighedsloven. De andre bgrn skal have forklaring om, at

aflasningen sker for at passe seerligt pa et barn.”

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger (bortset fra at henvisningen til
myndighedsloven i husordenen for afsnit 59 bgr rettes til foreeldreansvarsloven hvis

det ikke allerede er sket).

Psykiatriloven eller bestemmelser fastsat administrativt i henhold til psykiatriloven in-
deholder ikke en naermere angivelse af starrelsesmaessige 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
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spargsmal 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 pa 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
der i tilslutning til selve patientstuen f.eks. tilbydes ophold pa gangarealet. Jeg henvi-
ser til min opfalgningsrapport 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 dgrene i en afdeling (et afsnit). Denne bestemmel-
se ophaever den tidligere begraensning hvorefter der alene kunne ske afldsning af en
afdelings yderdare. Det fremgar saledes af bestemmelsen og forarbejderne hertil at
"aflasning af skeermede enheder bar veere muligt, under forudseetning af, at der reelt
er tale om en enhed med spise-, bade- og opholdsfaciliteter mv. og med mulighed for
socialt samveaer 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 vaere tale om en enhed hvor der er
mulighed for samveer med "medpatienter”. En sadan afdeling ma saledes mindst have

tre stuer.

Der er ingen skeermede enheder pa centrets 3 dagnafsnit. Som det fremgar af den
bygningsmeessige gennemgang, bliver patienter der har brug for en hgj grad af
skaermning, skaermet pa deres stuer. Pa afsnit 59 er der i den ene ende af afsnittet to
patientstuer ved siden af hinanden med en lille mellemgang foran, og de to stuer an-
vendes som en dobbeltstue i forbindelse med skaermning hvis det er muligt under
hensyn til den samlede beleegning pa afsnittet. P& afsnit 62 far de patienter der har
det darligst og har mest brug for ro, tildelt de 4 patientstuer i den fierneste ende af af-
snittet, laengst veek fra hovedindgangen. En farvet streg i gulvet pa gangen markerer
overgangen til den del af afsnittet hvor der skal veere seerlig ro for de patienter der har

behov for at veere skeermet.

Det blev under inspektionen understreget at der aldrig bliver last dgre i forbindelse

med skaermning p& stuerne.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Som tidligere neevnt, er normalt ca. halvdelen af patienterne pa det lukkede ungdoms-

psykiatriske afsnit (afsnit 62) tvangsindlagt og/eller tvangstilbageholdt. Der er séledes
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ogsa frivilligt indlagte patienter pa det lukkede afsnit. Jeg gar ud fra at der pa de abne
dagnafsnit ogsa kan veere patienter som er tvangstilbageholdt — f.eks. patienter der
netop er flyttet fra det lukkede ungdomspsykiatriske afsnit til det abne ungdomspsykia-
triske afsnit.

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, ber tilbydes en plads pa en uaflast

del af den psykiatriske afdeling.

Det er ligeledes min opfattelse at en patient der overgér fra at veere tvangsindlagt/
tvangstilbageholdt til at vaere frivilligt indlagt, bar tilbydes anbringelse pa en uaflast del
af afdelingen, og at det kun undtagelsesvist bgr 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
ophzaevelse af en beslutning om tvangsindlaeggelse/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 afsnittet nar de matte gnske det.

| informationsfolderen for det &bne ungdomspsykiatriske afsnit (afsnit 61) er der i for-
bindelse med udgang (blot) anfart at der skal gives besked til et personalemedlem nar

patienten gar fra afsnittet.

| informationsmaterialet til foreeldrene til de unge (15-17 arige) pa det lukkede afsnit

(afsnit 62) star der fglgende om udgang fra afsnittet:

"Uanset om man er frivilligt indlagt, tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, er det
patientens tilstand, der bestemmer, hvor meget udgang det er forsvarligt at give.

Det vurderes altid lgbende af laegen og skrives som ordination i journalen.”



Jeg beder centret om at oplyse om det citerede stadig star i informationsmaterialet om
afsnit 62, og om det betyder at frivilligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte patienter

pa det ungdomspsykiatriske afsnit 62 ikke altid ma forlade centret nar de gnsker det.

Det blev ikke under inspektionen oplyst i hvilket omfang Bgrne- og Ungdomspsykia-

trisk Center Glostrup anvender personlig skaermning.

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 naerhed af
patienten (nogle gange benegevnt "fast fodfaglge”). Bestemmelsen fastsaetter endvidere i
hvilke situationer personlig skaermning ma anvendes. Efter stk. 2 ma personlig
skeermning som patienten ikke samtykker i, kun benyttes i det omfang det er ngdven-
digt for at afveerge at en patient begar selvmord eller pa anden vis udseetter sit eller
andres helbred for betydelig skade (nr. 1), eller forfglger eller pa 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 bemaerkes 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 Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup har udarbejdet om per-

sonlig skeermning efter psykiatrilovens § 18 c.

Hvis Psykiatrien eller Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup har fastsat ret-
ningslinjer for lavere grader af observation/overvagning end foranstaltninger omfattet
af 8§ 18 c (jf. forarbejderne til den zendrede psykiatrilov), beder jeg ogsa om at fa disse

tilsendt.
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5.15. Politiets medvirken ved udfgrelse af tvangsforanstaltninger i centret
Jeg har tidligere rejst spgrgsmalet om politiets medvirken ved udfarelse 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 spgrgsmal nr. 11 af 22. februar 2001 til Tilsynet i henhold til grundlovens § 71. | Ju-

stitsministeriets svar til Sundhedsministeriet er bl.a. anfart 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 tilfeelde 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 p& de almindelige regler om politiets magtanvendelse

uden for strafferetsplejen (retsplejelovens § 108 og straffelovens 8§ 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom patient el-
ler til at fere 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.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en saddan 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 tilfeelde, hvor dette er en praktisk forudsaetning for, at sygehusper-
sonalet kan anvende psykiatrilovens midler — herunder bl.a. give en beroligende

indsprgjtning eller iveerkseette en beeltefiksering — veere tilladelig, hvis det er ngd-
vendigt for at afveerge en aktuel og konkret fare mod andre — et hensyn, som ba-
de det politimaessige regelszet og det psykiatriske regelsaet 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 ophaevet, da politiloven indeholder ud-
trykkelig hjemmel til de indgreb der tidligere blev stattet pa retsplejelovens bestem-

melse.
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Det blev under inspektionen oplyst at politiet ikke kommer ind pa afsnit 62 i forbindelse

med tvangsindleeggelser. Politiet kommer kun ind i slusen.

Jeg beder om naermere oplysninger om centrets samarbejde med politiet.

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 bgrne- og

ungdomspsykiatriske centre og de enkelte kommuner i centrenes optageomrader.

Hovedprincippet for samarbejdet ifglge aftalerne mellem Bgrne- og Ungdomspsykia-
trisk Center Glostrup og kommunerne i centrets optageomrade er at den instans som
har kontakten med barnet/den unge og vedkommendes familie, er forpligtet til at sam-
arbejde med, orientere og inddrage de gvrige relevante samarbejdspartnere med
henblik pa at sikre at barnets/den unges behov tilgodeses, og at ventetiden pa rele-

vante foranstaltninger bliver minimeret.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup og hver enkelt kommune skal udpege
en kontaktperson der skal fungere som (en entydig) indgang til henholdsvis centret og
kommunen. Det gares klart i aftalen at grundlaget for samarbejdet er at der foreligger
et behgrigt samtykke fra foraeldrene/den unge der er fyldt 15 ar, med de undtagelser
der falger af geeldende ret. Der henvises til at kommunerne og centret anvender deres

respektive samtykkeerklaeringer til brug for videregivelse af oplysninger.

Barnet/den unge bliver tildelt en sagsleder/sagsansvarlig behandler ved sin fgrste
kontakt med Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Hvis centret eller kom-
munen i behandlingsforlgbet vurderer at der er behov for et koordinerende planleeg-
ningsmade, skal sagslederen/den sagsansvarlige behandler pa centret arrangere et
sadant magde med barnets/den unges netvaerk, herunder barnets/den unges sagsbe-
handler/psykolog i kommunen. Sagslederen/den sagsansvarlige behandler pa centret
skal desuden orientere sagsbehandleren/psykologen i kommunen sa snart det i be-
handlingsforlgbet vurderes at der er behov for efterfaglgende kommunale foranstaltnin-

ger.

Na&r den behandlende lzege pa centret har et rimeligt skan over hvornar barnet/den

unge vil veere faerdigbehandlet, skal sagslederen/den sagsansvarlige behandler varsle
den kommunale sagsbehandler/psykolog. Varslingen skal ske sa tidligt som muligt og
senest 8 dage far barnet/den unge betragtes som faerdigbehandlet, hvis der er behov

for at iveerksaette nye sociale foranstaltninger.
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Varslingsforpligtelsen geelder kun i forhold til bgrn/unge som modtog kommunale for-
anstaltninger pa indleeggelsestidspunktet, eller som skennes at kunne fa brug for
kommunale foranstaltninger i forbindelse med udskrivning. | de tilfaelde hvor en ung
selv begaerer sig udskrevet — og der ikke er grundlag for tvangstilbageholdelse — su-
spenderes varslingsforpligtelsen. Centret er i disse tilfeelde kun forpligtet til at orientere
kommunen. Centret skal altid oplyse kommunen om det tidspunkt hvor barnet/den un-
ge faktisk er feerdigbehandlet.

| de tilfeelde hvor Bgrne- og Ungdomspsykiatriske Center Glostrup vurderer at der er
behov for kommunale foranstaltninger eller hvis det i gvrigt er relevant, skal centret
arrangere et koordinerende udskrivningsmgde med barnets/den unges netveerk, her-
under sagsbehandler/psykolog i kommunen. Centret skal i god tid inden mgdet orien-
tere sagsbehandleren/psykologen om hvilke tiltag der vil blive anbefalet pa madet, sa
kommunen har mulighed for at forberede sagen. Eventuelle aftaler fra mg@det noteres i

et beslutningsreferat der bade laegges i journalen og sendes til kommunen.

Nar der er behov for kommunale foranstaltninger, og centrer vurderer at det er rele-
vant, skal sagslederen/den sagsansvarlige behandler endvidere udarbejde en erklee-
ring om barnet/den unge til sagsbehandleren/psykologen i kommunen. Erklaeringen

skal foreligge sa tidligt som muligt og senest 10 arbejdsdage efter udskrivningen.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemeerkninger.

Centerledelsen oplyste under inspektionen at det tit var svaert at fa det rigtige tilbud i
kommunerne til et barn eller en ung efter faerdigbehandling pa centret. Det blev imid-
lertid ikke drgftet nsermere om der pa centret var et antal indlagte feerdigbehandlede

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

Jeg beder om at fa oplyst det samlede antal indlagte feerdigbehandlede patienter pa
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup i 2008 og 2009 der ikke umiddelbart
kunne udskrives fordi kommunerne ikke kunne hjemtage dem til socialpsykiatriske til-

bud eller andre socialpsykiatriske foranstaltninger.

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

i mere end 2 maneder pé& at blive hjemtaget.



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 falgende ordlyd:

"8 13 a. Overleegen 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
nagdvendige 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 overleegen 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 indholdsmaessigt 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 veere 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-
falgning saledes at patienten far de naevnte 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 udsaettes 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.
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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 eéendrede psykiatrilov indeholder nu i 8§ 13 a, stk. 2, og 13 b,
stk. 2, udtrykkelig hjemmel til at sundhedsministeren kan fastsaette 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 om der for nogle bgrn/unge kan veere behov for at lave
udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner efter psykiatrilovens § 13aog 8§ 13 b —
og i givet fald hvor mange udskrivningsaftaler og koordinationsplaner centret har ud-
arbejdet og indberettet til Sundhedsstyrelsen i 2008 og 2009.

5.17. Aktindsigt

Reglerne om aktindsigt i patientjournaler mv. findes i kap. 8 i sundhedsloven (lovbe-
kendtgarelse nr. 95 af 7. februar 2008 med senere aendringer). Reglerne er blevet
a&ndret med virkning fra den 1. januar 2010 (jf. lov nr. 1521 af 27. december 2009 om
a&ndring af sundhedsloven). Hensigten med loveendringen er at udvide adgangen til
aktindsigt for bAde somatiske og psykiatriske patienter sa de far ubegraenset adgang

til egne fremtidige journaloptegnelser — bade elektroniske og papirbaserede.

88§ 37-38 i sundhedsloven havde tidligere falgende 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 p& patientens be-
geering 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 pageeldende 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
sundhedsperson, skal myndigheden, institutionen eller sundhedspersonen under-
rette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afgarelse 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 p& anmodning ret til
pa en let forstdelig 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 afggrende hensyn til den mindredrige.

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

til andre private interesser.

48/82



49/82

§ 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 afggrelse kan for-
ventes at foreligge.

Stk. 2. Aktindsigt kan enten gives elektronisk, eller ved at der gives adgang til
gennemsyn af patientjournalen m.v. pa stedet eller udleveres en afskrift eller ko-
pi.

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:

"Efter forslaget vil det fortsat vaere muligt at begraense foraeldremyndigheds-
indehaverens adgang til aktindsigt i deres mindredrige begrns journaler i det om-
fang, foraeldremyndighedsindehaverens interesse i at blive gjort bekendt med op-
lysningerne findes at burde vige for afggrende hensyn til den mindredrige. Be-
stemmelsen kan anvendes i tilfaelde, hvor falsomme journaloplysninger om fx
abort, behandling for kanssygdom, praevention og blodtransfusion, kan komme
den mindrearige til skade, hvis de kommer til foreeldremyndighedsindehaverens
kendskab.

Endvidere foreslas det med forslaget at fastholde den hidtidige adgang til om
nadvendigt at begreense adgangen til aktindsigt for s& 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 veere givet af pargrende eller andre private i tillid til, at der ville
veaere mulighed for om ngdvendigt at begreense patientens adgang til aktindsigt

ud fra sddanne afggrende hensyn.

Bestemmelsen kan som hidtil fx anvendes til at begreense psykiatriske patienters
adgang til aktindsigt, i tilfaelde 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 begraensningsmulighed over for psykia-
triske patienters adgang til egne fremtidige journaler, men en s&dan adgang fore-
slas ikke opretholdt. Regeringen har i den sammenhaeng lagt veegt pd, 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.”

I sundhedslovens § 17, stk. 3, er det fastsat at en patient der er fyldt 15 ar, har ret til

aktindsigt efter bestemmelserne i lovens 8§ 36-39.

Det informationsmateriale til patienter og pargrende som jeg har modtaget fra Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Center i forbindelse med inspektionen, indeholder ikke oplys-
ninger om retten til aktindsigt. P& centrets hjemmeside er der heller ikke information
om reglerne om aktindsigt.

P& Region Hovedstadens Psykiatris hjiemmeside er der under "Patientrettigheder” en
detaljeret information om retten til aktindsigt — bl.a. hvilke oplysninger der er omfattet,
hvornar aktindsigt kan naegtes eller begraenses, tidsfrister vedrarende aktindsigt og
klagevejledning. Der er desuden et afsnit om mindreariges ret til aktindsigt. Heraf

fremgar folgende:

"Mindrearige
Hvis du er mindrearig og er fyldt 15 ar, har du som hovedregel selv ret til aktind-

sigt; ogsa hvis dine forzeldre ikke gnsker det.

Dine foraeldre (hvis de har foraeldremyndigheden) kan ogsa fa aktindsigt i din

journal, med mindre der er saerlige hensyn at tage til dig.

For eksempel kan dine foreeldre ikke fa aktindsigt i journaloplysninger, der drejer

sig om praevention, abortindgreb eller behandling for kenssygdomme.

Dine foraeldre kan heller ikke f& aktindsigt i oplysninger, du har givet om dine

foreeldre, hvis det kan skade jeres forhold, at de far disse oplysninger.”

Pa Psykiatriens hjiemmeside er det ogsa muligt at leese Psykiatriens pjece om patient-
rettigheder (af 1. juli 2009), som findes i en kort og en udvidet version. Begge pjecer
indeholder oplysninger om retten til aktindsigt mv.

50/82



51/82

Jeg beder centret om at oplyse neermere om praksis i forbindelse med patien-
ters/foreeldremyndighedsindehaveres anmodninger om aktindsigt, herunder hvor lang
tid der typisk gar fra en anmodning om aktindsigt modtages til den imgdekommes eller
afslas, om der normalt er en sundhedsperson som gennemgar journalmaterialet med
patienten eller forseldremyndighedsindehaveren og i givet fald hvem det er, og i hvil-

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

Jeg beder endvidere centret om at oplyse hvilken praksis centret har i forbindelse med
anmodninger om aktindsigt fra patienter der er fyldt 15 ar, og hvis psykiske tilstand pa

tidspunktet for anmodningen om aktindsigt er meget darlig.

P& Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrups hjemmeside er der ikke en hen-
visning til informationen om aktindsigt p& Psykiatriens hjemmeside. Jeg beder derfor

centret om at overveje at indseette et link pa sin hjemmeside.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i min rapport om inspektion af Psykiatrisk Center
Glostrup har skrevet at jeg gar ud fra at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder bli-
ver ajourfgrt i overensstemmelse med de aendrede regler om aktindsigt i patient-

journaler mv.

Jeg gér ud fra at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder udleveres til eller er tilgeen-
gelige for alle patienter og pargrende p& Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glo-

strup.

5.18. Pargrendekontakt

Det er velkendt at inddragelse af en patients paragrende i sygdomsforlgbet kan have
vaesentlig betydning for patienten, bade under indlaeggelsen og i det senere forlgb ef-
ter udskrivningen. Dette geelder szerlig nar der er tale om behandling af barn og unge.
| forbindelse med inddragelsen af foraeldre/pargrende opstar der samtidig spgrgsmal
om samtykke hertil fra patientens side nar patienten er fyldt 15 ar. Jeg henviser til pkt.

2.2 om lovgrundlaget for behandling af bgrn og unge ovenfor.

Bestemmelsen i psykiatrilovens 8 2 er i forbindelse med lovens revision blevet eendret
séledes at "god psykiatrisk sygehusstandard” nu ogsa omfatter “politikker i relation til

patienter og pargrende”.



Region Hovedstaden har vedtaget en bruger-, patient- og paragrendepolitik (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 feelles veerdier
for det daglige samarbejde med brugere, patienter og pargrende og gennem etable-
ring af fora for en Igbende 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 pararende fremgar det bl.a. at Region Hovedstaden vil
gare det nemt for pararende at veere med i patientens behandlingsforlgb og at bidrage
som pargrende. De pargrende skal saledes have plads som aktive ressourcepersoner
i forlabet hvor de kan bidrage med vigtig viden og erfaring. Regionen bemaerker at det
er en forudsaetning at patienten gnsker de pargrende involveret, og det oplyses at pa-
rarende ellers kan fa generel information. Regionen gar samtidig opmaerksom pa at
sleegtskab eller samliv ikke er en forudsaetning for at blive inddraget som pararende.
Pargrende kan sdledes ogsa vaere venner, naboer eller andre som den enkelte patient

selv betragter som neere pargrende.

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

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

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 pararendes medinddragelse i patientforlgbet. | for-
leengelse heraf vil Psykiatrien ogsa udarbejde feelles standarder for pararendesamar-
bejde. Psykiatrien vil desuden udvikle materiale til patienter og pargrende om de for-
skellige behandlingsmuligheder, henvisningsregler og henvendelsesmuligheder for
psykisk syge og deres pargrende. Herudover vil Psykiatrien bl.a. udvikle feelles stan-
darder for psykoedukation og tilbyde psykoedukation til patienter og pargrende pa

samtlige centre.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg i min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup har
bedt Region Hovedstadens Psykiatri om at oplyse hvilke initiativer Psykiatrien har
iveerksat i 2009 for at gge pargrendes medinddragelse i patientforlgbet, og jeg har
bedt om at modtage kopi af de feelles standarder for pargrendesamarbejde og det in-
formationsmateriale til pararende der er omtalt i vicksomhedsplanen for 2009.
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Pa hjemmesiden for Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup fremgar det af
patient- og pargrendeinformationen at der pa de barnepsykiatriske afsnit er et teet
samarbejde med barnets familie i form af samtaler og forskellige aktiviteter. Om kon-
takten til de pargrende pa det dbne ungdomspsykiatriske afsnit er det oplyst at sam-
arbejdet med familie og pargrende sgges at vaere taet, og foraeldrene orienteres |g-
bende gennem indlaeggelsesforlgbet. De unges pargrende har desuden mulighed for
at deltage i en pararendegruppe. | det lukkede ungdomspsykiatriske afsnits trykte in-
formationsmateriale til foraeldre oplyses det at foraeldrene kort efter den unges ind-
leeggelse bliver indkaldt til en gensidigt orienterende samtale, og at foraeldrene heref-
ter Igbende via samtaler bliver orienteret om undersggelses- og behandlingsforlgb.

Foreeldrene har ogsa mulighed for at deltage i en foraeldregruppe.

Det bgrnepsykiatriske dggnafsnit (afsnit 59) har i perioden fra den 24. oktober 2006 til
den 27. september 2007 deltaget i det nationale gennembrudsprojekt "Styrkelse af
den feelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien”. Projektet blev iveerksat af det tid-
ligere Velfeerdsministerium, det tidligere Ministerium for Sundhed og Forebyggelse og
Danske Regioner. Det fremgar af slutrapporten fra Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Glostrup at afsnit 59 i forbindelse med projektet bl.a. udarbejdede en klinisk
vejledning om inddragelse af og samarbejde med pararende. Vejledningen blev god-

kendt af centrets lokale kvalitetsrdd og blev herefter geeldende for hele centret.

Jeg beder om at modtage en kopi af centrets vejledning om inddragelse af og samar-

bejde med péargrende.

Som tidligere naevnt, har Center for Kvalitetsudvikling i perioden fra den 1. august
2007 til den 30. september 2008 for Danske Regioner foretaget en landsdeekkende
undersggelse af tilfredsheden blandt patienter og foreeldre til patienter i de barne- og

ungdomspsykiatriske ambulatorier samt dag- og dggnafsnit.

I undersggelsen af foraeldretilfredsheden pa dag- og dggnafsnit deltog pa landsplan
1153 foreeldre til barn fra 33 bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit. Svarprocenten var

58 hvilket bliver betegnet som "acceptabelt” i undersggelsen.

| Region Hovedstaden deltog i alt 405 foraeldre. Her var svarprocenten 60. Pa Barne-
og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup deltog foraeldre til bgrn fra alle dag- og dagn-
afsnit pa centret i undersggelsen. | Region Hovedstaden deltog herudover foraeldre til
barn pa dag- og dggnafsnit i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg og
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Hillergd.
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113 foraeldre til b@rn og unge pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup be-
svarede et spgrgsmal om deres oplevelse af personalets interesse i deres erfaringer
og viden om barnet/den unge. 78 pct. af foreeldrene svarede at de "i hgj grad” havde
oplevet at personalet var interesseret i deres erfaringer og viden om barnet/den unge.
18 pct. svarede at de "i nogen grad” havde oplevet det, mens 4 pct. "kun i mindre
grad” havde oplevet det. 1 pct. svarede at de "slet ikke” havde oplevet at personalet

var interesseret i deres erfaringer og viden om barnet/den unge.

110 foreeldre til bgrn og unge pa centret besvarede ogsa et spgrgsmal om deres med-
inddragelse i indlaeggelsesforlgbet. 65 pct. svarede at de "i hgj grad” blev medinddra-
get i indlaeggelsesforlgbet i det omfang som de selv gerne ville det. 27 pct. af foreel-
drene svarede at de "i nogen grad” blev medinddraget i det omfang som de selv gerne
ville det, mens 5 pct. oplevede at det "kun i mindre grad” var sket. 4 pct. svarede at de
"slet ikke” var blevet medinddraget i indleeggelsesforlgbet i det omfang som de selv

gerne ville det.

Tilfredshedsgraden blandt foreeldrene til bern og unge pa Barne- og Ungdomspsykia-
trisk Center Glostrup |1& pa de naevnte punkter pa linje med graden af tilfredshed

blandt foreeldrene i Region Hovedstaden samlet set.

Jeg beder Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup om at oplyse om regionens

pargrendepolitik har fart til vaesentlige aendringer i centrets pargrendesamarbejde.

Jeg beder desuden om at fa oplyst hvordan centret sikrer at et (eventuelt) forngdent
samtykke foreligger fra patientens side nar patienten er fyldt 15 ar. Hvis der anvendes

en standard samtykkeblanket, beder jeg om en kopi heraf.

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 hensigtsmeessigt (en husorden). Retsgrundlaget var tidligere den sa-
kaldte anstaltsanordning, men i den sendrede 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.

Stk. 3. Ved udformning eller gendring af den skriftlige husorden skal patienterne,

inden der treeffes beslutning herom, inddrages.”

54/82



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

bl.a. anfart fglgende:

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

ligger fremme i andre opholdsrum.

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

sig bekendt med den.

Nar den skriftlige husorden udformes eller eendres, skal patienterne inddrages,
inden der treeffes beslutning om udformning eller sendring. 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, besagsforhold, overvaget besgg, m.v., samt om konsekven-

serne af, at husordenen ikke overholdes.

Samtidig med indfarelsen af bestemmelsen om obligatoriske husordener, ophae-
ves bemyndigelsesbestemmelsen i § 30, hvorefter indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fastseette 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 fremgar falgende:

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
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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 ber der rettes szerlig opmaerksomhed mod de forhold, der pa
den enkelte afdeling har givet anledning til tvivl og eventuelle konflikter, hvor der

saledes er seerlig 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 paragrende 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 anfart at ethvert tiltag skal veere mindst muligt indgribende og
skal relatere sig til den konkrete overtreedelse. Tiltag méa 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 iveerksaettes 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 tvaergaende vejledning om overtraedelser af husorden.

Jeg har i min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup bedt Psykiatrien om at sende

mig en kopi af den tvaergdende vejledning om overtreedelser 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).

Jeg har forud for min inspektion modtaget husordener fra de tre dggnafsnit — husor-
den for afsnit 59 dateret maj 2007, husorden for afsnit 61 dateret 3. september 2007
og husorden for afsnit 62 dateret 15. oktober 2007. Husordenerne indeholder de

samme punkter som er opregnet i Psykiatriens husordenspolitik.



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 tre husordener er blevet
revideret, og i givet fald beder jeg om at modtage et eksemplar af de nugeeldende

husordener.

Det retlige grundlag for indgreb og begraensninger 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 udfeerdiger bade husordener der regulerer det almindelige daglige liv pa
en afdeling og som gaelder generelt for alle afdelingens patienter, og retningslinjer om
de begraensninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige frihed un-

der indleeggelsen.

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 afggrelse 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 begraensninger i den enkelte patients frihned opdeles i to selvsteendige 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 indlaeggelsen, informeres om retningslinjernes eksistens og muligheden

for at f& dem udleveret.

De 3 husordener som jeg har modtaget, indeholder — ud over de regler som geelder
generelt for alle patienter — ogsa bemaerkninger om muligheden for begraensninger og
indgreb i den enkelte patients frihed. Det er saledes oplysninger om bl.a. visitation af
patienter og patientstuer, fastholdelse af meget urolige barn, aflasning af yderdare pa

abent afsnit, overvaget besgg og besggsforbud.
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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 begraensninger i
den seedvanlige livsudfoldelse af hensyn til patienten selv, medpatienter, personale og

pargrende.

Jeg beder Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup om at oplyse om centret
har fastsat retningslinjer om de begraensninger og indgreb der kan ske i den enkelte
patients personlige frihed under indlseggelsen, herunder hvem der har kompetence til
at treeffe afgerelse om de forskellige indgreb og begraensninger, hvornar beslutninger-
ne om indgreb og begraensninger skal revurderes, og krav til dokumentation i patien-
tens journal. Hvis det ikke er tilfeeldet, henstiller jeg til centret at udarbejde sddanne
retningslinjer og beder centret om at underrette mig om hvad min henstilling har givet

anledning til.

Tiderne for besgg pa centrets dagnafsnit varierer.

Pa dagnafsnittet for barn i alderen 7-14 ar (afsnit 59) kan familie og venner komme pé
besgg efter aftale hver dag i bestemte tidsrum om eftermiddagen og om aftenen. Der
ma hgjst komme 2 kammerater pa besgg ad gangen. Det fremgar af afsnittets husor-
den at besggende ikke ma veere pavirket af rusmidler, og at patienter fra andre psy-
kiatriske afsnit som hovedregel ikke ma komme pa besgg. Der kan dispenseres fra

besggsreglerne efter aftale med barnets kontaktperson.

Pa det dbne dggnafsnit for unge i alderen 15-17 ar (afsnit 61) er der besggsaften om
onsdagen kl. 17.00 — 22.00. | dette tidsrum har de unge mulighed for at fa besgg pa
afsnittet eller selv tage hjem pa besgg. Ellers foregar besgg efter aftale. Baggrunden
for afsnittets besggstider er at det er veesentligt for den unge at veere til stede i afsnit-
tet for at fa det fulde udbytte af miljgterapien (jf. afsnittets skriftlige information til for-
eldre). Det fremgar af afsnittets husorden at de besggendes adfeerd skal veere af-
stemt saledes at andre patienter kan veere i afsnittets faellesmiljg. Besgg af mindreari-
ge er tilladt, men personalet kan begraense besgget hvis det pavirker de andre patien-

ter i negativ retning. Patienter fra andre afsnit kan komme pa besgg efter aftale.

Pa det lukkede dagnafsnit for unge i alderen 15-17 ar (afsnit 62) er der besggstid efter
aftale onsdag kl. 19.00 — 22.00, fredag kl. 14.00 — 22.00, lgrdag kl. 10.00 — 22.00 og
sgndag kl. 10.00 — 17.00. Det fremgar af afsnittets husorden at der i den farste uge af

indleeggelsen er mere fleksible besggstider for foreeldre. Den unge kan normalt have
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besgg af 2 personer ad gangen. Besgg af flere personer skal aftales med personalet
medmindre der f.eks. er tale om besgg af familie og sgskende som skal finde sted i
"slusen”. Bgrn under 14 ar kan kun komme pa besgag efter szerlig aftale, og besgget
skal foregd i "slusen”. De unge kan som udgangspunkt ikke f& besgg af patienter fra
andre afsnit pa centret. Det oplyses i husordenen at besgag i seerlige tilfaelde kan vaere
overvaget af personalet, og at bade patient og besggende skal informeres om bag-

grunden for det.

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 p& nogle afsnit er et generelt forbud

mod at patienter besgger hinanden pé stuerne.

Som naevnt ovenfor, var der ikke tidligere regler om visitation i psykiatriloven. Regler
for indgreb i form af undersggelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitati-
on er nu indfart i den sendrede psykiatrilov i § 19 a. Bestemmelsen har fglgende ord-
lyd:

"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 abnes 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. Overlaegen 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.”
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Af lovforslagets bemaerkninger til bestemmelsen fremgar bl.a. falgende (jf. lovforslag
nr. L 140 Forslag til lov om gendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psy-
kiatrien og retsplejeloven, fremsat den 25. januar 2006):

"Hensynet bag bestemmelsen er, at der skal veere mulighed for at forhindre, at
patienten er eller kommer i besiddelse af medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande, som kan udggre en fare for patienten selv eller andre. Der kan endvi-
dere veere tale om f.eks. rusmidler og medikamenter, som kan have en negativ

indflydelse pa patientens behandling.

Det fremgar af forslaget, at overleegen kan beslutte, at de pagaeldende indgreb
skal foretages ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farli-
ge genstande aktuelt er blevet eller vil blive forsggt indfart til patienten. Det skal
anfgres i journalen, hvilke konkrete forhold mistanken bygger pa. Den omstaen-
dighed, at patienten f.eks. har en kendt misbrugshistorie er ikke i sig selv til-
straekkelig til at opfylde kravet om, at der skal foreligge en begrundet mistanke
om, at patienten aktuelt er i besiddelse af rusmidler. Der skal endvidere veere tale
om en individuel vurdering af sandsynligheden for, at patienten er i besiddelse af
de pagaeldende genstande m.v. Der kan saledes ikke etableres faste rutiner pa
afdelingen, hvorefter de pageeldende foranstaltninger generelt foretages i forhold

til samtlige eller en gruppe af de indlagte patienter.”
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.

| husordenen for afsnit 61 oplyses det at visitering af en sengestue er ngdvendig i en-

kelte tilfaelde, men at visitering af enkeltpersoner ikke finder sted.
| husordenen for afsnit 62 er der anfart fglgende om visitation:
"Besgg
Patienterne kan pa mistanke visiteres efter besgg.
Patienter, der har vaeret p& udgang uden fglge af personale, vil, s&fremt der er

mistanke om besiddelse af stoffer eller skadevoldende genstande, blive visiteret

ved tilbagekomsten til afsnittet.



Visitering af sengestuer og enkeltpersoner

Alle patienter vil ved indlaeggelsen fa visiteret alle deres ejendele. Ejendele, som
de ikke ma have pa sig eller have pa eget veerelse, opbevares i afldst rum i den
'bl& kasse’. Disse ting er skadevoldende genstande som fx skarpe genstande,
lighter/taendstikker, samt vaerdigenstande, mobiltelefon, kamera, medicin og rus-
midler.

Ved mistanke om at patienten er i besiddelse af ovenstdende genstande, kan

dette medfgre visitering af patienten og dennes patientstue.”

Ifglge psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 2 og 3, kan der kun foretages visitation af en
patient, en patientstue og en patients ejendele nar der er begrundet mistanke om at

medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er blevet eller vil blive forsggt indfart.

Jeg gér ud fra at husordenerne for afsnit 61 og 62 — hvis det ikke allerede er sket — vil

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

P& dagnafsnittet for barn i alderen 7-14 ar (afsnit 59) ma bgrnene gerne medbringe
mobiltelefoner. De ma normalt benyttes fra kl. 14 indtil sengetid og opbevares herefter
pa personalekontoret til neeste dag kl. 14 (om fredagen til kl. 12.30). Der er regler om
at bgrnene ikke ma fotografere hinanden, og at personalet kun méa fotograferes efter

samtykke. Bgrnene kan efter aftale med personalet ringe fra afsnittets telefon.

Pa det abne dggnafsnit for unge i alderen 15-17 ar (afsnit 61) ma de unge have deres
mobiltelefoner hos sig pa afsnittet hele tiden, men de skal vaere slukket under aktivite-
ter. Ogsa her er der en regel i husordenen om at de unge ikke ma fotografere hinan-

den. Pa afsnit 61 er der desuden en mgnttelefon pa gangen, som de unge kan benyt-

te.

Pa det lukkede dagnafsnit for unge i alderen 15-17 ar (afsnit 62) opbevares de unges
mobiltelefoner i hver patients kasse i et aflast rum og bliver udleveret efter aftale med
personalet. Mobiltelefonerne ma kun benyttes i afsnittets telefonrum eller i haven. De

unge har ogsa mulighed for vederlagsfrit at benytte afsnittets telefon i telefonrummet.

Det oplyste om patienternes adgang til at telefonere, herunder anvende egen mobilte-

lefon, giver mig ikke anledning til bemeerkninger.

Jeg beder centret om at oplyse hvor ofte det forekommer at der traeffes beslutning om
begraensning i adgangen til telefonering, og pa hvilken made denne begraensning

sker.
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5.20. Rygepolitik

Ifglge 8 2 i lov nr. 436 af 14. juni 1995 om rggfri miljger i offentlige lokaler, transport-
midler og lignende skulle de tidligere amtsrdd med virkning senest fra den 1. januar

1996 fastseette 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).

Ifalge § 6, stk. 1, i lov om raggfri miliger er det ikke tilladt at ryge p& indendgrs arbejds-
pladser medmindre andet fremgar af lovens avrige bestemmelser (§ 4, stk. 1). Syge-
huse er omfattet af 8 6. Den enkelte arbejdsplads kan beslutte at indrette seerlige ry-
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 méa ryges pa arbejdspladsen, og i givet fald en
beskrivelse af hvor der ma ryges, og oplysning om konsekvenserne af overtraedelse af

arbejdspladsens rygepolitik (§ 5).

Sygehuse og lignende institutioner kan i ganske seerlige tilfeelde tillade patienter og
pargrende at ryge (8 10). Ifglge bemaerkningerne til § 10 i lovforslaget er der tale om
en konduite bestemmelse som kun bgr anvendes i ganske seerlige tilfeelde 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 pargrende opholder sig p& sygehuset i
forbindelse med at en naertstdende befinder sig i en livstruende tilstand eller terminal

fase.

Det fremgar af centrets husordener at det kun er tilladt at ryge udendgrs. | husordenen
for det lukkede ungdomspsykiatriske afsnit (afsnit 62) er det anfart at patienter som er

forhindret i at g& udenfor for at ryge, skal tilbydes rygesubstitution.

| husordenen for det barnepsykiatriske dggnafsnit (afsnit 59) er det anfart at barnene

kun ma ryge hvis de har tilladelse fra deres foraeldre/veerge.



Pa det abne ungdomspsykiatriske afsnit (afsnit 61) ma patienterne gerne veere i be-
siddelse af teendstikker og lightere, mens det ikke er tilladt hverken pa det bgrnepsy-
kiatriske dggnafsnit (afsnit 59) eller pa det lukkede ungdomspsykiatriske afsnit. For-
buddet er begrundet i risikoen for brand og risikoen for selvbeskadigende adfaerd hos

nogle patienter.

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

Jeg kan til orientering oplyse at jeg i min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup har
skrevet at det ikke giver mig anledning til bemaerkninger at baeltefikserede patienter
far lov til at ryge pa stuen. Jeg har i den forbindelse henvist til § 10 i lov om regfri mil-

joer. Bestemmelsen er omtalt ovenfor.

5.21. Euforiserende stoffer og alkohol
Det er ikke tilladt at medbringe eller indtage alkohol eller euforiserende stoffer pa

centret. Det fremgar af centrets husordener.

Under inspektionen oplyste ledelsen at alkohol og euforiserende stoffer ikke udgjorde

et problem pé centret.

Det fremgar af § 71-tilsynets rapport om sit besgg pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Glostrup den 12. september 2008 at Region Hovedstaden i brev af 24. novem-
ber 2008 over for tilsynet har oplyst at ungdomspsykiatrisk afsnit 62 ikke undersgger
specifikt for stoffer eller rusmidler da afsnittet ingen problemer har pa dette omrade.
Regionen har samtidig oplyst at hvis problemet skulle opst3, vil det straks blive hand-

teret.

Jeg beder om at fa oplyst om der fortsat ikke er problemer med alkohol og euforise-

rende stoffer pa centret.

5.22. Keeresteforhold mellem patienterne
Det fremgar af centrets husordener at kaeresteforhold, seksuelt samkvem og seksuelt

betonede kontakter mellem patienterne ikke er tilladt.

Jeg gér ud fra at den naevnte restriktion er begrundet i badde ordensmaessige, behand-
lingsmaessige og sikkerhedsmeessige 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 pargrende og at skabe lgbende dialog med patient- og parg-
rendeforeninger. En af de vaerdier som politikken bygger pé, er formuleret saledes: "Vi
treeffer ingen beslutning om dig uden dig.” Heri ligger bl.a. at regionen for at opna det
bedste resultat vil ggre det nemt for den enkelte patient at tage aktiv del i sit eget for-
lgb og gare det nemt at veere med og bidrage som pargrende. Inddragelsen skal ske

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

En anden af de vaerdier bruger-, patient- og paragrendepolitikken bygger pa, lyder sa-
dan: "Vi sparger dig, fordi vi har brug for din viden”. Heri ligger at regionen gnsker at
komme i dialog med patienterne og deres pararende for at leere af deres oplevelser,
erfaringer og forslag. Regionen vil derfor lytte til hver enkelt patient og pargrende og
fremme deres lyst til og mulighed for at udtrykke sig, stille spgrgsmal og tale frit — og-
s& om kritiske forhold. Regionen vil bl.a. ogsé nedsaette centrale dialogfora med pati-

ent- og pargrendeforeninger.

Det fremgar af Psykiatriens hjemmeside at der arligt holdes 2-3 mgder mellem psykia-
trien og ledelserne i Psykiatriforeningernes Feellesrdd som er en paraplyorganisation

for en lang reekke bruger- og pargrendeorganisationer. P4 mgderne aftales og koordi-
neres en raekke faelles initiativer, arrangementer og tiltag. Det samme sker i den lokale

kontakt mellem foreninger og psykiatriske centre.

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 det informationsmateriale om centrets dggnafsnit som jeg har modta-
get, at der pa det &bne ungdomspsykiatriske afsnit (afsnit 61) hver dag holdes feelles

morgenmgder kl. 8.30 og feelles aftenmgder kl. 16.15 (undtagen fredag hvor de unge
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normalt tager hjem pa weekend). Pa morgenmgderne informerer personalet om da-
gens aktiviteter, og det gennemgas i feellesskab hvordan det seneste degn er gaet for
de unge. Pa aftenmgderne taler man om dagens forlgb og planlaegger aftenens aktivi-

teter. De unge har desuden mulighed for at drafte egne eller feelles problemstillinger.

Pa det lukkede ungdomspsykiatriske afsnit (afsnit 62) holdes der ogsa feellesmgader

med de unge hver morgen og eftermiddag.

Jeg gér ud fra at der ogsa holdes feellesmgder pa det bgrnepsykiatriske dggnafsnit
(afsnit 59), og jeg beder om at f& naermere oplysninger om indholdet af disse mgder,

og hvor ofte de holdes.

Jeg beder desuden om nzermere oplysninger om indholdet af faellesmgderne pa afsnit
62.

Endelig beder jeg om at fa oplyst om der udarbejdes referat af mader hvor patienter-
nes feelles problemstillinger drgftes, og i givet fald om centerledelsen far kopi af refe-

raterne.

Efter psykiatrilovens § 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.

Som tidligere naevnt, har Center for Kvalitetsudvikling for Danske Regioner i perioden
fra den 1. august 2007 til den 30. september 2008 foretaget en landsdaekkende un-
dersggelse af tilfredsheden blandt patienter og foraeldre til patienter i de bgrne- og

ungdomspsykiatriske ambulatorier samt dag- og dggnafsnit.

| undersggelsen af patienttilfredsheden deltog pa landsplan 646 patienter fra 16 bgar-
ne- og ungdomspsykiatriske dag- og dagnafsnit. Malgruppen var patienter der var fyldt
15 &r pa tidspunktet for deres udskrivning eller overflytning. Svarprocenten var 76
hvilket bliver betegnet som "meget tilfredsstillende” i undersggelsen. Kun afsnit med

minimum 10 svarpersoner er indgaet i undersggelsen.



| Region Hovedstaden deltog i alt 120 patienter. Her var svarprocenten 79. Pa Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup deltog patienter fra det &bne og det lukkede
ungdomspsykiatriske afsnit (afsnit 61 og 62) i undersggelsen. | Region Hovedstaden
deltog herudover dag- og dggnafsnit fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispe-
bjerg og Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Hillergd.

27 patienter fra Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup (17 patienter fra afsnit
61 og 10 patienter fra afsnit 62) besvarede et spgrgsmal om deres samlede indtryk af
indleeggelsen. 19 pct. af patienterne (6 pct. pa afsnit 61 og 40 pct. pa afsnit 62) svare-
de at deres samlede indtryk af indleeggelsen pa centret var "enestaende”, 22 pct. (24
pct. pa afsnit 61 og 20 pct. pa afsnit 62) svarede at det samlede indtryk var "godt”,
mens 59 pct. (71 pct. pa afsnit 61 og 40 pct. p& afsnit 62) svarede at deres samlede
indtryk var "bade godt og darligt”. Ingen patienter svarede at deres samlede indtryk

var "darligt” eller "uacceptabelt”.

Til sammenligning besvarede i alt 91 patienter pa dag- og dagnafsnit i Region Hoved-
staden spgrgsmalet om det samlede indtryk af deres indleeggelse, og heraf angav 10
pct. at det samlede indtryk var "enestdende”, 29 pct. svarede "godt” og 46 pct. svare-
de "béde godt og darligt”, mens 9 og 7 pct. svarede henholdsvis "darligt” og "uaccep-
tabelt”.

Et spgrgsmal om hvorvidt patienten var tilfreds med den indflydelse som patienten
selv havde pa sin behandling, blev besvaret af 26 patienter fra Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center Glostrup (18 patienter fra afsnit 61 og 8 patienter fra afsnit 62). 23
pct. af patienterne (17 pct. pa afsnit 61 og 38 pct. pa afsnit 62) svarede "ja i hgj grad”,
54 pct. (56 pct. pa afsnit 61 og 50 pct. pa afsnit 62) svarede "ja i nogen grad”, mens
23 pct. (28 pct. pa afsnit 61 og 13 pct. p& afsnit 62) svarede "nej kun i mindre grad”.
Ingen af patienterne svarede at de slet ikke var tilfredse med den indflydelse de havde

haft p& deres behandling.

Til sammenligning besvarede i alt 88 patienter i Region Hovedstaden det samme

spergsmal. Heraf svarede 23 pct. (samme andel som pa Begrne- og Ungdomspsykia-
trisk Center Glostrup) at de i hgj grad var tilfredse med deres indflydelse p& behand-
lingen, og 40 pct. at de i nogen grad var tilfredse. 23 pct. (samme andel som pa Bar-
ne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup) svarede at de kun i mindre grad var til-
fredse, mens 15 pct. slet ikke var tilfredse med den indflydelse de selv havde haft pa

deres behandling.

Der var saledes en veesentlig starre tilfredshed med den samlede indleeggelse hos pa-
tienterne pad Bearne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup end hos patienterne i

Region Hovedstaden samlet set idet ingen patienter pa centret gav et udelukkende
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negativt svar pa spgrgsmalet om det samlede indtryk af deres indleeggelse. Der var
ogsa blandt patienterne pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup en sterre
tilfredshed med deres indflydelse pa egen behandling i forhold til patienternes tilfreds-

hed pé& dette omrade i Region Hovedstaden samlet set.

5.24. Rekruttering af personale og sygefraveaer

Det oplyses i Region Hovedstadens Psykiatriplan 2007 (s. 47) at der de seneste ar
har veeret mangel p& bade speciallaeger 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 ogsé er be-

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

| virksomhedsplan 2009 skriver Region Hovedstadens Psykiatri 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 ogsé af virksomhedsplanen at Psykiatrien i starten af 2009 vil nedszaette
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, leegesekretaerer, plejere og padagoger
pa de psykiatriske centre i regionen. | august 2009 havde Vikarcentret en daeknings-
grad pa 60-70 pct. af alle de ledige vagter i Psykiatrien (jf. Psykiatriens Nyhedsbrev nr.
7 2009), og der var 521 vikarer tilknyttet centret. Den 1. marts 2010 var der ogsa 521

vikarer knyttet til centret, og daekningsgraden var oppe pa 82 pct.
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Det fremgar af Region Hovedstadens hjemmeside at regionen som led i en besparel-
ses- og afskedigelsesrunde har indfgrt ansaettelsesstop pr. 15. januar 2010. Ansaettel-
sesstoppet administreres dynamisk, dvs. at der kun er anseettelsesstop inden for de
stillinger hvor der er sket afskedigelser, og at der i disse stillingskategorier farst sgges

intern beszettelse far stillingen eventuelt slas op eksternt.

Jeg har noteret mig at Region Hovedstadens Psykiatri har ivaerksat en reekke tiltag
med henblik pa bedre at kunne tiltreekke og fastholde personale, og at regionen af

gkonomiske arsager har indfgrt et ansaettelsesstop pr. 15. januar 2010.

Om personalemangel oplyste centerledelsen under inspektionen at det var ret fa an-

satte centret manglede, og at der primaert var tale om sygeplejersker.

Jeg beder om at fa naermere oplysninger om den aktuelle personalemaessige situation
med hensyn til normerede og besatte laege-, psykolog- og sygeplejerskestillinger pa

Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk 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 veere et seerligt fokus pa forhold der skaber
naerveer og et godt arbejdsmiljg, og at dialog og hurtig feelles indsats er vigtigt i fore-

byggelsen af langtidssygefraveer.

Psykiatrien har for nylig iveerksat et projekt (SNIP) som har til formal at nedbringe sy-
gefraveeret hos ansatte i Psykiatrien. Projektets veesentligste indsats er at uddanne
mellemledere til selvsteendigt at finde arsager og lgsninger i relation til sygefraveer og

arbejdsmiljgproblematikker (jf. Psykiatrien Nyhedsbrev nr. 2 2010).

| forbindelse med inspektionen fik jeg tilsendt en opgarelse over sygefraveeret pa Bar-
ne- og Ungdomspsykiatrisk 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 3,2
pct., 4,1 pct. og 4,4 pct. af den totale arbejdstid pa centret, og i perioden fra den 1. ja-
nuar 2007 til den 30. september 2007 var fraveersprocenten 5,1. Der er sdledes sket
en stigning i det samlede gennemsnitlige sygefraveer pa centret fra 2004 til oktober
2007.
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Til sammenligning var det samlede gennemsnitlige sygefraveer pa Psykiatrisk Center
Glostrup i de samme perioder henholdsvis 6,2 pct., 7 pct., 6,8 pct. og 6,9 pct. Pa
Retspsykiatrisk Center Glostrup var tallene henholdsvis 6,1 pct., 7,6 pct., 7,5 pct. og
8,1 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

Det fremgar af husordenerne for de to ungdomspsykiatriske afsnit (afsnit 61 og 62) at
vold og trusler om vold mod personalet ikke er tilladt og ikke vil blive accepteret. |
husordenen for det abne afsnit 61 er der desuden anfgrt at overtreedelse af forbuddet

kan medfgre hjemsendelse og eventuelt udskrivelse.

Under rundgangen pa det lukkede dggnafsnit (afsnit 62) blev det oplyst at afsnittet
havde haft to grove voldsepisoder. | det ene tilfeelde havde en patient tradt sin stilet-
heael gennem foden pa et personalemedlem. Der er derfor en regel i husordenen om at
patienter ikke m& medbringe militeerstavler og hgjheelede sko/stavler i afsnittet. Det
blev desuden oplyst at afsnittet indberetter alle episoder, herunder ogséa nar patienter

spytter pa personalet.

Det naermere omfang af vold og trusler om vold mod personalet pa Barne- og Ung-
domspsykiatrisk Center Glostrup blev ikke drgftet under inspektionen.

Jeg beder om at modtage en opg@relse over antallet af arbejdsskader i Psykiatrien og
pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup i 2007, 2008 og 2009, herunder
om muligt en opggrelse over hvor mange af disse skader der vedrgrte vold og trusler
om vold.

Jeg beder ogsd 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 tilfaelde) 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 fa 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.
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Endelig beder jeg om at f& oplyst om centrets medarbejdere bliver uddannet i at fore-

bygge og handtere vold og trusler om vold.

5.26. Sprogbarrierer mv.
Omfanget af patienter med anden etnisk oprindelse end dansk blev ikke oplyst under
inspektionen, men jeg gar ud fra at centret jeevnligt har patienter og pargrende 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 og pargrende om anvendelse

af tvang som omtalt under pkt. 5.12 ovenfor, findes p& 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 88 35-42 og 88 44-45 i bekendtgw-
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 tilfarsler 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 overleegen pa afdelingen Igbende
foretage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen — og til den ansvarlige syge-
husmyndighed — af de i 88 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).



Bekendtggrelsens 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. bekendtggrelsens § 53, stk. 1, 1. pkt.
Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde oplysninger om den or-
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 leeges og det implicerede personales

navne.

| tilknytning til tvangsbekendtggrelsen 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 lgbende skal foretage elektronisk indberetning til
Sundhedsstyrelsen ved anvendelse af det elektroniske indberetningsprogram som

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet.

Det er sdledes 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 skeermning 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 skall
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 tilfgrt 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.

71/82



Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest 10
dage efter ivaerkszettelse af en tvangsforanstaltning. S& leenge tvangsforanstaltningen
stadig pagar, indberettes tilfgjelser til tvangsprotokollen lgbende. Ved opher af tvangs-
foranstaltningen foretages indberetning snarest herefter. Herudover skal afdelingerne
kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af indberetningerne for at sikre at alle ivaerksat-

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 vaere anonymiseret.

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

oplysninger for patientbehandlingen skal fremga af patientjournalen.

Alle de skemaer som jeg har modtaget fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glo-

strup, er kopier af Sundhedsstyrelsens skemaer i papirudgave.

Jeg beder om at fa oplyst om centret nu udfylder tvangsprotokoller elektronisk. Hvis

det ikke er tilfaeldet, beder jeg om at fa oplyst hvornér centret forventer at dette vil ske.

Jeg beder ogsa centret om at oplyse hvorvidt — og i givet fald hvor — der foretages no-

tat om at indberetning til Sundhedsstyrelsen er sket.

Jeg gar 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 frinedsbergvelse

(skema 1) og 54 skemaer om fiksering og fysisk magtanvendelse (skema 3).

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 gaeldende regler om udfyldel-
se af tvangsprotokoller og indberetning er blevet fulgt. Det modtagne materiale giver

mig anledning til nedenstaende bemaeerkninger:
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6.1. Tvangsindlaeggelse 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.

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 tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse.

Jeg har som nzevnt modtaget 10 skemaer om frihedsbergvelse. Et af skemaerne ved-
rgrer en tvangstilbageholdelse som blev iveerksat den 23. december 2006, og tilfars-
len ligger saledes uden for den periode (den 1. januar 2007 til den 27. september
2007) som jeg bad om at modtage skemaer fra. Det naevnte skema 1 er derfor ikke

indgaet i min undersggelse.

De 9 skemaer om frihedsbergvelse omfatter 9 forskellige patienter og vedrgrer fri-
hedsbergvelser iveerksat i perioden fra den 12. januar 2007 til den 8. september 2007.
| 4 tilfeelde er frihedsbergvelsen begyndt som tvangsindlaeggelse, og i 5 tilfeelde er den

begyndt som tvangstilbageholdelse.

Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. skal be-
grundelsen for frihedsbergvelsen, jf. psykiatrilovens § 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 4 tilfeelde helbredsmaessige grunde.

Tvangsindlaeggelse sker pa grundlag af en laegeerklzering der er udarbejdet af den
laege som har undersggt den pagaeldende med henblik pa indleeggelse. Erklaeringen
ma ikke veere udstedt af en leege der er ansat pa den psykiatriske afdeling hvor ind-
laeggelsen skal finde sted, og leegen ma ikke vaere inhabil (psykiatrilovens § 7). Det er
dog overleegen pa den psykiatriske afdeling der traeffer den endelige administrative
afggrelse om hvorvidt betingelserne for tvangsindleeggelse er opfyldt, jf. psykiatrilo-
vens § 9, stk. 2, og 8 14, stk. 1, i Justitsministeriets bekendtggrelse nr. 1498 af 14.
december 2006 om fremgangsmaden ved gennemfgarelse af tvangsindleeggelser

(tvangsindleeggelsesbekendtggrelsen). Af psykiatrilovens § 4 a og § 14, stk. 1, 2. og 3.
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punktum, i tvangsindlaeggelsesbekendtgarelsen fremgar det videre at afgarelsen i
overleegens fraveer kan treeffes af en anden leege pa den psykiatriske afdeling, og at

overleegen i sddanne tilfeelde snarest skal tage stilling til beslutningen.

For sa vidt angér tvangstilbageholdelse gaelder tilsvarende — efter lovens § 10, stk. 1,
jf. 8 4 a — at overlaegen treeffer afggrelsen, og at afggrelsen kan treeffes af en anden
leege i overleegens fraveer. Ogsd 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 fremgéa af protokollen.

| 6 skemaer er der angivet en dato for overleegens stillingtagen.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor

lang tid der ma ga far overleegens 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.

I 5 af de 6 tilfaelde har overlaegen taget stilling til frihedsbergvelsen samme dag som
iveerkseettelsen, og i det sidste tilfeelde er datoen for overleegens stillingtagen dagen

efter ivaerkseettelsen.

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 tilfares tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at
frihedsbergvelsen blev ivaerksat, og herefter mindst hver fierde uge sé leenge frineds-
bergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. og 2. punktum, og tvangsbekendtga-
relsens § 36, nr. 4. Efterprgvelsen udregnes ifglge vejledningen fra den dag hvor den
forste frinedsberavelse blev iveerksat (dag 0). Datoerne for efterpravelse eendres sa-
ledes ikke ndr en tvangsindlagt patient senere tvangstilbageholdes. Datoerne for ef-
terprgvelser og dato for overleegens stillingtagen i denne forbindelse anfares i rubrik-

kerne under overskriften "Efterprgvelse af frihedsbergvelse”.

| 7 af de 9 tilfaelde har frihedsbergvelsen varet i tre dage eller leengere tid, og i alle til-
feelde pa neer ét er den obligatoriske efterprgvelse ifglge de angivne datoer sket pa de

tidspunkter som loven angiver.



| det ene tilfeelde (det drejer sig om en frinedsberavelse pa afsnit 62 fra den 25. april
2007 til den 20. juli 2007) er efterprgvelsen efter 10 dage ikke regnet fra tidspunktet
for iveerksaettelsen, men fra tidspunktet for efterprgvelsen efter 3 dage. Efterprgvelsen
efter 10 dage er derfor sket den 8. maj 2007 i stedet for den 5. maj 2007. De 3 senere

efterprgvelser (efter 20 og 30 dage mv.) er sket pa datoer regnet fra ivaerkszettelsen.

Da det i det konkrete tilfselde kun er én efterpravelse ud af 5 der ikke er sket pa det
tidspunkt som loven angiver, gar jeg ud fra at der er tale om en enkeltstaende fejl, og

det giver mig ikke anledning til noget.

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 overleegen, jf. lovens §
21, stk. 2, eller i dennes fraveer af en anden leege hvis efterprgvelse snarest herefter
skal attesteres af en overleege, jf. lovens § 4 a. Der er rubrikker i tvangsprotokollen

(skemaet) til angivelse af savel datoen for efterpravelse som datoen for overleegens

stillingtagen til efterprgvelsen.

| de tilfeelde hvor der er sket efterpravelse, er datoen for overlaegens attestation i 16
tilfeelde samme dag som efterprgvelsen, i 2 tilfeelde dagen efter efterprgvelsen og i 1

tilfeelde 2 dage efter efterprgvelsen.

| alle 9 skemaer er datoen for ophgr af frihedsbergvelsen angivet.

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

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

| ét af skemaerne er den naevnte rubrik udfyldt. Datoen for tvangstilbageholdelsen er
anfart, og overlaegen har taget stilling samme dag. Begrundelsen for tvangstilbage-

holdelsen er helbredsmeessige grunde.

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

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

Ifglge 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 daraflasning. 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 54 skemaer om tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt.
Der er 26 skemaer om tvangsfiksering, 26 skemaer om anvendelse af fysisk magt
(fastholdelse og beroligende medicin) og 2 skemaer om personlig skeermning over 24

timer.

I min anmodning om at modtage udskrift/kopi af centrets tilfarsler i tvangsprotokollen
bad jeg om at modtage de 10 seneste skemaer inden for hver af de angivne kategori-
er i perioden fra den 1. januar 2007 til den 27. september 2007. Jeg har derfor kun
gennemgaet de 10 seneste skemaer om tvangsfiksering, de 10 seneste skemaer om
anvendelse af fysisk magt (fastholdelse og beroligende medicin) og de 2 skemaer om

personlig skeermning over 24 timer.

De i alt 22 skemaer som jeg har gennemgaet, omfatter i alt 7 patienter og vedrgrer pe-

rioden fra den 3. januar 2007 til og med den 24. september 2007.

De 10 tilfgrsler om tvangsfiksering vedrgrer alle anvendelse af beelte. Der er ingen til-
feelde af anvendelse af beelte i kombination med remme. De 10 tilfgrsler om anvendel-
se af fysisk magt omfatter 8 tilfaelde af fastholdelse og 2 tilfeelde af beroligende medi-

cin.

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 selvsteendig 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.



| 2 tilfeelde af fastholdelse som centret har registreret (det drejer sig om en fastholdel-
se pa afsnit 62 den 21. juni 2007 og en fastholdelse pa samme afsnit den 27. juli
2007), varede fastholdelsen henholdsvis 5 og 10 minutter, og herefter blev patienterne
beeltefikseret.

Jeg gér ud fra at det ved begyndelsestidspunktet for fastholdelse ikke var planlagt at
patienterne skulle beeltefikseres, og at det derfor har veeret korrekt at foretage en
selvsteendig registrering i tvangsprotokollen af de to tilfeelde af fastholdelse selv om

patienterne i umiddelbar forleengelse af fastholdelsen blev beeltefikseret.

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

patient:

1) udseetter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred,
2) forfaglger 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 tilstedeveerelse pa afdelingen. Dette falger af

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

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

Ved personlig skaermning 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 ngdvendigt for
at afveerge at en patient begar selvmord eller pd anden vis udseetter 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 falger af psykiatrilovens
8 18 ¢, stk. 1 og 2, og tvangsbekendtgarelsens § 28, stk. 1 og 2.
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Efter psykiatrilovens § 18 e, stk. 1, kan lsegen beslutte at der skal foretages aflasning
af dgre i afdelingen, dog ikke af dare til patientstuer, over for patienter der er friheds-
bergvede, og patienter for hvem der er risiko for at de utilsigtet udseetter sig selv for
vaesentlig fare, jf. lovens 8§ 18. Efter § 18 e, stk. 2, kan laegen endvidere beslutte at der
skal foretages aflasning af dare, dog ikke dgre til patientstuer, over for en patient der
ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten selv anmoder om det. P& patientens anmod-
ning skal aflasningen straks ophaeves. Reglerne fremgar ogsa af tvangsbekendtggrel-
sens § 29, stk. 1 og 2.

Tidspunktet for iveerksaettelse af fiksering, fysisk magtanvendelse, personlig skeerm-
ning over 24 timer og daraflasning skal angives med dato og klokkeslaet, jf. tvangsbe-
kendtgerelsens § 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 22 skemaer som jeg har gennemgaet, er ivaerksaettelsestidspunktet angivet ved

dato og klokkesleet.

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

tvangsbekendtggrelsens § 13, stk. 5.

| 3 af de 10 skemaer om fiksering som jeg har gennemgaet, er rubrikken "dato for
overleegens stillingtagen” udfyldt. Da der imidlertid i ingen af de 10 tilfeelde af fiksering
har veeret anvendt beelte i kombination med remme, skulle rubrikken ikke have veeret
udfyldt.

Efter tvangsbekendtggrelsens § 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. tvangsbekendtgarelsens § 44, nr. 4, og § 45, nr. 4.

Navnet pa den ordinerende lzege er udfyldt i alle 22 skemaer. | 2 tilfzelde er der anfert

forbogstav og efternavn, og i de resterende tilfeelde er det fulde navn anfart.



| alle 20 tilfeelde af tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt er der angivet navne

pa det implicerede personale.

Pa 5 skemaer er det fulde navn pa de implicerede personalemedlemmer angivet,
mens der p& de resterende 15 skemaer kun er angivet fornavne. | 4 tilfeelde er der
sammen med fornavnene pa 3 personalemedlemmer anfgrt "hjaelp fra andre afs.” eller

lignende.

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 fornavn alene er tilstreekkeligt til at centret entydigt kan

fastsla hvilke medarbejdere der har medvirket ved tvangsforanstaltningerne.

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 10 tilfgrsler om tvangsfiksering med baelte angivet at fikserin-

gen var frivillig.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at leegen i de tilfselde hvor ple-
jepersonalet har besluttet at fiksere en patient med beelte, 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 géar 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 tilfarsel 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.
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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, afvaerge at patienten forfel-
ger eller groft forulemper andre, sikre den frihedsbergvede patients fortsatte tilstede-
veerelse pa afdelingen, forhindre at patienten utilsigtet udsaeetter 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, § 17, 8§ 18 c og § 18 e. Ved
hver form for fiksering eller fysisk magtanvendelse abnes der kun felter med de be-

grundelser der er tilladte for den pageeldende tvangsform.

| alle 22 tilfeelde som jeg har gennemgaet, er tvangsindgrebets art anfart, men be-
grundelsen for indgrebet mangler i 2 tilfaelde af fiksering og i 1 tilfeelde af fastholdelse.
| 7 af de 10 tilfeelde af tvangsfiksering er begrundelsen farlighed, og i 1 tilfeelde er der
tale om en frivillig beeltefiksering. | 6 af de 8 tilfeelde af fastholdelse er begrundelsen
farlighed og i 1 tilfeelde forulempelse. | de 2 tilfeelde af personlig skeermning over 24

timer er begrundelsen forulempelse af medpatienter eller andre.

Jeg gér ud fra at der i de 3 tilfeelde af manglende begrundelse blot er tale om en for-

glemmelse, og det giver mig ikke anledning til noget.

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

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

Der er i alle tilfeelde angivet ophgrstidspunkt med dato og klokkesleet.

Der er i den sendrede psykiatrilov (der tradte i kraft den 1. januar 2007) indsat be-
stemmelser om obligatorisk efterprgvelse af tvangsfikseringer. Der skal sdledes fore-
tages en fornyet laegelig 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 lsege-
lige vurdering og navnet pa den laege der har foretaget vurderingen, skal angives i

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

Den obligatoriske efterprgvelse efter psykiatrilovens § 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.
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Den a&ndrede psykiatrilov indeholder endvidere bestemmelser om ekstern efterprg-
velse af tvangsfikseringer der udstreekkes i leengere tid end 48 timer. | disse tilfeelde
skal en laege der ikke er ansat pa det pagaeldende psykiatriske afsnit hvor indgrebet
finder sted, som ikke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke star i et un-
derordnelsesforhold til den behandlende leege, 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 leeges vurdering afggrende, jf. psykiatri-
lovens § 21, stk. 5, 3. pkt., og tvangsbekendtgarelsens § 16, stk. 6. Tidspunktet for
vurderingen ved en ekstern laege, navnet pa den eksterne leege og information om
eventuel uenighed mellem den eksterne laege og den behandlende laege skal angives

i tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtgarelsens § 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 seerskilt 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 iveerksatte
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 beeltefiksering. Det er (saledes), som allerede naevnt, kun ved

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

Ifglge vejledningen er det ogsa kun ved beeltefiksering at der skal anfgres notat om
tidspunkt for ekstern leeges vurdering efter 48 timer og lseegens navn. Det fremgar at
der &bnes et vindue hertil nar indtastet ophgrsdato og klokkesleet ligger over 48 timer
efter pabegyndt dato og klokkeslaet.

Tvangsfikseringerne med baelte har varet mellem 35 minutter og 1 dggn og 20 timer.
Der er notat om efterprgvelser i 6 af de 10 tilfeelde. De 4 tilfeelde hvor der ikke er sket
efterpravelse, var fikseringer pa henholdsvis 35 minutter, 4 timer, knap 2 timer og ca.
6Y2 time. Generelt set er der foretaget 4 efterprgvelser i og jeevnt fordelt over dggnet
(dog ikke om natten).

Laegens navn er anfart ud for alle tidspunkter for efterpravelse.
Der skal som naevnt ske en ekstern efterpragvelse af tvangsfikseringer der udstraekkes

i leengere tid end 48 timer. Den behandlende lsege skal umiddelbart efter udigbet af de

48 timer sikre sig at der tilkaldes en lasege 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 ferste gang der er gaet 48 timer af

en tvangsfiksering der gnskes opretholdt.

Ingen af de 10 fikseringer har varet i mere end 48 timer, og der har derfor ikke veeret

pligt til at foretage ekstern efterprovelse.

Opfoglgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfaelde bedt Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup om naermere oplysninger mv. om forskellige for-
hold. Jeg beder om at disse oplysninger mv. sendes gennem Region Hovedstadens
Psykiatri for at Psykiatrien kan fa lejlighed til at kommentere det som Barne- og Ung-
domspsykiatrisk Center Glostrup anfarer.

Underretning
Denne rapport sendes til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Region Ho-
vedstadens Psykiatri, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71

samt Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrups patienter og pargrende.

Lennart Frandsen

Inspektionschef

82/82



	Forside Glostrup
	Endelig rapport Glostrup.pdf

