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Jeg bemaerker indledningsvis at Psykiatrisk Center Glostrup og Retspsykiatrisk Center

Glostrup er blevet lagt sammen til ét center med virkning fra den 1. januar 2011.

Jeg afgav den 2. februar og 29. marts 2010 endelige rapporter om mine inspektioner af
henholdsvis Psykiatrisk Center Glostrup og Retspsykiatrisk Center Glostrup den 22. no-

vember 2007. | rapporterne bad jeg om oplysninger mv. om naermere angivne forhold.

Jeg har i den anledning fra Region Hovedstadens Psykiatri modtaget en udtalelse af 17.
maj 2010 med bilag vedrgrende Psykiatrisk Center Glostrup og en udtalelse af 18. april

2011 med bilag vedrgrende (tidligere) Retspsykiatrisk Center Glostrup.

Jeg har samtidig med denne rapport udarbejdet en opfglgningsrapport om min inspektion

af Psykiatrisk Center Glostrup.

Det nye center betegnes Psykiatrisk Center Glostrup og bestar af to afdelinger: Almen-
psykiatrisk Afdeling P og Retspsykiatrisk Afdeling J som svarer til de to tidligere centre.
Det fremgar af Psykiatriens hjiemmeside at sammenlaegningen er sket for at styrke en
raekke funktioner sa der bl.a. bliver bedre muligheder for at gennemfgre nye aktiviteter i
kvalitets- og udviklingsarbejdet. Det oplyses ogsa at patienter og pararende ikke bliver di-
rekte bergrt af sammenlaegningen da afsnittenes fysiske placering samt normering og

personalesammenseaetning ikke er eendret.

Det tidligere Retspsykiatrisk Center Glostrup bliver i det fglgende omtalt som retspsykia-

trisk afdeling eller afdelingen.

Jeg skal herefter meddele fglgende:

Ad 3.2.1. Stuerne

Jeg besigtigede to stuer under inspektionen. P& den ene stue var der en darlig lugt, og

gulvet var beskidt. Den anden stue fremstod beskidt, og szerlig sengetajet sa beskidt ud.
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Ifglge afsnittets husorden skal patienterne selv sgrge for en forsvarlig hygiejne — bade
personligt og ved at holde orden/renholde egen stue. Det blev under inspektionen oplyst

at personalet lufter ud pa patientstuerne nar patienterne er ude i haven eller pa udgang.

Jeg bad afdelingen om at oplyse om personalet lufter ud dagligt pa alle patientstuer, og i

hvilket omfang patienterne far hjeelp til rengaring mv. pa stuerne.

Psykiatrien har oplyst at der er mekanisk udluftning pa afsnittet. Der bliver ikke luftet ud
med abent vindue dagligt, kun ved den lille treekrude som patienterne selv kan regulere.
Patienternes behov for hjeelp til renggaring er meget individuelt. Der er tilbud om daglig

renggring ved personalet, men den enkelte patient kan selv gare rent hvis det gnskes.

Jeg har noteret mig at patienterne har tilbud om daglig rengaring ved personalet, og jeg

gar ud fra at personalet griber ind nar renggring bliver tiltreengt.

Da et godt indeklima forudseetter daglige udluftninger, gar jeg ogsa ud fra at personalet er
opmaerksomt pa at hjeelpe patienterne med at fa luftet ordentligt ud, og at en patient ved

henvendelse til personalet kan fa luftet ud med &bent vindue hvis det gnskes.

Jeg bad ogsé om at fa oplyst om der var kommet sengelamper p& alle stuer. Hvis det ikke

var tilfseldet, bad jeg om at f& oplyst en begrundelse for det.

Psykiatrien har oplyst at der pa alle stuer er en lille lampe som den enkelte patient selv

kan flytte rundt med som han/hun gnsker.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 3.2.6. Udendgrsarealer
Under inspektionen blev det oplyst at afdelingen havde planer om at fa fiernet en stribe
grees hele vejen rundt langs hegnet i haven for at etablere en lgbebane til patienterne. Jeg

bad om at f& oplyst om der var blevet etableret en lgbebane i haven.

Psykiatrien har oplyst at der ikke er etableret en lgbebane fordi udgiften — efter indhent-
ning af tilbud fra handveerker — blev anset for at veere for hgj i forhold til gevinsten. Afde-

lingen har i stedet indkabt indendars lgbeband til begge patientafsnit.
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Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg bemaerker at jeg er bekendt med at der til retspsykia-
trisk afdeling er ved at blive opfart en ny, stor aktivitetshal, og at der ogsa skal etableres
nogle mindre fitnessrum i perioden 2010-2012 (jf. oplysningerne om byggeprojekter pa

Psykiatriens hjemmeside).

Ad 5.1. Beleegning mv.

Det fremgik af Psykiatriens hjemmeside om Retspsykiatrisk Center Glostrup at visitation til
indlzeggelse og behandling pa centeret blev varetaget af centerets overleeger i samarbej-

de med overleegerne pa regionens almene psykiatriske centre efter en overordnet skriftlig
visitationsaftale.

Jeg bad om at fa oplyst de nugeeldende kriterier for visitation til retspsykiatrisk afdeling.

Psykiatrien har oplyst at der som beskrevet i min endelige rapport s. 12 er fastlagt regler
for visitation af retspsykiatriske patienter. Patienter der er henvist efter en juridisk afgarelse
(kendelse om vareteegtssurrogat), henvises til indleeggelse i retspsykiatrisk afdeling ved
Psykiatrisk Center Sct. Hans eller retspsykiatrisk afdeling i Glostrup. Patienten indlaegges

nar det er muligt efter "adresseprincippet".

Frihedsbergvede patienter, der skal indlaegges akut pa baggrund af en psykisk lidelse (rg-

de og gule papirer eller tilsvarende niveau), indlaegges i lukket almenpsykiatrisk center.

Pa grund af de seaerligt sikrede rammer i de retspsykiatriske specialafsnit modtages — ud
over de "juridiske" indleeggelser — de patienter der under ophold i almenpsykiatriske centre
i seerlig grad har brug for disse rammer, det vil sige flugttruede patienter, patienter der tru-
er eller forulemper eller eventuelt er voldelige over for medpatienter, eller patienter med
seerligt komplicerede juridiske forhold.

Efter aftale modtager retspsykiatrisk afdeling indsatte fra Anstalten ved Herstedvester med

et akut behov for indleeggelse.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det blev under inspektionen oplyst at der ogsa kan veere kvindelige patienter pa afdelin-

gen, men at det er sjeeldent. Nar det sker, bliver kvinderne tildelt de patientstuer der har

eget bad og toilet.



Jeg bad om at fa oplyst om afdelingen oplever at de fa kvindelige patienter — nar de er ind-
lagt — har behov for skaermning i forhold til de mandlige patienter, og hvordan afdelingen

handterer eventuelle problemer i forholdet mellem kannene.

Psykiatrien har oplyst at indlagte kvindelige patienter far tildelt en stue med eget bad og
toilet, og at der aldrig har veeret behov for specifik skeermning af kvindelige patienter pa
grund af en kensbaseret problemstilling. Nar kvindelige patienter er indlagt, bliver eventu-

elle problemer drgftet ved lsegesamtaler der afholdes jeevnligt under indlseggelsen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgik af Psykiatriens hjiemmeside om Retspsykiatrisk Center Glostrup (fakta og tal)
at centeret i 2008 behandlede 56 patienter med i alt 70 indlseggelser. Det var angivet at
patienterne omfattede 8 anbringelsesdgmte, 18 behandlingsdgmte, 6 strafafsonere og 18

vareteegtsarrestanter/mentalobservander.

Huvis tallene for de forskellige patientkategorier blev lagt sammen, gav det 50, og det sva-
rede saledes ikke til det oplyste samlede antal behandlede patienter (56). Jeg bad for en

god ordens skyld om en forklaring herpa.

Psykiatrien har oplyst at de oplysninger der fremgik af hjemmesiden, viste det korrekte to-
tale antal patienter: 56 behandlede med i alt 70 indleeggelser. Angivelse af de juridiske ka-
tegorier var ment som en orienterende illustration af hvilke kategorier der indlsegges. Uden
at det var anfart, har centeret modtaget patienter sigtet for kriminalitet, men uden vare-
teegtskendelse. Da Region Hovedstadens Psykiatri eendrede registreringssystem den 31.
oktober 2008, har det ikke veeret muligt at fremdrage ngjagtige oplysninger om de i alt 6

patienter.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad ogsa om at f& oplyst hvor mange patienter afdelingen havde behandlet i 2009, og
hvordan fordelingen havde veeret pa anbringelsesdgmte, behandlingsdgmte, strafafsone-

re og vareteegtssurrogatanbragte/mentalobservander.

Endelig bad jeg om at fa oplyst hvad den gennemshnitlige indlaeggelsestid havde veeret i
arene 2006-20009.
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Psykiatrien har oplyst at der i 2009 blev behandlet i alt 33 patienter med 40 indlseggelser.
Patienterne fordelte sig saledes: 4 var dgmt til anbringelse, 14 var dgmt til behandling, 6

patienter var syge strafafsonere og 11 var vareteegtsarrestanter.

Psykiatrien har desuden oplyst at der i 2009 skete et betydeligt fald i antal indlagte patien-
ter. Baggrunden var at patienter i vareteegtssurrogat var meget langvarigt indlagt — én pa-
tient var sdledes indlagt i 1 &r og 7 mdr. i varetaegt. Af de vareteegtsanbragte blev 4 1.

halvdel af 2010 dgmt til anbringelse i psykiatrisk afdeling.

Med hensyn til den gennemsnitlige indlaeggelsestid har Psykiatrien oplyst at den var 146
dagn i 2006, 156 dagn i 2007, 125 dagn i 2008 og 219 dggn i 2009. | forbindelse med
stigningen i 2009 har Psykiatrien henvist til det ovenfor oplyste om meget langvarige ind-

leeggelser for nogle patienter i vareteegtssurrogat.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Pa inspektionstidspunktet var der venteliste til Retspsykiatrisk Center Glostrup. Det blev
oplyst at disse patienter i stedet blev indlagt pa Psykiatrisk Center Glostrup, og at de rets-
psykiatriske patienter typisk optog 10-25 af de i alt ca. 70 normerede sengepladser pa det

lukkede og de skaermede afsnit pa Psykiatrisk Center Glostrup.

Jeg bad om at fa oplyst hvordan situationen med venteliste til retspsykiatrisk afdeling er pa
nuveerende tidspunkt, og om der fra ultimo 2007 til nu ogsa generelt har veeret venteliste til

afdelingen. Jeg bad desuden om at f& oplyst hvor lang ventetiden normalt er.

Psykiatrien har oplyst at der til stadighed har veeret en kort venteliste til indlaeggelse i rets-

psykiatrisk afdeling. Ventetiden har svinget mellem 1-3 maneder.

Retspsykiatrisk afdeling i Glostrup har delvis feelles venteliste med Retspsykiatrisk Afde-
ling p& Psykiatrisk Center Sct. Hans. Hvis der er en tom plads i Glostrup, bliver der hentet

patienter bade fra egen venteliste og ventelisten i Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.2. Adgang til frisk luft

Ifalge afdelingens skriftlige uddybning af husordenen er der som udgangspunkt havetur

for patienterne mindst to gange dagligt af en halv times varighed. | tilfaelde af konkret flugt-
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trussel eller mistanke om indsmugling af f.eks. vaben eller rusmidler via havens ydre af-

graensning kan patienten midlertidigt blive naegtet adgang til haven.

Den overdaekkede gardhave i afsnit 81 kan alle patienter fra afsnittet som udgangspunkt
frit benytte uden overvagning. Patienter fra afsnit 80 kan fa adgang til at benytte gardha-
ven mindst to gange dagligt efter aftale med personalet. Hvis der er risiko for indsmugling,

kan adgangen midlertidigt indskreenkes eller begraenses.

Jeg bad om at fa oplyst om det sker at nogle patienter pa grund af risiko for indsmugling
bade i den store havedel og i den overdsekkede gardhave i en periode helt afskaeres fra at
komme ud i frisk luft dagligt, eller om midlertidig indskraenkning/begraensning i adgangen
til at benytte gardhaven blot betyder at patienten kun kan komme derud under ledsagelse

af personale.

Psykiatrien har oplyst at nar der sker indskraenkning i patienters mulighed for at komme ud
i den store havedel, er det sjeeldent pa grund af risiko for indsmugling. Fer udgang til ha-
ven afsgges denne rutinemaessigt af personalet. Indskraenkning i brug af den store have-
del er begrundet i risiko for undvigelse. Patienterne kan derfor altid f& “frisk luft" ved ud-
gang i den overdaekkede gardhave. Der kan vaere en periodisk risiko for indsmugling hvis
den benyttes uden personaleledsagelse, men under personaleledsagelse far patienten

altid mulighed for frisk luft. Tilouddet gives flere gange om dagen.

Psykiatrien har desuden oplyst at der siden inspektionen til hvert patientafsnit er bygget en
rygepavillon der er &ben ud mod haven. Den kan benyttes af patienter og personale dgg-

net igennem og er i dagligdagen patienternes foretrukne "“frisk luft"-sted.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgar af Psykiatriens hjemmeside under "byggeprojekter” at der i perioden 2010-
2012 skal etableres et nyt hegn med en hgjde pa 4 meter (og en speciel overflade s& man
ikke kan kravle pa det) rundt om haven til de retspsykiatriske afsnit for at @ge sikkerheden.
Jeg gér ud fra at etableringen af det nye hegn gger patienternes mulighed for at benytte

haven.

Ad 5.5. Opbevaring af journaler
Spergsmalet om opbevaring af journaler blev ikke drgftet under inspektionen. Jeg skrev at
jeg gik ud fra at afdelingen anvendte elektroniske patientjournaler, og jeg bad om at f& op-

lyst om de er forsynet med "log”, og hvem der har adgang til dem.



Psykiatrien har oplyst at afdelingen ikke anvender elektroniske patientjournaler, men et
elektronisk skrivesystem "OPUS" hvori der skrives journalnotater. Personalet skal logge
sig pa systemet for at leese og tilfare notater. Det personale der anvender journalen (lze-

ger, sygeplejersker, sekretaerer, socialradgivere, psykolog mv.), har adgang til systemet.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.6. Medicin

Spgrgsmalet om handtering af medicin blev ikke draftet nsermere under inspektionen.

Jeg bad om at fa oplyst om afdelingen far en kvittering fra apoteket nar der afleveres
restmedicin. Jeg oplyste at jeg tidligere har udtalt at psykiatriske afdelinger ved aflevering
af medicinrester — ud fra kontrolmaessige hensyn — bgr modtage en kvittering fra apoteket.
Det kan eventuelt forega sadan at apoteket kvitterer for modtagelsen pa en liste som afde-

lingen har udfeerdiget over den maengde restmedicin der afleveres.

Psykiatrien har oplyst fglgende:

"Procedure og praksis for aflevering af restmedicin til apoteket er falgende:

1. Kasseret medicin, som omhandler medicin der er tabt pa gulv eller bord, og medi-
cin som er ophaeldt men ikke anvendt, opsamles i en plastikboks med lag og sendes
til destruktion pa apoteket. Medicinen sendes i plomberede bokse. Der modtages in-

gen kvittering for, at apoteket har modtaget dette.

2. P4 medicin der sendes retur til apoteket til kreditering, modtager afsnittet en kredit-

nota efter 3-7 dage.

Der er séledes ikke procedure eller praksis for, at apoteket sender kvittering ved re-

turnering af restmedicin.”

Jeg har noteret mig at afdelingen modtager kreditnota fra apoteket for den returmedicin

der ikke skal destrueres.

Afdelingen modtager derimod ikke kvittering for den restmedicin der bestar af kasseret
medicin. Jeg kan oplyse at baggrunden for min anbefaling om en kvittering fra apoteket er
at der efter min opfattelse bar falges en procedure der i videst muligt omfang sikrer at der
ikke kan rettes (uberettigede) mistanker mod det personale i afdelingen der handterer/af-

leverer (bl.a.) restmedicin.
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Afdelingen har oplyst at den restmedicin der bestar af kasseret medicin, opsamles i en
lukket plastikboks og sendes til apoteket i plomberede bokse. Jeg beder afdelingen om at
uddybe det oplyste om den made som restmedicinen handteres pa inden aflevering til
apoteket, herunder om de procedurer der fglges, kan veere med til at sikre at personalet

ikke (uberettiget) kan misteenkes for at have tilegnet sig noget af medicinen.

Ad 5.7. Forplejning
Kosten pa Retspsykiatrisk Center Glostrup kom pa inspektionstidspunktet fra centralkgk-
kenet pa Glostrup Hospital som centeret havde en driftsaftale med. Det blev oplyst at man

pa inspektionstidspunktet var ved at forhandle en ny driftsaftale med Glostrup Hospital.

Den ene af de to patienter som jeg talte med pa afsnit 80, klagede over at de serverede
portioner var for sma, og at der derfor ikke var mad nok. Det blev oplyst at alle patienter fik
standardportioner svarende til den mad der blev serveret i somatikken, og at der ikke var
mulighed for at bestille mere mad i form af ekstra portioner. Centralkgkkenet leverede kun

det antal portioner der svarede til antallet af patienter.

Jeg bad om at fa oplyst indholdet af den driftsaftale om kosten som jeg gik ud fra at afde-
lingen (nu) havde indgaet med Glostrup Hospital, og om patienterne (nu) var tilfredse med

stgrrelsen af de portioner som maden serveres i.

Psykiatrien har oplyst at der er en driftsaftale mellem Region Hovedstadens Psykiatri og
Glostrup Hospital. Patienttiffredsheden med maden er meget svingende. Patienterne sy-
nes at maden stadig er noget ensformig, og det har konkret veeret draftet med kakkenet.
Kostplanerne karer efter et rullesystem der skifter ca. hver 12. uge. Mange af patienterne
er indlagt i flere ar, og de kender derfor "rullen”. Sterrelsen pa portionerne har i den sidste

periode veeret tilfredsstillende.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at starrelsen pa de portioner maden serveres i,

er blevet tilfredsstillende.

Region Hovedstadens kost- og ernaeringspolitik (februar 2008) angiver rammerne for
hvordan kost- og ernaeringsindsatsen skal praktiseres i det daglige. Politikken skal derfor
falges op af lokale malrettede strategier, faglige vejledninger, konkrete handlingsplaner og

kvalitetsudvikling.
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Det overordnede mal med kost- og ernzeringspolitikken er at undgé en forvaerring af fed-
me eller underernaering under indlaeggelse eller ambulant behandling, og i videst muligt
omfang at forebygge at disse ernaeringsproblemer opstar under indleeggelse. | forbindelse
med indsatsen mod fedme fastseetter kost- og ernaeringspolitikken at der bar sikres op-
maeerksomhed p& medikamentelt betinget overvaegt seerligt hos psykiatriske patienter, og
at deres behandlingsforlgb bgr omfatte en omhyggelig kostplanleegning og kostuddannel-

se.

Jeg bad om at fa oplyst hvordan regionens kost- og ernaeringspolitik blev udmantet pa

retspsykiatrisk afdeling.

Psykiatrien har oplyst at centralkakkenet pa Glostrup Hospital ogsa leverer ydelser pa re-
kvisition. En Klinisk dieetist yder kostvejledning, og afdelingen er omfattet af hospitalets

kostkonsulentservice.

| sagen om min inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup har Psykiatrien oplyst at centeret
tager udgangspunkt i de vejledninger, der findes pa omradet. Alle patienter bliver inden for
24 timer efter indlaeggelsen ernaeringsscreenet og far ordineret en kostform. Psykiatrien
har sendt mig kopi af en klinisk vejledning om ernaeringsscreening ("Ernaeringsscreening
voksne, primeer inkl. lokal tilfgjelse ved Psykiatrisk Center Glostrup”) og et notat om "Ud-

nyttelse af kost- og ernaeringspolitikken pa Psykiatrisk Center Glostrup".

Det fremgar af notatet at Psykiatrisk Center Glostrup betragter kosten som en del af den
samlede behandling, og at kosten derfor tilretteleegges for den enkelte patient med ud-
gangspunkt i patientens erneeringstilstand og livssituation. Det er centerets gnske at den
enkelte patient far den kost som giver de bedste betingelser for et godt resultat af den

samlede behandling.

Ifalge den kliniske vejledning skal alle veerdier fra den primeere ernseringsscreening do-
kumenteres i et ernaeringsskema, og hvis veerdierne ligger uden for normalomrédet, skal
kostordinationen for den indlagte patient dreftes tveerfagligt og indga i behandlingsplanen
og plejeplanen. Det er den plejeansvarlige sundhedsperson der er ansvarlig for gennem-
farelsen af den primaere ernaeringsscreening for indlagte patienter. Den behandlingsan-

svarlige leege skal sgrge for udfyldelsen af et tiekskema der opbevares i patientjournalen.
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Retspsykiatriske patienter er ofte indlagt i mange maneder, og nogen kan veere det i flere
ar, (jf. pkt. 5.1 om belaegning). Det ma derfor for denne patientgruppe veere seerlig relevant
i videst muligt omfang at forebygge ernaeringsproblemer under indleeggelsen og have op-
maerksomheden rettet p& medikamentelt betinget overvaegt (jf. det overordnede mal med
regionens kost- og ernaeringspolitik). Jeg gar derfor ud fra at retspsykiatrisk afdeling ogsa
falger den ovenfor neevnte vejledning om ernaeringsscreening som Psykiatrisk Center

Glostrup har orienteret mig om.

Ad 5.8. Beskaeftigelse
Jeg bad afdelingen om at oplyse om afdelingen tilbyder patienterne andre aktiviteter end

dem jeg havde neevnt i min endelige rapport.

Psykiatrien har oplyst at retspsykiatrisk afdeling igennem de seneste ar har haft et projekt
"Et sundere liv for retspsykiatriske patienter”. Det har betydet mere fokus pa fysiske aktivi-
teter internt i afdelingen samt lgbetraening og tilbud om svemmehal for patienter med ud-

gangstilladelse.

Psykiatrien har desuden oplyst at afdelingens patienter — under ledsagelse af personale —
kan benytte den netcafe der er etableret pa Psykiatrisk Center Glostrup.

| sagen om min inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup har Psykiatrien oplyst at
patientbiblioteket pa centeret er indrettet som en kombination af internetcafe og bib-
liotek uden bibliotekarbetjening. Patientbiblioteket er et ubemandet tilbud som pati-
enterne kan besgge under ledsagelse af personale fra afdelingen. Det er indrettet
med 4 pc'er der er forbundet med internettet via en saerskilt ADSL-forbindelse. Det
er pa den made muligt for patienter at surfe pa nettet og at spille pc-baserede spil
enkeltvis eller i grupper. Der er endvidere indrettet et leesehjgrne. Patientbiblioteket
rader over en mindre bogsamling. Den er imidlertid ikke blevet suppleret de senere

ar da budgettet til aktiviteten er udlagt til de decentrale enheder.

Tiderne i patientbiblioteket fordeles ved booking i en kalender der findes i biblioteket.
Denne kalender fungerer desuden som logjournal da der skal fares liste over bru-
gere af pc'erne. | alle afsnit er der pa opslagstavler opsat information om mulig-
hederne i patientbiblioteket. Anvendelsen af patientbiblioteket og reglerne herfor
er fastsat i en instruks "Netcafé pa patientbiblioteket ved Psykiatrisk Center Glos-

trup”. Psykiatrien har sendt mig en kopi af instruksen.
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Psykiatrien har ogsa sendt mig en kopi af den engangserklaering som brugerne skal
udfylde. Det fremgar heraf at patienten skal skrive under pa at ville overholde geel-
dende dansk lovgivning ved brug af pc’erne pa patientbiblioteket, herunder undlade
at downloade ulovlige filer og besgge internetsider med indhold der er ulovligt i
Danmark, samt undlade at udfgre handlinger der kan skade pc’erne eller netveerket.
Ifglge instruksen skal det ledsagende personale veere til stede i patientbiblioteket
hele tiden. Personalet har ansvaret for at aftalen om brug af nettet overholdes, at
det altid er muligt at efterspore hvem der har siddet ved hvilken computer og hvor-

nar, og at stoppe en bruger hvis det bliver ngdvendigt.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad ogsé om oplysninger om omfanget af aktiviteter for de patienter der ikke har ud-

gangstilladelse.

Psykiatrien har oplyst at der til hvert af de retspsykiatriske afsnit er et aktivitetsrum hvor
der er mulighed for brug af labeband, motionscykel, veegttraening, billard, bordtennis, gui-
tar, klaver, forskellige breet- og computerspil, leederarbejde samt at male og tegne. Om
sommeren er der mulighed for at veere i haven og spille forskellige former for boldspil.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.9. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2
Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven (lovbekendtggrelse nr. 1729 af 2. december 2010 om an-
vendelse af tvang i psykiatrien) skal leegen vejlede patienten om formalet med indleeggel-

sen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.
Jeg bad centeret om at oplyse hvornar og hvordan denne vejledning finder sted.
Psykiatrien har oplyst at vejledningen finder sted pa den anden indleeggelsesdag. Inden
for 24 timer er der sakaldt "gennemgang” ved en afdelingsoverleege. Her orienteres pati-
enten om psykiatrisk diagnose, behandling, juridiske regler afheengig af retskendelse, reg-

ler for tavshedspligt mv.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad 5.10. Patienternes kontakt med leege og plejepersonale

Jeg bad afdelingen om at oplyse hvornar patienterne farste gang efter indlaeggelse har
samtale med en laege, og hvor ofte patienterne har samtale med en lsege hvis de ikke selv
tager initiativ til det.

Jeg bad desuden om at f& oplyst om der i forbindelse med laegesamtaler s vidt muligt
fastseettes en dato for en ny leegesamtale sa patienten altid ved hvorndr den naeste sam-
tale skal finde sted.

Endvidere bad jeg afdelingen oplyse om der normalt deltager andre end patientens kon-
taktperson(er) (f.eks. sygeplejerske, plejepersonale, studerende) ved leegesamtaler, og
om det er muligt for patienten at f& en samtale med laegen alene hvis patienten gnsker
det.

Endelig bad jeg afdelingen oplyse om en patient har mulighed for at skifte kontaktperson,
f.eks. hvis der opstar et (abenlyst) modsaetningsforhold mellem patienten og kontaktper-

sonen.

Psykiatrien har oplyst at alle patienter ved indleeggelsen bliver modtaget af en leege der
skriver journal. Inden for 24 timer er der fornyet samtale og "gennemgang” ved en afde-
lingsoverlaege. Alle patienter tilbydes én fast ugentlig samtale med en laege efter skema,
ogsa selvom indleeggelsen er meget langvarig, og alle patienter kender den naeste samta-

ledato som er ugedagen efter den aktuelle samtale.

Psykiatrien har desuden oplyst at det psykiatriske behandlingsarbejde er tveerfagligt orga-
niseret, og at det derfor er rutine at der ved alle laegesamtaler deltager en kontaktperson.
Hvis patienten har et seerligt gnske om at tale alene med lsegen, vil dette gnske blive re-
spekteret, medmindre helt seerlige forhold f.eks. af sikkerhedsmaessig karakter gar sig
geeldende. Hvis forholdet mellem patienten og vedkommendes kontaktperson er meget

uheldigt, har patienten mulighed for at skifte kontaktperson.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.11. Behandlingsplaner

Efter psykiatrilovens 8§ 3, stk. 3, 2. pkt., skal behandlingsplanen udleveres til patienten

medmindre patienten frabeder sig dette.


http://f.eks.af/
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Jeg bad om at f& oplyst hvornar en patient farste gang far adgang til at se sin behand-

lingsplan, og hvilken fremgangsmade afdelingen anvender i den forbindelse.

Psykiatrien har oplyst at behandlingsplanen udarbejdes i den fagrste uge af patientens ind-
lzeggelse. Nar behandlingsplanen er udarbejdet, bliver patienten oplyst om planen, og det
dokumenteres i planen at patienten er blevet mundtligt orienteret. Patienten bliver samtidig
oplyst om at han kan fa lov at laese den skriftlige behandlingsplan enten i enrum eller i feel-
lesskab med personalet.

Jeg har noteret mig det oplyste.

| afdelingens uddybning af husordenen var der bl.a. anfart fglgende:

"Aktindsigt
Herved forstas patienternes mulighed for at f& indsigt i de optegnelser, der fares over
dem. Patienterne skal altid have mulighed for at gare sig bekendt med behandlings-

planen.

Patienten har altid ret til at se sin psykiatriske behandlingsplan og som hovedregel ret

til at se de leegelige optegnelser (efter vurdering af lsegen).

Da det er afggrende, at de fortrolige oplysninger, som fremgar af behandlingsplaner-
ne, ikke kommer til andre patienters kendskab, foregar aktindsigt ved at patienten
under betryggende omstaendigheder gar sig bekendt med behandlingsplanen, der i

gvrigt opbevares hos personalet.”

Jeg skrev at jeg forstod det citerede sadan at afdelingen ikke udleverer en kopi af behand-
lingsplanen til patienten, men at patienten altid har mulighed for at se sin behandlingsplan

hos personalet.

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, 2. pkt. har den psykiatriske afdeling pligt til at udlevere en
kopi af behandlingsplanen til patienten medmindre patienten frabeder sig det. Ifalge forar-
bejderne til bestemmelsen skal udlevering af en kopi af behandlingsplanen til patienten
sikre at patienten ikke kun modtager mundtlig vejledning om planens indhold, jf. § 3, stk. 3,
1. pkt., men ogsa samtidig far mulighed for lgbende selv at orientere sig i den skriftlige

plan.
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Jeg bad afdelingen om at oplyse om patienterne i forbindelse med den mundtlige gen-
nemgang af deres behandlingsplan bliver gjort opmaerksom pa retten til at fa udleveret en
kopi af planen, og om en patient kan fa udleveret en kopi af sin behandlingsplan hvis ved-

kommende udtrykkeligt beder om det.

Jeg bad ogsé om en udtalelse fra Region Hovedstadens Psykiatri om hvorvidt afdelingens

praksis var i overensstemmelse med psykiatrilovens 8§ 3, stk. 3.

Psykiatrien har oplyst at det tidligere var afdelingens praksis at patienterne blev orienteret
om at der foreld en skriftlig behandlingsplan, og at de havde ret til at gennemlaese den,
eventuelt med bistand af personale eller bistandsveerge. Afdelingen oplyste derimod ikke
specifikt om psykiatrilovens bestemmelser om patientens ret til at fa udleveret en kopi
da dette efter afdelingens faglige vurdering ville betyde en sikkerhedsmaessig risiko for

specielt svage patienter eller patienter med seerligt belastende kriminalitet.

Afdelingen har imidlertid — pa baggrund af inspektionen — revurderet sin praksis. Det helt
klare udgangspunkt er nu at patienterne bliver gjort opmaerksom pa retten til at fa udleveret
en kopi af behandlingsplanen, og at patienterne kan fa udleveret en kopi af deres plan hvis
de udtrykkeligt beder om det. | ganske seerlige tilfeelde hvor sikkerhedsmaessige hensyn
vurderes at veje vaesentligt tungere end hensynet til patientens ret til at f& udleveret en kopi,
vil patienten dog stadig ikke kunne f& udleveret en kopi. | disse seerlige tilfeelde har pati-
enten stadig ret til at gennemleese behandlingsplanen, eventuelt med bistand af personale
eller bistandsveerge, men patientens kopi af behandlingsplanen opbevares i et seerligt

ringbind i personalekontoret.

Psykiatrien har desuden udtalt at det er Psykiatriens opfattelse at afdelingens tidligere
praksis ikke var i overensstemmelse med psykiatrilovens 8 3, stk. 3. Psykiatrien er tilfreds
med at afdelingen — pa baggrund af inspektionen — har aendret praksis saledes at psykiat-
rilovens regler pa omradet efterleves. Psykiatrien har dog ogsa forstaelse for at der i gan-
ske seerlige tilfzelde ma foretages en afvejning af hensyn hvorefter patienternes ret til ud-
levering af behandlingsplanen ma vige for andre og mere tungtvejende hensyn. Psykiatri-

en er sdledes enig i afdelingens nye praksis.

Jeg har noteret mig at afdelingen har sendret sin praksis saledes at patienterne nu bliver
gjort opmaerksom pa deres ret til at fa udleveret en kopi af behandlingsplanen og som alt-

overvejende hovedregel far udleveret en kopi hvis de gnsker det.
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Jeg foretager mig ikke mere vedrgrende spargsmalet om udlevering af behandlingsplanen
til patienten. Jeg har lagt veegt pa at det efter det oplyste kun er i ganske seerlige tilfaelde
hvor afdelingen konkret vurderer at hensynet til patientens sikkerhed vejer meget tungt, at

patienten ikke kan f& en kopi af behandlingsplanen udleveret til egen opbevaring.

Jeg laegger til grund at patienten altid far en grundig mundtlig orientering om behandlings-
planens indhold, og at patienten til enhver tid kan fa lov til at se den kopi af behandlings-
planen der opbevares i det seerlige ringbind pa personalekontoret.

Endelig bad jeg om at modtage kopi af en behandlingsplan fra hvert af afdelingens afsnit.

Jeg har modtaget 2 anonymiserede behandlingsplaner.

Det fremgér af Sundhedsministeriets vejledning nr. 122 af 14. december 2006 til landets

psykiatriske afdelinger (nu aflast af vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011) at der ikke er

nogen formelle krav til udformningen af en behandlingsplan, men at den er en del af jour-
nalen hvad enten den er indskrevet i journalen eller foreligger som et selvstaendigt doku-

ment. Derimod er der neermere angivne krav til indholdet af behandlingsplanen. Den skal
omfatte fglgende forhold:

"a. psykiatriske og somatiske diagnoser samt beskrivelse af de feenomener, der un-
derbygger diagnoserne,

b. plan for de efterfglgende undersggelser, der er ngdvendige af diagnostiske og be-
handlingsmaessige grunde,

c. plan for den patzenkte behandling, omfattende savel medicinsk behandling som
psykoterapeutiske, miljgterapeutiske samt sociale foranstaltninger, under hensynta-
gen til eventuelt senere indlgbne undersggelsesresultater,

d. de mal, der sgges opndet ved behandlingen og antagelser om behandlingens va-
righed,

e. tidspunkt for planlagt opfelgning af behandlingsplanen og

f. oplysning om patientens holdning til behandlingsplanen.”

Behandlingsplaner skal ifglge vejledningen endvidere ajourfares ved aendringer i patien-

tens tilstand eller den overordnede behandlingsstrategi.

De to behandlingsplaner som jeg har modtaget, er struktureret ens med 12 punkter: Diag-
nose og retlige forhold, symptomer, somatisk udredning og undersggelse, psykiatrisk ud-

redning og undersggelse, medikamentel/psykoterapeutisk/miljgterapeutisk behandling,



sociale tiltag, behandlingsmal, tid indtil naeste behandlingsplan, patientens indstilling til be-

handlingsplanen samt kommunikation og medinddragelse.

Behandlingsplanernes 12 punkter deekker de indholdsmaessige krav til behandlingsplaner

og giver mig ikke anledning til bemeerkninger.

Ad 5.12. Anvendelse af tvang
Jeg bad om at fa tilsendt en opgarelse over tvangsforanstaltninger pa afdelingen i 2008 og
2009.

Psykiatrien har sendt mig en opgarelse over tvangsforanstaltninger pa retspsykiatrisk af-
deling i 2008 og 2009.

Som neevnt ovenfor i pkt. 5.1 om belsegning behandlede afdelingen i 2008 56 patienter
med i alt 70 indleeggelser, mens der i 2009 blev behandlet 33 patienter med i alt 40 ind-

leeggelser.

Det fremgar af opgerelsen over tvangsforanstaltninger at der blev foretaget frihnedsberg-

velse af fire patienter i 2008. Der er ingen oplysninger om frihedsbergvelser i 2009.

| perioden fra den 1. januar 2008 til den 24. december 2009 blev der tvangsbehandlet i alt

ni patienter i afdelingen.

Antallet af tvangsfikseringer og/eller fysisk magtanvendelse var 65 i 2008, mens det i 2009
var reduceret til 37. Der var saledes tale om naesten en halvering af antallet af tvangsfikse-
ringer og/eller fysisk magtanvendelse fra 2008 til 2009. Det skyldtes seerligt et markant
fald i antallet af bade tvangsfikseringer (fra 36 tvangsfikseringer i 2008 til 18 i 2009) og
indgivelse af beroligende medicin (fra 24 tilfeelde i 2008 til 11 tilfeelde i 2009).

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder det markante fald i antallet af tvangsfikseringer

og/eller fysisk magtanvendelse.

Psykiatrilovens § 18 d definerer personlig skeermning i psykiatrilovens forstand som foran-
staltninger hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar
neerhed af patienten (nogle gange benzevnt "fast fodfalge”). Bestemmelsen fastseetter
endvidere i hvilke situationer personlig skeermning ma anvendes. Efter stk. 2 ma personlig

skaermning som patienten ikke samtykker i, kun benyttes i det omfang det er ngdvendigt
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for at afveerge at en patient begar selvmord eller pa anden vis udsaetter sit eller andres
helbred for betydelige skade (nr. 1), eller forfalger eller pa anden lignende méade groft for-

ulemper medpatienter eller andre (nr. 2).

Af lovforslagets bemaerkninger til bestemmelsen fremgar det at lavere grader af observati-
on/overvagning ikke er omfattet af bestemmelsen da saddanne foranstaltninger efter rege-
ringens opfattelse ikke udgar sa stort et indgreb i den personlige integritet at regulering i
psykiatriloven er pakraevet. Det bemaerkes herefter at eventuelle retningslinjer for lavere

grader af observation/overvagning derfor kan fastsaettes af sygehusmyndighederne.

Jeg bad om at fa tilsendt eventuelt skriftligt materiale som Region Hovedstadens Psykiatri
eller retspsykiatrisk afdeling havde udarbejdet om personlig skeermning efter psykiatrilo-

ven.

Hvis Psykiatrien eller retspsykiatrisk afdeling havde fastsat retningslinjer for lavere grader
af observation/overvagning end foranstaltninger omfattet af psykiatriloven (jf. forarbejder-

ne), bad jeg om ogsa at fa disse tilsendt.

| afdelingens uddybning af husordenen er "skaermning péa patientstuen” naevnt som en (ul-
timativ) reaktionsmulighed i tilfeelde hvor en patient har sveert ved at opretholde en normal
dagnrytme og respektere at der pa hverdage skal veere ro i afsnittet fra kl. 24. | uddybnin-
gens afsnit om sikkerhed er det naevnt at det som minimum vil fare til "afskeermning fra
feellesmiljget” hvis en patient naegter at medvirke til visitation, og at personalet i tilfeelde af
vold eller trusler mod medpatienter eller personale vil gribe umiddelbart ind med "skaerm-

ning” eller tvang efter psykiatrilovens bestemmelser.

Jeg bad om naermere oplysninger om de naevnte tilfeelde af skaermning, herunder hvordan
skaermningen foregar rent praktisk, og om der er tale om skeermning i medfer af psykiatri-

loven eller lavere grader af skaermning.

Psykiatrien har sendt mig en kopi af klinisk vejledning af 24. september 2009 om skeerm-

ning pa retspsykiatrisk center og til besvarelse af mine spargsmal henvist hertil.

| vejledningen sondres der mellem adfeerdsskaermning og personlig skeermning efter psy-
kiatriloven. Det beskrives hvad personlig skeermning indebaerer for patient og personale,
og det fremgar udtrykkeligt at beslutning om iveerkseettelse og opher af personlig skeerm-

ning kun kan treeffes af en leege. Om adfeerdsskaermning fremgar bl.a. felgende:
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"Er patientens adfaerd i faelleslokalerne af en sadan art, at dette pavirker afdelingsmil-
joet, kan personalet henvise en patient til ophold i egen stue eller et begraenset om-
rade i afsnittet i et af personalet og patient aftalt tidsrum. Patienten skal underkastes
regelmaessig observation, minimum en gang i timen. Er patienten evt. pavirket af
misbrugsmidler, eller er den psykiatriske tilstand pa lignende made forstyrret, kan teet
observation med tilsyn hvert kvarter veere indiceret. Personalet har pligt til at kende

patientens opholdssted og tilstand.

Ved adfzerdsskaermning forstas at personalet anviser/falger en patient til ophold pa
egen stue eller indgar aftale om at patienten kun opholder sig i et bestemt omrade af
afsnittet, hvis patienten har verbalt forulempet eller udvist grov uhensigtsmeessig ad-
feerd over for medpatienter eller ansatte, og patientens tilstand ggr at kun en be-
greensning af stimuli kan f& patienten til at falde til ro igen. Denne form for skeermning
foregar uden anvendelse af tvangsforanstaltninger og betragtes som en adfaerdskor-
rektion, som er baseret pa accept og frivillig medvirken. Dette regime ivaerksaettes for

at kunne anvende princippet om et absolut mindste middel.”

Vejledningen fastseetter at beslutning om iveerkseettelse og ophgr af adfeerdsskaermning
kan treeffes af plejepersonalet, men afsnittets overleege skal altid orienteres om adfaerds-
skaermningen ved den fglgende stuegang hvor personalet ogsa skal videregive deres ob-

servationer af patientens tilstand.

Det oplyste om personlig skeermning og adfeerdsskeermning giver mig ikke anledning til

bemeerkninger.

Inden en tvangsforanstaltning iveerksaettes, skal patienten som udgangspunkt underrettes
mundtligt og skriftligt om den pateenkte tvang, dens neermere indhold, baggrund og formal.
Ved tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og aflasning af patientstue (pa Sikringsaf-

delingen) kan underretningen dog i szerlig hastende tilfzelde undlades, men sa skal patien-
ten efterfalgende have en begrundelse for indgrebet (psykiatrilovens § 31). Patienten skal
endvidere ved enhver anvendelse af tvang vejledes om adgangen til at klage over tvangs-
indgrebet (psykiatrilovens § 32, stk. 1). Efter ophgr af enhver tvangsforanstaltning skal pa-

tienten tilbydes en eller flere samtaler (psykiatrilovens § 4, stk. 5).

Jeg bad om at modtage en kopi af det skriftlige informationsmateriale som retspsykiatrisk

afdeling udleverer til patienter i forbindelse med anvendelse af tvang.
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Jeg bad desuden om at f& oplyst om patienter der udsaettes for tvangsforanstaltninger, al-
tid far udleveret Sundhedsministeriets pjece "Tvang i psykiatrien — om psykiatriske patien-

ters rettigheder ved tvangsindgreb”.

Psykiatrien har oplyst at afdelingen ikke har sit eget skriftlige informationsmateriale om
tvang og ikke ved ethvert tvangsindgreb udleverer Sundhedsministeriets pjece "Tvang i
psykiatrien". Ved pataenkt tvang eller i umiddelbar tilslutning til at en patient er blevet fikse-
ret, vil den behandlingsansvarlige leege og ogsa behandlingspersonalet orientere patien-
ten om baggrunden for og formalet med den iveerksatte tvang. Den behandlingsansvarlige
leege vil herefter orientere patienten skriftligt ved udfyldelse af et skema der udleveres til

patienten, og samtidig lsegges der en kopi i laegejournalen.

Nar en patient har vaeret udsat for tvang, gennemfgres der ligeledes en skemalagt efter-
samtale hvor patienten p& ny mundtligt orienteres om muligheden for at klage. Den tilkald-
te bistandsveerge/patientradgiver forventes ogsa at orientere patienten mundtlig om kla-
gemuligheder.

Psykiatrien har desuden oplyst at det store antal etnisk fremmede med savel kultur- som

sprogproblemer udgar et szerligt problem. Nar det er nadvendigt, tilkaldes tolk bade i for-

bindelse med lsegesamtale og ved bistandsvaergens/patientradgiverens samtale med pa-
tienten.

Psykiatrien har sendt kopi af et skema for patientorientering om tvangsanvendelse og et
skema om eftersamtale ved tvang.

Jeg har noteret mig det oplyste. De tilsendte skemaer giver mig ikke anledning til be-

maerkninger.

Hvert afsnit pa retspsykiatrisk afdeling har en stue der anvendes til beeltefiksering. Jeg bad
om at f& oplyst om tvangsfikseringer altid foregar pa afsnittets beeltefikseringsstue eller om
tvangsfikseringer i nogle tilfaelde ogsa foregar pa patientens egen stue. Jeg bad ogsé om
at fa oplyst hvordan baelte og remme transporteres til stuen hvis tvangsfiksering foregar pa
patientens stue.

Psykiatrien har oplyst at tvangsfikseringer nzesten altid foregar pa en baeltefikserings-
stue. | helt ekstreme undtagelsestilfaelde hvor der er to bzeltefikserede patienter pa
samme afsnit, kan den ene fikseres pa sin egen stue. | disse tilfeelde transporteres

baelte og remme til stuen i en ugennemsigtig tajpose.



Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.13. Orientering af bistandsveerger og patientradgivere

Personer der er indlagt p& en psykiatrisk afdeling i henhold til en strafferetlig afggrelse, 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 pa-
geeldende patient ikke har en bistandsveerge efter straffelovens § 71 (jf. 8 2, stk. 2, i be-
kendtgarelse nr. 1414 af 10. december 2010 om personer indlagt pa psykiatrisk afdeling i
henhold til strafferetlig afgarelse).

Ifalge § 9, stk. 1, i bekendtggrelsen om bistandsvaerger, skal bistandsvaergen sharest mu-
ligt efter beskikkelsen besgge den sigtede, tiltalte eller demte og til stadighed holde sig i
forbindelse med denne. Der findes ikke en bestemmelse om at bistandsvaergen skal af-
laegge besgg hos patienten inden 24 timer efter beskikkelsen svarende til psykiatrilovens
§ 26, stk. 1, om patientradgivere.

Det blev under inspektionen bl.a. oplyst at hvis afdelingen i forbindelse med et tvangsind-
greb over for en sigtet, tiltalt eller demt ikke kan fa fat i vedkommendes bistandsveerge,
sgrger afdelingen for at der bliver beskikket en patientradgiver for den pagaeldende i ste-
det for.

Jeg bad afdelingen om at oplyse om der bliver beskikket en patientrddgiver for en sigtet,
tiltalt eller dgmt i de situationer hvor det er muligt at komme i kontakt med bistandsvaergen
og orientere vedkommende om et tvangsindgreb, men hvor det tydeligt fremgar at bi-

standsveergen farst vil besgge patienten efter 24 timer.

Hvis det var muligt, bad jeg om ogsa at fa oplyst hvor ofte afdelingen er nadt til at beskikke

en patientradgiver for en sigtet, tiltalt eller demt patient som i forvejen har en bistandsveer-

ge.

Psykiatrien har oplyst at der beskikkes en patientradgiver hvis bistandsvaergen ikke kan
komme og varetage sin funktion under et tvangsindgreb inden for 24 timer, medmindre
patienten klart tilkendegiver at hans forhold til bistandsvaergen er af en sadan karakter at
han gnsker at afvente bistandsveaergens fremmgde inden for en overskuelig periode. Hvis
der er &benbare konflikter mellem patient og personale, vil afdelingen ogsa pa tveers af

patientens gnske beskikke en patientradgiver.
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Psykiatrien har desuden oplyst at det ikke er muligt at redeggre preecist for i hvilket om-
fang centeret er ngdt til at beskikke patientradgivere, men at det har undtagelsens karak-

ter.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Patientradgiveren skal aflaegge besgg hos patienten inden 24 timer efter beskikkelsen

(psykiatrilovens § 26, stk. 1).

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

besag hos patienterne i forbindelse med tvangsindgreb.

Psykiatrien har oplyst at en patientradgiver bliver beskikket og tilkaldt i umiddelbar tilslut-

ning til tvangsindgrebet, og at patientradgiveren altid kommer til stede inden for 24 timer.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Patientradgiveren skal s& vidt muligt veere til stede ved en klages behandling i det psykia-
triske patientklagenaevn (psykiatrilovens § 24, stk. 2, 3. pkt.). Der findes ikke en tilsvaren-

de bestemmelse for bistandsveerger.

Jeg bad om at fa oplyst om bistandsvaergerne er til stede ved behandlingen af klager i det

psykiatriske patientklagenaevn i samme omfang som patientradgiverne.

Psykiatrien har oplyst at retspsykiatrisk afdeling har konstateret at der er et betydeligt per-
sonsammenfald mellem bistandsvaerger og patientradgivere, og den meget omhyggelige
og ansvarsbevidste adfeerd som afdelingen kender fra disse personer som patientradgive-
re, gar igen i deres rolle som bistandsveerger. Afdelingen har ikke fart statistik over made-
deltagelsen for bistandsveerger, men er af den opfattelse at der er samme deltagelsesfre-

kvens som for patientradgiverne.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad 5.14.  Politiets medvirken ved udfgrelse af tvangsforanstaltninger
Jeg bad afdelingen om at oplyse om det pa trods af personalets saerlige forudsaetninger
for at handtere patienterne sker at politiet bliver tilkaldt og kommer ind pa afdelingen i for-

bindelse med udfgrelse af tvangsforanstaltninger.

Jeg bad ogsa om at fa oplyst om politiet kommer med helt ind pa et afsnit i forbindelse

med aflevering af en ny patient.

Endelig bad jeg om at fa oplyst om der er indgaet en samarbejdsaftale med politiet, og i

givet fald bad jeg om at fa tilsendt en kopi af aftalen.

Psykiatrien har oplyst at det er sket nogle enkelte gange med &rs mellemrum at politiet er

blevet tilkaldt i forbindelse med udfgrelsen af tvangsforanstaltninger.

Det er reglen at en ny patient "afleveres” i afsnittets sluse. Enkelte gange ledsager politiet

en nyindlagt patient ind i afsnittet hvis politiet er kleedt i civilt.

Retspsykiatrisk afdeling har ikke indgaet samarbejdsaftale med politiet, men har pa linje
med almenpsykiatrisk center et saerligt telefonnummer til politiet i "mand amok situationer".
Dette telefonnummer er blevet anvendt med &rs mellemrum.

Psykiatrien har sendt mig kopi af afdelingens "Retningslinjer for tiltag ved alvorlig vold eller
andre kriser i afsnittet” (gaeldende fra den 29. januar 2009). Det fremgar heraf at politiet
tilkaldes "i situationer, hvor der trues med vaben, ved sammensvaergelser mod personalet,
eller hvis patienten skal bortvises fra hospitalet, og personalet ikke har veeret i stand til at

iveerkseette dette.”

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Ad 5.15. Aktindsigt

Reglerne om aktindsigt i patientjournaler mv. findes i kap. 8 i sundhedsloven (lovbekendt-
gerelse nr. 913 af 13. juli 2010 med senere gendringer). Reglerne blev sendret med virk-
ning fra den 1. januar 2010 (jf. lov nr. 1521 af 27. december 2009 om aendring af sund-
hedsloven). Hensigten med loveendringen var at udvide adgangen til aktindsigt for bade
somatiske og psykiatriske patienter s& de far ubegraenset adgang til egne fremtidige jour-

naloptegnelser — bade elektroniske og papirbaserede.
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Jeg bad afdelingen om at oplyse neermere om praksis i forbindelse med patienters aktind-
sigt, herunder hvor lang tid der typisk gar fra en anmodning om aktindsigt modtages til den
ima@dekommes eller afslas, om der normalt er en sundhedsperson som gennemgar jour-
nalmaterialet med patienten og i givet fald hvem det er, og om aktindsigt normalt (kun)
meddeles i form af gennemsyn.

Psykiatrien har oplyst at nér en patient fremsaetter gnske om aktindsigt, bliver vedkom-
mende spurgt om baggrunden for dette gnske. Det sker dels for at klarleegge om gnsket
umiddelbart kan imgdekommes, f.eks. ved at patienten far leest op af journalen, dels for at
klarlzegge om patienten kun gnsker indsigt i en begraenset del af journalnotaterne. Nar
dette er afklaret, og patienten fortsat gnsker at fa kopi af journalen, viderebringes anmod-
ningen til sekreteeren der hurtigst muligt tager kopi.

Alt efter journalmaterialets beskaffenhed kan patienten enten selv indledningsvis leese ma-
terialet eller anmode om at en sundhedsperson er til stede. Hvis patienten gnsker det, kan

journalkopien gennemlaeses sammen med bistandsveergen/patientradgiveren.

Psykiatrien har desuden oplyst at det tidligere var afdelingens praksis at opbevare patien-
tens kopi af journalen hos personalet sa leenge patienten var indlagt, i lighed med den tid-
ligere praksis med opbevaring af patientens kopi af behandlingsplanen. Begrundelsen var
den samme: Det ville veere meget uheldigt og ofte sikkerhedsmaessigt uforsvarligt hvis
journalkopier frit kunne udveksles patienter imellem. Afdelingen har imidlertid — p& bag-
grund af inspektionen — revurderet praksis. Det er sdledes ikke leengere en fast regel at
patienterne ikke — mens de er indlagt — kan f& udleveret en kopi af journalen i forbindelse
med aktindsigt. Den nye praksis betyder at udlevering af kopi af journalmateriale i alle til-
faelde vil bero pa en konkret vurdering af hvorvidt det er sikkerhedsmaessigt forsvarligt at

udlevere kopi af materialet.

Det oplyste om afdelingens praksis giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Jeg bad endvidere afdelingen oplyse hvilken praksis der er i forbindelse med anmodninger
om aktindsigt fra patienter hvis psykiske tilstand pa tidspunktet for anmodningen om akt-

indsigt er meget darlig.

Psykiatrien har henvist til de nye regler om aktindsigt der tradte i kraft den 1. januar 2010,
hvorefter patienten under ingen omstaendigheder ma naegtes indsigt i sygehusoptegnel-
ser. Psykiatrien har tilfgjet at dette indtil videre kun har givet problemer i forbindelse med

udfaerdigelse af mentalerklaeringer, hvor der dog har kunnet hentes fortolkningsbidrag i Ju-
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stitsministeriets notat om indsigt i og videregivelse af oplysninger fra mentalerklseringer

der udarbejdes i forbindelse med behandling af straffesager.

Jeg har noteret mig det anfarte.

Jeg skrev at jeg gik ud fra at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder udleveres eller er

tilgeengelige for alle patienter pa retspsykiatrisk afdeling.

Psykiatrien har oplyst at pjecerne om patientrettigheder er tilgaengelige for alle patienter i

afdelingen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.16. Pargrendekontakt

Region Hovedstaden har en bruger-, patient- og pararendepolitik (juni 2008) der ogsa er
geeldende for Region Hovedstadens Psykiatri. Det fremhaeves i politikken at den — for at
gare en forskel i det daglige arbejde — skal udmantes lokalt sa den passer til de lokale for-
hold.

Jeg bad retspsykiatrisk afdeling om at oplyse hvordan regionens pargrendepolitik bliver

udmgntet i afdelingen.

Psykiatrien har oplyst at afdelingen har kontakt med en repraesentant fra Feellesradet for
handicaporganisationer. Repraesentanten har haft en orienteringssamtale med ledelsen

og har deltaget i et &bent hus-arrangement i forbindelse med nybygning.

Psykiatrien har desuden oplyst at pargrende inviteres til sociale arrangementer i afdelin-
gen i forbindelse med hgijtider. Herudover er samarbejdet med parerende meget konkret

med tilbud om orientering og deltagelse i samtaler.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad endvidere afdelingen om overordnet at oplyse hvordan det i praksis fungerer med
inddragelse af parerende, herunder oplyse hvad der foretages for at sikre at det (eventu-
elt) forngdne samtykke foreligger fra patientens side. Hvis der anvendes en standard sam-

tykkeblanket, bad jeg om en kopi heraf.



Psykiatrien har oplyst at afdelingen i praksis forsgger at inddrage paragrende i pati-
entbehandlingen i videst muligt omfang, men at patienternes seerlige karakter indimellem
gar det sveert eller umuligt at etablere en meningsfyldt eller beeredygtig kontakt med parg-
rende. For at illustrere dette har Psykiatrien oplyst at status for pargrenderelationer for 12

personer i et afsnit pa tidspunktet for Psykiatrien udtalelse var falgende:

"3 patienter har ingen pararende, som de @nsker at oplyse om eller har gnske om
kontakt med. 1 patient har ikke gnsket kontakt med familien, men det er efter samtale
lykkedes at skabe en kontakt til en sgster. 1 patient har sporadisk kontakt med famili-
en, men har ikke gnsket at fa besgg i afdelingen. 1 patient har indimellem kontakt
med sin gamle mor, og hun har ved et par lejligheder veeret til samtale. 1 patient har
selv haft gnske om kontakt til familien, men familien har afvist at tage kontakt med

ham.

For de gvrige patienter har der veeret afholdt flere feellessamtaler mellem pargrende,

patient, personale og leege.”

Jeg har noteret mig at afdelingen i videst muligt omfang forsager at inddrage parerende i

patientbehandlingen, men at det kan vaere meget vanskeligt.

Psykiatrien har desuden oplyst at afdelingen for at sikre det forngdne samtykke fra patien-
tens side eksplicit i forbindelse med 1. telefonsamtale med pararende oplyser om patien-
ten har givet sit tilsagn til inddragelse af pararende eller ej. Hvis der afholdes en samtale
med tilstedeveerelse af patienten, antages det at patientens tilstedeveerelse i sig selv er et
ikke-mundtligt tilsagn om at information kan videregives. Afdelingen anvender ikke en

skriftlig formular.

| en opfglgningsrapport af 3. juli 2009 om min inspektion af Aalborg Psykiatriske Sygehus
har jeg udtalt falgende om spagrgsmalet om samtykke fra patienten til at videregive oplys-

ninger om helbredsforhold mv. til pargrende (jf. pkt. 5.18 om pararendekontakt):

"a. Retsgrundlag

Det fremgar af sundhedslovens § 43 at der som hovedregel skal indhentes samtykke
il at videregive oplysninger om en patients helbredsforhold mv. til andre formal end
behandling, herunder til pargrende. Efter sundhedslovens § 44, stk.1, skal et sddant

samtykke veere skriftligt, og det skal indfgres i patientens journal.
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Kravet om skriftighed kan dog fraviges nar sagens karakter eller omstaendighederne
i gvrigt taler for det, jf. sundhedslovens § 44, stk. 1, 2. punktum. Se naermere neden-

for under pkt. c.

Efter sundhedslovens § 44, stk. 2, bortfalder et samtykke senest et ar efter at det er

givet.

Det fremgar endvidere af § 12, stk. 1, i bekendtggrelse nr. 665 af 14. september
1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. at
samtykke til videregivelse til andre formal skal gives i forbindelse med det aktuelle

behov for videregivelse.

Det fremgar af indledningen til vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om informa-
tion og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. at bestemmelserne
i patientretsstillingsloven (nu sundhedsloven) om bl.a. betingelserne for sundheds-
personers videregivelse af helbredsoplysninger mv. i forbindelse med behandling el-
ler til andre formal er blevet smidiggjort i forhold til tidligere lovgivning. Det anfgres at
patienten saledes ikke lgbende skal give sit samtykke i forbindelse med f.eks. videre-
givelse af helbredsoplysninger mv. Det forudseaetter imidlertid at patienten er fuldt in-
formeret om at patienten altid vil kunne naegte en given undersggelse, behandling el-
ler videregivelse af helbredsoplysninger mv., medmindre andet fremgar af lovgivnin-

gen.

Efter bekendtgarelsens § 8, stk. 2, og vejledningens pkt. 6.3 skal samtykket veere in-
formeret i den forstand at den der afgiver samtykke, skal vaere klar over hvad det er
der gives samtykke til. Samtykket skal endvidere vaere konkretiseret saledes at det
klart og utvetydigt fremgar hvad det er der meddeles samtykke til. Det skal fremga

hvilke typer af oplysninger, der méa videregives, til hvem og til hvilke formal.

| punkt 6 i vejledning nr. 9494 af 4. juli 2002 om sundhedspersoners tavshedspligt,

dialog og samarbejde med patienters pargrende er det anfart at en patients samtyk-
ke til videregivelse af fortrolige oplysninger til pargrende skal forsgges indhentet som
et naturligt led i de rutiner der benyttes ved indlseggelse, behandling, udskrivning mv.
Det er videre anfert at indhentelse af samtykke bgar ske i dialog med patienten og pa

grundlag af en tilstreekkelig information af patienten i dennes konkrete situation.
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b. Hvornar skal samtykke indhentes?
Samtykke skal som naevnt ovenfor indhentes i forbindelse med ’det aktuelle behov
for videregivelse’ (8 12, stk. 1, i bekendtggrelse nr. 665 af 14. september 1998 om in-

formation og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.)

Hvis patienten er fuldt informeret om at patienten altid vil kunne nsegte videregivelse
af helbredsoplysninger mv., medmindre andet fremgar af lovgivningen, skal patienten
(dog) ikke lgbende give sit samtykke i forbindelse med videregivelse af helbredsop-

lysninger mv. (indledningen til vejledning nr. 161 af 16. september 1998).

Patientens samtykke til videregivelse af fortrolige oplysninger til pararende skal end-
videre som naevnt ovenfor forsgges indhentet som et naturligt led i de rutiner der be-
nyttes ved indleeggelse, behandling, udskrivning mv. (punkt 6 i vejledning nr. 9494 af
4. juli 2002).

Kravet i § 12, stk. 1, i bekendtggrelse nr. 665 af 14. september 1998 om information
og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., hvorefter samtykke
skal gives i forbindelse med det "aktuelle behov’ for videregivelse, indebaerer saledes
efter min opfattelse ikke at patienten skal give samtykke hver gang der videregives
helbredsoplysninger mv. om patienten. Hvis der er indhentet et (informeret og naer-
mere konkretiseret) samtykke, f.eks. ved indleeggelsen, vil det kunne geelde i op til et

ar, jf. sundhedslovens § 44, stk. 2.

c. Samtykkets form
Et samtykke til at videregive oplysninger om patientens helbredsforhold mv. til andre
formal end behandling, herunder til parerende, skal som naevnt veere skriftligt og skal

indfgres i patientens journal (sundhedslovens § 44, stk.1).

Kravet om skriftighed kan dog fraviges nar sagens karakter eller omsteendighederne
i gvrigt taler for det, jf. sundhedslovens § 44, stk. 1, 2. punktum og afsnit 6.4.2 i vej-
ledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregi-

velse af helbredsoplysninger mv.

Neevnte sted i vejledningen er der eksempler pa hvornar sagens karakter eller om-
steendighederne i gvrigt taler for at fravige kravet om et skriftligt samtykke. Det oply-
ses at det f.eks. kan veere tilfeeldet hvis videregivelse af oplysningerne om patienten

skal ske meget hurtigt, eller hvis patienten har sveert ved at skrive.
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Psykiatrien har i udtalelsen af 22. august 2008 oplyst at der ikke anvendes en ’skriftlig
samtykkeblanket’ da videregivelse af fortrolige oplysninger til pargrende (kun) sker
under samtaler hvor patienten ogsa er til stede. Jeg forstar det sadan at Aalborg Psy-
kiatriske Sygehus (normalt) ikke indhenter et skriftligt samtykke fra patienterne til at
videregive helbredsoplysninger mv. til de pararende — hverken ved indlaeggelsen el-
ler i gvrigt. Jeg forstar endvidere at det skyldes at der kun videregives fortrolige op-
lysninger om patienten under samtaler med patienten hvor den pararende er til stede
efter gnske fra (og som bisidder til) patienten, og at patientens samtykke til videregi-

velsen derfor anses for utvivisomt.

Jeg beder om oplysning om hvorvidt det er korrekt forstaet, og om der saledes aldrig
(efter samtykke fra patienten) gives fortrolige oplysninger til pararende der kontakter

personalet f.eks. far eller efter besgg hos patienten eller telefonisk.

Jeg er enig i at det ma kunne anses for utvivisomt at der foreligger et (stiltiende) sam-
tykke fra patienten til at videregive fortrolige oplysninger til den pargrende under en
samtale hvor paragrende er til stede efter patientens eget gnske. Jeg henviser i den
forbindelse ogsa til Ellen Margrethe Basse og Knud Kristensen, Handbog for psyki-
atribrugere og pargrende (2004), s. 51. Jeg forudseetter herved at det enten i forbin-
delse med indhentelse af samtykke til inddragelse af pararende ved indlaeggelsen el-
ler forud for de samtaler hvori de pargrende deltager, gares klart for patienten hvad
det er der kan/skal drgftes, og dermed hvad der kan fremkomme af fortrolige oplys-
ninger, saledes at patienten har mulighed for at begreense samtykket til visse oplys-
ninger hvis det gnskes. Jeg henviser til at et samtykke efter sundhedsloven skal vae-
re informeret og konkretiseret (punkt 6.3 i vejledning nr. 161 af 16. september 1998),
og at det ikke altid vil kunne udelukkes at der kommer fortrolige oplysninger frem som

patienten ikke gnsker at de(n) pargrende gares bekendt med.

Spergsmalet er herefter om det forhold at et samtykke er utvivisomt, er en sadan
omsteendighed at hovedreglen om skriftligt samtykke i sundhedslovens § 44, stk.1, til

videregivelse af fortrolige oplysninger kan fraviges.

Jeg er enig i at det kan virke patreengende (eller kunstigt og formelt) at afkreeve pati-
enten et skriftligt (konkretiseret) samtykke i forbindelse med patientsamtaler hvor der
deltager pargrende efter gnske fra patienten, og hvor der (sdledes) ikke er tvivl om at
patienten er indforstaet med at der videregives fortrolige oplysninger om patienten til

de(n) parerende.



Kravet om skriftligt samtykke fra patienten til at videregive oplysninger om helbreds-
maessige forhold mv. til pararende, kan pa denne baggrund efter min opfattelse fravi-
ges i sddanne tilfeelde. Jeg har saledes ingen bemaerkninger til at der — under den
forudsaetning som jeg har angivet ovenfor (om information og konkretisering) — ikke
indhentes et skriftligt samtykke fra patienten i forbindelse med patientsamtaler hvor

der deltager pargrende efter gnske fra patienten.

Derimod er det efter min opfattelse ikke pa samme made patreengende at bede om
et skriftligt samtykke i forbindelse med en samtale om (bl.a.) inddragelse af pargren-
de i forbindelse med indlaeggelsen. Og som naevnt vil et samtykke der er indhentet,
f.eks. under en sddan samtale, kunne gzelde i op til et ar. Det er saledes ikke nad-
vendigt at indhente et nyt samtykke hver gang der finder en videregivelse sted, nar
der ikke er tvivl om at denne videregivelse er omfattet af et samtykke der allerede er

givet.

Jeg gér ud fra at sygehuset ved indlzeggelsen oplyser patienten om betydningen af at
inddrage og informere de pararende og om reglerne om tavshedspligt. Jeg anbefaler
at sygehuset i den forbindelse forsgger at indhente et skriftligt (naermere konkretise-
ret) samtykke fra patienten til at videregive oplysninger til de pararende som led i

samarbejdet med dem.”

Som det fremgar af det citerede, skal der som hovedregel foreligge et skriftligt samtykke
fra patienten til at videregive oplysninger om vedkommendes helbredsforhold mv. til parg-

rende.

Jeg er enig med Psykiatrien i at der ma antages at foreligge et (stiltiende) samtykke fra pa-
tienten til at personalet videregiver fortrolige oplysninger til pargrende nar patienten selv er
til stede under en samtale med de(n) pararende. Som anfgrt ovenfor kan kravet om et
skriftligt samtykke efter min opfattelse fraviges i sddanne tilfelde — forudsat at patienten er
informeret om hvad det er der kan/skal drgftes. Denne information og konkretisering kan
f.eks. gives til patienten i starten af indlseggelsen i forbindelse med en drgftelse af

spgrgsmalet om inddragelse af pargrende i behandlingen.

Til brug for pargrendesamarbejde i andre tilfeelde end de situationer hvor patienten selv er
til stede under samtaler med de pargrende, og de situationer hvor paragrende kun far en
helt generel information om psykisk sygdom mv., anbefaler jeg at retspsykiatrisk afdeling i
forbindelse med indleeggelsen forsgger at indhente et skriftligt (naermere konkretiseret)
samtykke fra patienten til videregivelse af oplysninger til de paragrende som led i samar-

bejdet med dem.
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Jeg har tidligere udtalt at det efter min opfattelse kan veere hensigtsmaessigt at anvende
en seerlig blanket (standardblanket) ved indhentelse af et skriftligt samtykke, bl.a. for at
sikre at et samtykke i alle tilfaelde opfylder de krav der stilles ved indhentelse af samtykke
(if. bl.a. punkt 6.3 i vejledning nr. 161 af 16. september 1998).

Jeg beder om oplysning om hvad der sker i anledning af min anbefaling.

Ad 5.17. Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.

Der er bestemmelser om husordener i psykiatrilovens § 2 a.

Region Hovedstadens Psykiatri har en husordenspolitik for voksenpsykiatrien samt bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Formalet med politikken er at skabe feelles rammer for udform-

ningen af husordener pa de psykiatriske centre i regionen. Politikken beskriver ogsa hvor-
dan de psykiatriske centre skal handtere overtraedelser af en husorden. Der henvises i po-

litikken til Psykiatriens tvaergaende vejledning om overtreedelser af husorden.

Forud for inspektionen modtog jeg en husorden for afsnit 80. Det fremgik af materialet at
en husorden pa retspsykiatrisk afdeling bestar af tre dele: 1) et A4-ark med korte, preecise
anvisninger, pabud og forbud under overskriften "Husorden” som er beregnet til ophaeng-
ning i afsnittet, 2) en samling af praecist formulerede anvisninger (reglerne fra den op-
haengte husorden plus nogle yderligere anvisninger) med uddybninger heraf og angivelse
af muligheder for handtering, og 3) en velkomstfolder til patienterne med bl.a. information

om mange af forholdene i husordenen.

Jeg modtog desuden et bilag indeholdende aendringer til husordenen og sikkerhedsreg-

lerne pa afsnit 80 med hensyn til besgg og udgang.

Det fremgér af Psykiatriens husordenspolitik at en husorden skal revideres mindst en
gang om aret og efter behov. Jeg skrev at jeg gik ud fra at husordenen for afsnit 80 og 81
var blevet revideret siden min inspektion, og jeg bad om at modtage et eksemplar af de

nugeeldende husordener.

Psykiatrien har sendt mig kopi af en folder med patientinformation ("Nyttige oplysninger
om Retspsykiatrisk Center Glostrup”, februar 2010), en folder med information om kon-
taktpersoner (juni 2010) og husordener for de to retspsykiatriske afsnit (dateret 8. februar
2010).



32/54

Jeg har gjort mig bekendt med det tilsendte materiale og henviser til det jeg har anfart ne-

denfor.

Jeg har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske afdelinger anbefalet at afde-
lingerne udfaerdiger retningslinjer om de begraensninger og indgreb der kan ske i den en-
kelte patients personlige frihed under indlaeggelsen. Retningslinjerne bgr angive hvem der
har kompetence til at treeffe afgerelse om indgreb/begraensninger, og hvornar beslutnin-

gerne om indgreb/begraensninger skal revurderes.

Retspsykiatrisk afdelings uddybning af husordenen indeholder flere eksempler pa indgreb
og begreensninger i den enkelte patients personlige frihed under indleeggelsen. Uddybnin-
gen indeholder ingen retningslinjer for hvem der har kompetence til at traeffe afgarelse om

de indgreb og begreensninger der er neevnt i dokumentet.

Jeg bad om at fa oplyst om der pa afdelingen er skriftlige retningslinjer for hvem der har
kompetence til at treeffe afggrelse om de forskellige indgreb og begreensninger der kan
blive tale om i forhold til den enkelte patient. Hvis det ikke var tilfeeldet, henstillede jeqg til
afdelingen at udarbejde sadanne retningslinjer og bad om underretning om hvad min hen-

stilling havde givet anledning til.

Psykiatrien har oplyst at begrebet "personalet” bruges i den skriftlige uddybning af husor-
denen om dem der oftest kan treeffe en umiddelbar beslutning om effektuering af be-
greensninger efter husordenen. Ved personale forstas de pa afsnittet ansatte uddannede
personalemedlemmer med forskellig faglig baggrund der varetager den direkte og umid-
delbare plejebehandling af patienter. Det drejer sig saledes om sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter samt psedagoger. Psykiatrien har anfgrt at udarbejdelse af yderligere
skriftlige retningslinjer vil have karakter af en tom administrativ gestus.

Jeg er ikke enig med Psykiatrien i at der ikke er behov for en praecisering af hvem blandt
personalet der har kompetence til at treeffe afggrelse om de forskellige indgreb og be-

graensninger der kan blive tale om i forhold til den enkelte patient.

Det fremgar udtrykkeligt af psykiatrilovens materielle hiemmelsbestemmelser vedrgrende
de enkelte tvangsforanstaltninger hvilke sundhedspersoner der kan beslutte at de pageel-
dende foranstaltninger skal iveerksaettes. Meget praecise kompetenceregler findes f.eks. i

psykiatrilovens § 15 om tvangsfiksering.
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De begraensninger der ifalge afdelingens uddybning af husordenen kan komme pa tale
over for den enkelte patient under indleeggelsen, er (bortset fra visitation) ikke indgreb der
er omfattet af psykiatriloven, men nogle af disse begreensninger udger ikke desto mindre
indgreb af meget vaesentlig og indgribende karakter i den enkelte patients frihed under
indleeggelsen. Jeg teenker her f.eks. pa besggsbegraensninger, herunder besggsforbud,

begraensninger i en patients adgang til at ryge og begraensninger i adgang til haven.

Psykiatriens tveergaende vejledning om overtraedelser af husordenen (geeldende fra den
24. januar 2009) omhandler en reekke af de indgreb og begraensninger der kan ske i den
enkelte patients frihed under indlaeggelsen. Det fremgar af vejledningen at beslutning om
de mest indgribende begraensninger over for den enkelte patient bar treeffes af afsnittets
overleege/bagvagt, mens beslutning om mindre indgribende begraensninger bar traeffes af

afdelingssygeplejersken/ansvarshavende sygeplejerske.

Pa den baggrund gentager jeg min henstilling til retspsykiatrisk afdeling om at praecisere
hvem blandt personalet der har kompetence til at traeffe afgarelse om de forskellige ind-
greb og begraensninger der kan blive tale om i forhold til den enkelte patient under ind-

lzeggelsen.

Jeg beder om underretning om hvad min henstilling har givet anledning til.

Jeg bad desuden om at f& oplyst om de indgreb og begraensninger der foretages i den
enkelte patients personlige frihed under indlseggelsen, altid dokumenteres i patientens

journal.

Psykiatrien har oplyst at indgreb i personens frihed under indlaeggelse i relation til husor-
denen altid dokumenteres i den del af patientens journal der benaevnes sygeplejecardex,
mens begraensninger der paleegges i henhold til anden lovgivning, herunder psykiatrilov,
straffelov/retsplejelov og rigsadvokatmeddelelsen "udgangscirkuleere™ altid dokumenteres i

laegejournalen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgar af husordenen at afdelingen kan afvise besggende hvis det skannes ngd-
vendigt. | uddybningen af husordenen er det anfart at der som udgangspunkt ikke er no-
gen begreensninger i hvem der kan komme pa besgg, men at enkeltpersoner dog i seerli-

ge tilfeelde kan naegtes adgang til afsnittet hvis det af hensyn til én eller flere personer fin-
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des ngdvendigt pa grund af tidligere uacceptabel eller truende adfaerd, mistanke om med-
virken til indsmugling etc., eller hvis der er problemer med at fastsla den besggendes iden-
titet og relation til patienten. Antallet af besggende kan ogsa begraenses af hensyn til sik-

kerheden.

Jeg bad afdelingen om at oplyse hvor ofte der treeffes beslutning om besggsforbud, og
hvor ofte der treeffes beslutning om andre besggsrestriktioner, herunder overvaget besgag,
og i hvilke situationer. Desuden bad jeg om oplysninger om afdelingens praksis for revur-

dering af beslutninger om besggsforbud og overvaget besgag.

Psykiatrien har oplyst at afdelingen ikke har en samlet optegnelse over hvor ofte besggs-
forbud anvendes, men at det sker sjeeldent, og kun i helt ekstremt sjeeldne tilfeelde er der
tale om et generelt besggsforbud. Nar besggsforbud anvendes, handler det oftest om
hvilke besggende det er forsvarligt at lukke ind i afdelingen. Det kan f.eks. vaere begrundet
i at de besggende indsmugler illegale stoffer eller fremstar truende og aggressive enten
over for patienterne eller over for personalet. Beslutning om restriktioner i forbindelse med
besag dokumenteres i laegejournalen og revurderes senest ved revision af patientens be-

handlingsplan der almindeligvis revurderes minimum hver 6. uge.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Pa tidspunktet for inspektionen var besagsreglerne pa afsnit 80 blevet strammet fordi en
del af patienterne i en leengere periode havde deltaget i indsmugling af euforiserende stof-
fer og efterfglgende misbrug heraf. Besgg kunne kun finde sted i afsnittets besggsrum, og
der kunne derfor kun veere besggende til én patient ad gangen. Hvert besgg matte hgjst

vare en time.

Jeg bad om at fa oplyst hvor lzenge de strengere besggsregler pa afsnit 80 var geeldende.

Psykiatrien har oplyst at det beklageligvis ikke har veeret muligt at lempe de "strengere"
besagsregler i afsnit 80, og at det i 2010 har veeret ngdvendigt at indfagre de samme regler
i afsnit 81 med samme begrundelse som de skeerpede besggsregler blev indfgrt i afsnit
80.

De strengere besggsregler i afsnit 81 blev indfart med virkning fra den 23. februar 2010.

Den skriftlige orientering til patienterne om reglerne var udformet saledes:



"Nye regler ved besag

Da der igennem leengere tid har veeret indbragt ulovlige stoffer i afsnittet, har afsnits-
ledelsen fundet det ngdvendigt at eendre maden, hvorpa man opnar og gennemfgrer
besgg udefra.

Du kan naturligvis som udgangspunkt fa besgag af dem, du gnsker, men du skal veere

opmaerksom p4, at der er nogle praktiske forhold, du skal tage i betragtning:

Det er kun muligt for én patient at have besgg i afsnittet ad gangen.
Du eller din paragrende skal pa forhand aftale en tid til et besgag.

Et besag varer maksimalt 1 time og foregar altid i vores besggsrum.
Der kan hgjst medvirke 2 voksne ved besgget.

Du ma imgdese, at du skal visiteres evt. bade far og efter et besag.

De &endrede regler treeder i kraft med gjeblikkelig virkning og vil forelgbig veere i kraft
de naeste 3 maneder.”

Efter indfgrelsen af de strengere besggsregler klagede patienterne pa afsnittet til mig. Jeg
sendte under henvisning til ombudsmandslovens § 14 klagen videre til besvarelse hos le-
delsen af Retspsykiatrisk Center Glostrup og bad samtidig ledelsen om at vejlede patien-

terne om deres klagemuligheder.

Jeg modtog efterfalgende kopi af ledelsens svar af 1. og 4. marts 2010 til patienterne.

Heraf fremgar bl.a. felgende:

"Det er oplagt, at s& snart nu observerede misbrugstendenser aftager til et taleligt ni-
veau, vil man fra ledelsens side igen kraftigt overveje at lempe pa den skeerpede

handhaevelse af geeldende regler.”

Jeg har forstaet at de skeerpede besggsregler blev indfert fordi der var akut behov for at
deemme op for indsmugling og misbrug af euforiserende stoffer pa afdelingen, og jeg gar
ud fra at det ved indfarelsen af reglerne var hensigten at stramningerne alene skulle veere

af midlertidig karakter.

Hvis de skaerpede besggsregler fortsat geelder pa begge retspsykiatriske afsnit, har de
skeerpede regler nu veeret geeldende i flere ar og har efter min opfattelse faet karakter af

en permanent ordning.
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Jeg beder Psykiatrien om en udtalelse om de skeerpede besggsregler.

| den endelig rapport citerede jeg psykiatrilovens 8§ 19 a om visitation og lovforslagets be-
maerkninger til bestemmelsen.

Det fremgar udtrykkeligt af psykiatrilovens § 19 a at visitation forudsaetter en begrundet
mistanke om at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er blevet eller vil blive for-
sggt indfert til patienten. Det fremgar endvidere udtrykkeligt af lovforslagets bemaerkninger
til bestemmelsen at der skal foretages en individuel vurdering af sandsynligheden for at
patienten er i besiddelse af de pagaeldende genstande, og at der derfor ikke kan etableres
faste rutiner pa en afdeling hvorefter visitation foretages generelt i forhold til samtlige eller

en gruppe af patienter.

Pa Psykiatriens hjemmeside om Retspsykiatrisk Center Glostrup var der i centerets infor-

mation til patienterne i forbindelse med indleeggelse oplyst falgende om visitation:

"Visitation
Du vil jeevnligt komme ud for, at du selv, dine ejendele og dit veerelse bliver under-
segt (visiteret’). Du har ret til at veere til stede, nar dit veerelse bliver undersggt. Du

bliver altid visiteret efter udgang.”

I husordenen for afsnit 80 stod der at patienten selv, patientens ejendele og patientstuen

med mellemrum ville blive undersggt ("visiteret”) for ulovlige genstande.

| uddybningen af husordenen var der anfart falgende om visitation:

"Visitering af faellesarealer og patientstuer foretages jeevnligt og uvarslet og mindst to

gange om maneden.

Visitering af patienten kan foretages efter et konkret skgn, og altid efter fx terraenfri-
hed/udgang eller pa szerligt begrundet mistanke om besiddelse af farlige genstande

eller misbrugsstoffer.

For at sikre feengselssikkerheden og sikre, at der ikke foregér ulovligheder inden for
afsnittets rammer. Hvis patienten naegter at medvirke, vil det som minimum fare til af-
skeermning fra feellesmiljget. Ved bestyrket mistanke kan tvang efter psykiatriloven

anvendes til at sikre visitering.”
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| en lzeengere periode forud for inspektionen havde en del af patienterne pa afsnit 80 efter

det oplyste deltaget i indsmugling af euforiserende stoffer og efterfalgende misbrug heraf.
Afsnittets husorden og sikkerhedsregler var derfor blevet skaerpet. Jeg fik under inspektio-
nen udleveret en kopi af ledelsens information til ansatte og indlagte om de sendrede reg-

ler. Informationen blev indledt med falgende oplysninger:

"Enhver kontakt med euforiserende stoffer er forbudt efter dansk lovgivning. En del
patienter indlagt i afd. J 80 har gennem lang tid ikke respekteret denne lovgivning,
men tveertimod aktivt deltaget i indsmugling og efterfalgende misbrug af forskellige
stoffer.

Misbruget har bevirket talrige konflikter og skeenderier og gensidige forpligtelser og
utryghed mellem patienterne. Misbruget forhindrer en malrettet psykiatrisk behand-

ling og @ger risikoen for, at savel patienter som personale kommer til skade.”

Det citerede illustrerede pa en kort og praecis made hvilke omfattende problemer indsmug-
ling af euforiserende stoffer kan have for bade personale og patienterne selv pa en
(rets)psykiatrisk afdeling. Hertil kommer de sikkerhedsmaessige problemer som indsmug-

ling af farlige genstande kan medfare.

Jeg skrev at jeg derfor kunne have forstaelse for at retspsykiatrisk afdeling s& sig ngdsa-
get til hyppigt at foretage visitation af patienter og patientstuer. Det var imidlertid min opfat-
telse at afdelingens praksis med visitation, som den kom til udtryk i afdelingens patient-

information og husorden, ikke var i overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a.

Far jeg tog stilling til hvad det gav mig anledning til, bad jeg Region Hovedstadens Psyki-

atri om at udtale sig om spargsmalet.

Jeg sendte samtidig et eksemplar af min rapport til Indenrigs- og Sundhedsministeriet til
orientering og henledte i den forbindelse ministeriets opmaerksomhed specielt pa det der

var anfgrt om visitation.

Psykiatrien har udtalt falgende:

"Region Hovedstadens Psykiatri erkender, at formuleringerne i centerets patientin-
formation og husorden ikke er i overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a. Det
ma dog erindres, at den specifikke patientgruppe er veesentlig forskellig fra andre
psykiatriske patientgrupper — iszer hvad angar sikkerhedsmaessige hensyn. Formule-
ringerne i centerets patientinformation og husorden afspejler virkeligheden pa cente-

ret: Der visiteres i stagrre omfang end hvad psykiatriloven foreskriver.”
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Velkomstmaterialet om retspsykiatrisk afdeling, afsnit 80 og 81, (dateret maj 2011) pa
Psykiatriens hjemmeside indeholder ikke oplysninger om visitation, men den tilsendte fol-
der med patientinformation (dateret februar 2010) og de tilsendte husordener for afsnit 80
og 81 (dateret 8. februar 2010) indeholder de samme afsnit om visitation som citeret oven-
for.

Jeg er enig med Region Hovedstadens Psykiatri i at formuleringen af afdelingens patient-
information og husordener ikke er i overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a. Der er
imidlertid ikke blot tale om et formuleringsspgrgsmal. Jeg ma efter det oplyste leegge til

grund at der i retspsykiatrisk afdeling administreres i strid med den naevnte bestemmelse i

psykiatriloven. Det giver mig anledning til at understrege

at det er overleegen der i det enkelte tilfeelde har kompetencen til at beslutte at der
skal ske kropsvisitation af patienten (i nogle tilfeelde kan psykiatrilovens § 4 a fin-
de anvendelse), og

at kropsvisitation efter ordlyden af § 19 a og bemaerkningerne til bestemmelsen
kun kan ske ved en begrundet mistanke om indfgrsel eller forsgg pa indfgrsel af

medikamenter, rusmidler eller farlige genstande.

Jeg er enig med Psykiatrien i at der pa retspsykiatrisk afdeling er tale om en patientgruppe
der er vaesentlig forskellig fra andre psykiatriske patientgrupper —iseer ud fra sikkerheds-
maessige betragtninger. Ved den retlige vurdering — som Folketingets Ombudsmand skal
foretage — af den visitationspraksis som retspsykiatrisk afdeling falger, er det imidlertid ik-
ke et forhold der kan tilleegges betydning for lovligheden. Jeg henviser til at der i § 19 a og
i bemeerkningerne til bestemmelsen ikke sondres mellem forskellige patientgrupper. Be-
stemmelsen er udformet s& den gaelder generelt for alle patienter i henholdsvis almenpsy-
kiatrien, retspsykiatrien samt bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Jeg gér pa den baggrund ud fra at Psykiatrien vil sikre at retspsykiatrisk afdeling i fremti-

den vil administrere lovligt i overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a.

Jeg beder om at modtage oplysning om hvad der videre sker vedrgrende dette spgrgs-

mal.

Det tilfgjes at jeg er bekendt med at bl.a. spgrgsmalet om visitation af retspsykiatriske af-
delinger/patienter har veeret og er genstand for overvejelser i Danske Regioner, jf. Danske
Regioners rapport "Retspsykiatri. Kvalitet og sikkerhed” (2011).



39/54

Jeg er ligeledes bekendt med at en eendring af psykiatriloven er pa regeringens lovpro-
gram for 2011-12. Det fremgar af lovprogrammet at forslaget til &endring af psykiatriloven

bl.a. vil bygge pé rapporten fra Danske Regioner.

Til Psykiatriens og retspsykiatrisk afdelings orientering kan jeg oplyse at jeg pa mgder
med Folketingets § 71-tilsyn har gjort opmaerksom pa de problemstillinger vedrgrende visi-
tation som jeg er blevet bekendt med i forbindelse med mine inspektioner pa psykiatriske

afdelinger, herunder retspsykiatriske afdelinger.

Jeg har sendt et eksemplar af denne rapport til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til
orientering og henledt ministeriets opmaerksomhed specielt pa det der er anfgrt om visita-

tion.

Som det fremgar af sidste side i denne rapport, modtager Folketingets § 71-tilsyn ogsa et

eksemplar af denne rapport.

Ifalge afdelingens uddybning af husordenen kan personalet i seerlige tilfeelde meddele en-
kelte patienter indskraenkninger i deres rygning. Det er begrundet med at visse seerligt sy-
ge patienter ikke formar at styre deres tobaksforbrug, eller at der er fare for brand. Det er
samtidig anfgrt at s& snart forholdene tillader det, skal indskraenkningerne ophaeves, even-

tuelt gradvist.

Jeg bad om naermere oplysninger om det anfarte, herunder hvilke indskraenkninger der

kan blive tale om.

Psykiatrien har oplyst at de indskreenkninger der fastleegges i forbindelse med rygning,
farst og fremmest er en begraensning af patientens mulighed for at "kaederyge". Det kan
ses som fglge af patientens desintegrerede psykiatriske tilstand, og i sddan et tilfeelde kan
lzegen beslutte at administrere patientens cigaretter. Det foregar pa den méde at cigaret-
terne opbevares pa kontoret, og patienten skal henvende sig til personalet for at fa en ci-
garet. For at imgdekomme patientens gnske om at ryge i et passende omfang har afde-
lingen fundet det hensigtsmaessigt at patienten maksimalt far én cigaret hver halve time.
Dette accepteres i det store og hele af de patienter der er undergivet begreensningerne,
og da det dels kan veere ydmygende for patienten, dels besveerligt for personalet, har
begge parter stor interesse i hurtigst muligt at fa normaliseret forholdet s& meget at patien-

ten igen kan administrere sit eget tobaksforbrug.



Psykiatrien har tilfgjet at enkelte patienter indimellem beder personalet om at hjeelpe dem
med at begraense deres tobaksindtag, og at det efter en frivillig aftale kan ske som beskre-

vet ovenfor.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger. Jeg har lagt veegt pa at beslutnin-
gen om at begraense en patients mulighed for at keederyge traeffes af en laege, og at det
lzbende vurderes om begraensningen kan ophaeves sa patienten hurtigst muligt kan ad-

ministrere sit eget tobaksforbrug igen.

Ad 5.18. Rygepolitik
Jeg bad om naermere oplysninger om den (eller de) udendgrs rygepavillon(er) som jeg
forstod at afdelingen havde etableret, og jeg bad om at fa tilsendt en kopi af afdelingens

rygepolitik for patienter og personale.

Psykiatrien har oplyst at der blev etableret udendgrs rygepavilloner pa begge afsnit i for-

aret 2008. Pavillonerne er abne for patienterne hele dggnet.

Jeg har modtaget kopi af afdelingens rygeregler for patienter og medarbejdere (dateret 21.
februar 2008). Det fremgar heraf at medarbejdere ikke ma ryge indendgrs. Patienter ma
ryge udendgrs og pa eget veerelse, men ikke i afdelingens feelleslokaler, hverken spise-
stue, dagligstue eller besggslokaler. Hvis en patient ryger pa sit veerelse nar en ansat
kommer ind, kan den ansatte bede om at rygningen ophgrer indtil den ansatte forlader

veerelset igen.

Jeg er fra en konkret sag bekendt med at en tilsvarende ordning pa Sikringsafdelingen,
hvor patienterne matte ryge pa deres stuer, er blevet endret til et rygeforbud. Det fremgik
af sagen at det er Arbejdstilsynets opfattelse at rygeloven ikke giver mulighed for en gene-
rel dispensation til en gruppe af patienter eller en afdeling til at ryge indendgars, men kun
giver mulighed for i ganske seerlige tilfeelde at tillade en patient at ryge (jf. rygelovens §
10).

Pa baggrund af forarbejderne til rygeloven (bemaerkningerne til lovforslagets 88 10 og 11)
havde jeg i den konkrete sag ikke grundlag for at kritisere at Region Sjeelland nu anser pa-
tientstuerne pa Sikringsafdelingen for at veere omfattet af rygelovens § 10 og ikke — som

regionen tidligere havde givet udtryk for — af rygelovens § 11.

Jeg beder retspsykiatrisk afdeling og Region Hovedstadens Psykiatri om en udtalelse om

hvad det anfgrte giver afdelingen og Psykiatrien anledning til.
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Det tilfgjes at rygeloven skal revideres i folketingsaret 2011-12 (jf. lov nr. 532 af 26. maj
2010).

Ad 5.19. Euforiserende stoffer og alkohol
Jeg bad om at fa oplyst hvad retspsykiatrisk afdeling gar for at begreense omfanget af stof-

fer pa afsnittene, og hvor omfattende problemerne med stoffer pa afdelingen er.

Psykiatrien har oplyst at indsmugling og anvendelse af misbrugsmidler i afdelingen afspej-
ler de problemer der optreeder i det omgivende samfund. Afdelingen har kun mindre pro-
blemer med alkohol i forbindelse med at patienter kan komme berusede tilbage fra ud-
gang, mens indsmugling og forbrug p.t. er centreret om hash, kokain og amfetamin. Pro-
blemets omfang er meget vekslende. Ofte er problemet af s& begreenset omfang at det
ikke i neevneveerdig udstraekning har indflydelse pa den psykiatriske behandling. | andre
perioder er misbrugets omfang sadan at det er nadvendigt at foretage aktive indgreb for at
nedbringe misbruget. Det er afdelingens erfaring at alle tiltag kun har en begreenset effekt
sa laenge en del af patienterne pa en eller anden méade har mulighed for kontakt til omver-
denen. | tilfeelde af uacceptabelt gget misbrug vil der i farste omgang blive taget skridt in-
den for husordenen i form af gget kontrol, herunder personvisitation, veerelsesvisitation og

aktiv stillingtagen til hvilke personer bestemte patienter kan f& besgg af.

Herudover er der en mulighed for at gare eventuelle frihedsgoder afhaengige af at patien-
ten ved en urinprgve kan godtgare at vedkommende ikke er under indflydelse af mis-
brugsmidler. Enhver tilstedeveerelse af steerke misbrugsmidler (kokain og amfetamin)
medfgrer inddragelse af alle friheder. | tilfeelde af hash i urinen har patienten mulighed for

at kunne faerdes ledsaget enten pa terraen eller pa formalsbestemte udgange.

Psykiatrien har samtidig henvist til at det som tidligere anfart har det veeret ngdvendigt at

skeerpe besggsreglerne i begge patientafsnit.

Jeg har noteret mig at omfanget af patienternes misbrug af euforiserende stoffer varierer,

men at afdelingen til stadighed er opmaerksom pa problemet og forsgger at begraense det.

Jeg henviser i gvrigt til det jeg har anfgrt om visitation og de skeerpede besggsregler oven-
for i pkt. 5.17.
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Ad 5.21. Patientindflydelse
Psykiatrilovens § 2 om god psykiatrisk sygehusstandard omfatter bl.a. politikker i relation
til patienter og pargrende, og efter psykiatrilovens § 2 a, stk. 3, skal patienterne inddrages

inden der traeffes beslutning om udformning eller eendring af den skriftlige husorden.

Region Hovedstaden har som naevnt en bruger-, patient- og pargrendepolitik. Formalet
med politikken er bl.a. at seette fokus pa det daglige samarbejde med patienter og at ska-

be Igbende dialog med bl.a. patientforeninger.

Jeg bad afdelingen om overordnet at oplyse hvordan afdelingen har implementeret regio-
nens bruger-, patient- og pargrendepolitik i forhold til den enkelte patient under indleeggel-

sen.

Psykiatrien har oplyst at undersggelse, behandling og pleje af de enkelte patienter i rets-
psykiatrisk afdeling sker i overensstemmelse med den skriftligt udarbejdede malsaetning

der findes pa Psykiatrien hiemmeside vedrgrende afdelingen.

Det fremgar bl.a. heraf at det er afdelingens mal at tilgodese samfundets krav pa retssik-
kerhed, herunder forhindre tilbagefald til ny kriminalitet, og samtidig tilbyde en tidssvaren-
de, individuel psykiatrisk diagnostik, behandling og pleje malrettet den enkelte patient i re-
spekt for dennes personlighed og egenart uagtet kriminalitet og kulturel baggrund. Ud over
en specifik psykiatrisk behandling er det ogsa afdelingens mal at @ge patienternes selv-
indsigt, og ved denne selvindsigt og behandlingspersonalets mellemkomst stabilisere pa-
tienters affekt og impulskontrol, nyindleere handlestrategier og bista patienterne til reetab-
lering i samfundet med kontakt til pargrende og andet netveerk i en sa selvstaendig social

tilveerelse som det er muligt.

Det fremgér desuden af afdelingens malsaetning at den bl.a. fordrer at pleje og behandling
tager udgangspunkt i en helhedsopfattelse af patienten, hvori psykologiske, biologiske,
kulturelle og sociale faktorer er ligeligt integreret, og at patienten oplever sammenhaeng og
kontinuitet i behandling og pleje og opfordres til et forpligtende samarbejde, herunder
selvsteendigt at tage ansvar og indga og overholde aftaler. Det anfgres ogsa at malsaet-

ningen fordrer at der sikres et hgijt informationsniveau til patienterne.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgik af Psykiatriens hjemmeside om Retspsykiatrisk Center Glostrup at der alle

hverdage holdes morgenmgade med patienterne pa hvert afsnit. Under inspektionen blev



det oplyst at der derudover hver fredag holdes et husmgde mellem patienter og personale

hvor man f.eks. planlsegger den madlavning som patienterne er med til.

Jeg bad om at fa naermere oplysninger om indholdet af de naevnte mgder, herunder hvor
ofte mgderne holdes, hvilke emner der typisk drgftes pA maderne, og om der udarbejdes

referat af husmgaderne med kopi til ledelsen.

Psykiatrien har oplyst at husmgader i afsnit 80 holdes hver uge som et eftermiddagsmade
af 45 minutters varighed. | afsnit 81 afholdes mgder af samme varighed hver 2. uge hen-
holdsvis i dagvagt og aftenvagt. Der drgftes begge steder almene forhold vedrgrende feel-
lesskabet — bade positive og negative. P4 mgderne bliver der planlagt aktiviteter for naeste
uge af lystbetonet/hobby karakter, f.eks. madlavning, filmaften, bankospil, grillaften, bold-
spil i haven med naboafsnit osv. For de patienter der ma forlade afsnittet med ledsagelse
af personale, bliver der planlagt f.eks. biograftur, tur til zoologisk have, indkgbstur og
strandtur. Aktiviteter bliver kun iveerksat hvis der er de forngdne personaleressourcer til
stede. Patienterne kommer ofte med gnsker og nogle gange feellesklager over ting eller

adfeerd i afsnittet.

| forbindelse med husmgderne bliver der skrevet et konklusionsreferat der bliver leest op
ved naeste mgde. Der er som regel en fra afsnitsledelsen til stede ved husmgdet, og ved-
kommende bringer gnsker og klager videre til centerledelsen. Andre gange vejleder per-
sonalet patienterne om konkrete klagemuligheder. Patienterne har f.eks. fremsat gnske
om flere tv-kanaler og mere undervisning. Centerledelsen vurderer i hvilket omfang afde-

lingen har gkonomiske ressourcer til at efterkomme gnskerne.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Efter psykiatrilovens § 2 a, stk. 3, skal patienterne inddrages inden der treeffes beslutning
om udformning eller sendring af den skriftige husorden. Det fremgar af lovforslagets be-
maerkninger til bestemmelsen at det er sygehusmyndigheden der tilretteleegger konkret

hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal ske.

Jeg bad afdelingen om at oplyse hvordan centeret inddrager patienterne i forbindelse med

gendring af husordenen.

Psykiatrien har oplyst at hvis der pataenkes veesentlige aendringer af husordenen, f.eks.
vedrarende rygepolitik, besggsaendringer o. lign., bliver det taget op og dreftet pa et hus-

mgade, og herefter bliver der givet skriftlig besked bade generelt og til hver enkelt patient.
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Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.22. Rekruttering af personale og sygefraveer
Jeg noterede mig at Region Hovedstadens Psykiatri og Retspsykiatrisk Center Glostrup
havde iveerksat en raekke tiltag med henblik pa bedre at kunne tiltraekke og fastholde per-

sonale.

Jeg bad om at fa naermere oplysninger om den aktuelle personalemaessige situation med

hensyn til normerede og besatte lsege- og sygeplejerskestillinger.

Psykiatrien har oplyst at der pa retspsykiatrisk afdeling er tre normerede overleegestillin-
ger, og at de alle er besatte. Der er 14 normerede stillinger som sygeplejerske, og de er
deekket af i alt 17 sygeplejersker, hvoraf de tre ekstra er erstatning for en normeret stilling

som social- og sundhedsassistent.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Psykiatrien oprettede i 2009 sit eget vikarcenter fordi Region Hovedstaden pr. 1. juli 2009
ikke leengere benyttede private vikarbureauer. Vikarcenteret a&bnede den 1. juni 2009 og
har til opgave at rekruttere vikarer og formidle dem til alle vikarvagter for sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, leegesekretaerer, plejere og psedagoger pa de psykiatriske
centre i regionen. Af oplysningerne om vikarcenteret pa Psykiatriens hjemmeside fremgik
det hvilke personer i vikarcenteret der var kontaktpersoner for de enkelte psykiatriske cen-

tre i regionen. Retspsykiatrisk Center Glostrup var ikke naevnt blandt de enkelte centre.

Jeg bad om at f& oplyst om retspsykiatrisk afdeling er omfattet af ordningen med Psyki-

atriens vikarcenter.
Psykiatrien har oplyst at afdelingen er omfattet af ordningen med Psykiatriens vikarcenter.
Pa grund af afdelingens saerlige funktion bliver vikarordningen administreret fra afdelingen

sa det er "kendte og godkendte" medarbejdere der bliver rekvireret.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Der var en stigning i det samlede gennemsnitlige sygefraveer pa retspsykiatrisk afdeling
fra 2004 til oktober 2007. Jeg bad om at modtage oplysninger om det samlede gennem-

snitlige sygefraveer pa afdelingen i hele 2007 og i 2008 og 2009.

Psykiatrien har oplyst at det gennemsnitlige sygefravaer i centeret var 7,9 pct. af normtiden
i 2007, 5,1 pct. i 2008 og 4,6 pct. i 2009.

Jeg har noteret mig at det gennemsnitlige sygefravaer blandt medarbejderne pa afdelingen
faldt veesentligt i perioden fra 2007 til 2009 (fra 7,9 pct. til 4,6 pct.), og jeg er bekendt med
at det i resultataftale 2011 for Psykiatrisk Center Glostrup er fastsat at det gennemsnitlige

sygefraveer pr. medarbejder pr. &r maksimalt ma veere 6 pct.

Ad 5.23. Vold mod personalet
Jeg noterede mig at retspsykiatrisk afdeling har seerligt fokus pé forebyggelse og handte-

ring af vold og trusler om vold.

Jeg bad om at modtage en opgarelse over antallet af arbejdsskader i Psykiatrien og pa
retspsykiatrisk afdeling i 2007, 2008 og 2009, herunder om muligt en opggrelse over hvor

mange af disse skader der vedrgrte vold og trusler om vold.

Jeg bad ogsa om naermere oplysninger om omfanget af vold og trusler om vold mod per-
sonalet i 2007, 2008 og 2009, herunder i hvilket omfang (og i hvilke tilfaelde) der er indgi-
vet politianmeldelse, og hvem (ledelse eller medarbejder) der normalt indgiver selve an-

meldelsen til politiet i tilfeelde af vold eller trusler om vold.

Psykiatrien har sendt mig en opgarelse over antallet af arbejdsskader i retspsykiatrisk af-
deling i 2007, 2008, 2009. Det fremgar heraf at der i 2007 var 41 arbejdsskader, hvoraf 39
vedrgrte vold og trusler om vold. 3 af disse tilfeelde blev anmeldt til politiet. | 2008 var der
28 arbejdsskader, hvoraf 21 vedrgrte vold og trusler om vold, mens der i 2009 var 20 ar-
bejdsskader, hvoraf 16 vedrarte vold og trusler om vold. Det fremgar ikke af opgerelsen at

der blev indgivet politianmeldelse i forbindelse med nogen af tilfeeldene i 2008 og 2009.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Endelig bad jeg om at modtage en kopi af afdelingens retningslinjer for handtering af

voldsepisoder.
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Psykiatrien har sendt mig kopi af afdelingens "Retningslinjer for tiltag ved alvorlig vold eller
andre kriser i afsnittet’ (geeldende fra den 29. januar 2009). Retningslinjerne indeholder et
skema over de tiltag der skal ivaerkseettes i den akutte fase, tidsrammerne for hvornar til-
tagene skal iveerksaettes, og en angivelse af hvem der er ansvarlig for at iveerkseette tilta-
gene. Det fremgar af skemaet at spgrgsmalet om politianmeldelse af en episode vurderes
af ledelsen og personalet. Det fremgér ikke af retningslinjerne hvem (ledelse eller medar-
bejder) der skal indgive en eventuel politianmeldelse, men retspsykiatrisk afdeling har pa
opgarelsen over antallet af arbejdsskader anfart at det er ledelsen der normalt indgiver

anmeldelse.

| forbindelse med sagen om min inspektion af Distriktspsykiatrien i Ballerup, Egedal og
Herlev har Region Hovedstadens Psykiatri den 21. december 2011 sendt mig en kopi af
Psykiatriens politik til forebyggelse og handtering af vold og trusler (2011) og Psykiatriens

vejledning om politianmeldelse af lovovertraedelser (geeldende fra den 11. august 2011).

Ifglge vejledningen om politianmeldelse af lovovertreedelser er det centerledelsen der i
samrad med de relevante personer vurderer om der skal ske politanmeldelse af en epi-
sode ud fra en samlet vurdering af alle sagens omsteendigheder. Hvis der er grundlag for
politianmeldelse skal det i tilfeelde af personskade som udgangspunkt ske ved at den foru-
rettede henvender sig personligt til politiet med en skadesjournal. Centerledelsen skal
sgrge for at den forurettede far hjeelp og stette hertil, f.eks. ved at en ledelsesrepraesen-

tant tager med forurettede til politiet og foretager anmeldelsen i centerets navn.

Det er anfart i voldsforebyggelsespolitikken at de feelles retningslinjer for politianmeldelse

kan suppleres af lokale retningslinjer hvis der er brug for det.

Det fremgar indledningsvist af voldsforebyggelsespolitikken at det enkelte psykiatriske
center skal udarbejde sine egne retningslinjer og handleplaner for at forebygge og handte-
re vold og trusler, herunder alarmprocedurer og tilbud om hjeelp til alle medarbejdere der
har veeret udsat for vold og trusler. Materialet skal udarbejdes og drgftes i de lokale MED-
udvalg farste gang inden udgangen af 2011, og det forudsaettes at materialet herefter bli-

ver revideret minimum en gang om aret.

| sagen om min inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup har jeg skrevet at jeg gar ud fra
at centeret har udarbejdet og/eller ajourfart centerets retningslinjer og instrukser vedrg-
rende handtering af vold og trusler om vold i overensstemmelse med Psykiatriens voldsfo-
rebyggelsespolitik og vejledning om politianmeldelse af lovovertraedelser, og jeg foretager

mig derfor ikke mere vedrgrende dette punkt.
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Ad 5.24. Sprogbarrierer mv.

Det blev under inspektionen oplyst at afdelingen har mange patienter med anden etnisk
baggrund end dansk, og at nogle af disse har sprogvanskeligheder.

Jeg noterede 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 bad afdelingen oplyse om husordener og andet generelt informationsmateriale findes

pa andre sprog end dansk.

Psykiatrien har svaret at Sundhedsministeriets informationspjece om tvang i psykiatrien

findes pa asiatiske, afrikanske og europaeiske sprog.

Jeg har forstaet det oplyste sadan at afdelingens husordener og andet generelt informati-
onsmateriale ikke findes pa andre sprog end dansk, men at afdelingen sager at lgse de
sprogvanskeligheder der kan vaere mellem personalet og patienter med anden etnisk
baggrund end dansk, ved anvendelse af tolkebistand og ved hjeelp af bl.a. Sundhedsmini-
steriets pjece om tvang i psykiatrien, der findes pa en reekke forskellige sprog. Det fremgar
af hjemmesiden for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse at en ny udgave af pjecen er

under udarbejdelse.

Jeg foretager mig ikke mere vedrgrende dette punkt.

Ad 6. Gennemgang af tilfgrsler til tvangsprotokollen
Alle de skemaer som jeg modtog fra retspsykiatrisk afdeling, var kopier af Sundhedssty-

relsens skemaer i papirudgave.

Jeg bad om at fa oplyst om afdelingen nu udfylder tvangsprotokoller elektronisk. Hvis det

ikke var tilfeeldet, bad jeg om at f& oplyst hvornar afdelingen forventede at dette ville ske.

Jeg bad ogsa afdelingen om at oplyse hvorvidt — og i givet fald hvor — der foretages notat

om at indberetning til Sundhedsstyrelsen er sket.

Endelig skrev jeg at jeg gik ud fra at afdelingen — ud over at opbevare et eksemplar af et
skema i afsnittets tvangsprotokol — ogsé opbevarer et eksemplar i patientens journal, eller
i den elektroniske patientjournal ggr notat om at oplysningerne er tilfgrt den elektroniske

tvangsprotokol.
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Psykiatrien har oplyst at tvangsprotokoller udfyldes elektronisk. De to retspsykiatriske af-
snit sender to gange om ugen en mappe med tvangsprotokolskemaer til en lsegesekretaer
med henblik pa indtastning i Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI).
Dette effektueres og noteres pa tvangsprotokolskemaet, og bade i patientens journal samt
i saerskilt mappe opbevares der et eksemplar af det faerdigbehandlede skema. Leegese-
kretaeren noterer i journalen under laegenotatet (hvor det f.eks. anfares at tvangsprotokol 2
er udfyldt) at dette efterfalgende indtastes i SEI.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 6.1. Tvangsbehandling

Jeg modtog i alt tre skemaer vedrgrende tvangsbehandling.

Ifelge § 37, nr. 4, i tvangsbekendtggrelsen (dagaeldende bekendtggrelse nr. 1499 af 14.
december 2006) skal der i tvangsprotokollen ske tilfgrsel af navnet pa den ordinerende

overleege.

Navnet pa den ordinerende lzege var angivet i alle tilfaelde. Pa ét skema var navnet angi-
vet med initialer.

Jeg skrev at jeg gik ud fra at anvendelse af initialer var tilstraekkeligt til at afdelingen enty-

digt kunne fastsla hvilken leege der havde ordineret tvangsbehandlingen.

Psykiatrien har oplyst at afdelingen kun har tre faste overlaeger. Hvis skemaet udfyldes af
en vagthavende laege, er det altid ledsaget af et journalnotat der dokumenterer tvangsan-

vendelsens konkrete indhold.

Jeg har noteret mig at anvendelsen af initialer altid er tilstraekkeligt til at fastsla hvilken lze-

ge der har ordineret tvangsbehandlingen.

| tvangsprotokollen i rubrikken "Art og omfang” (tvangsbekendtgarelsens § 37, nr. 2) skal
der ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning angives indholdet af tvangsbehandlingen, her-
under praeparatnavn, startdosis, administrationsomrade og eventuel bivirkningsmedicin,

mens den naermere beskrivelse af behandlingsforlgbet, herunder dosiseendringer, skal

fremga af journalen.
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| alle skemaer var rubrikken "Art og omfang” udfyldt med angivelse af behandlingen. |
skemaet der vedrgrte ECT-behandling, var det anfart at behandlingen skulle gives en bloc
i tre dage og herefter tre gange ugentlig.

| det ene tilfaelde af medicinering var injektion angivet som subsidiser behandling i forhold
til dr&ber. | det andet tilfeelde af medicinering var injektion i munden angivet som subsidiser
behandling i forhold til draber.

Jeg oplyste til orientering at jeg i rapport af 26. maj 2004 om min inspektion af Sct. Hans
Hospital den 18. og 24. februar 2004 bl.a. havde udtalt fglgende:

"Af Sundhedsveaesenets Patientklagenaevns sammenfatning af neevnets praksis ved-
rerende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgar pa side 15 f at det er naevnets
praksis at mindste middel princippet indebeerer at tvangsbehandling med injektion
som udgangspunkt ma betragtes som et mere indgribende middel end per oral be-
handling. Jeg er enig i denne fortolkning af princippet om mindste middel. Det frem-
gar videre at det er naevnets praksis at der som udgangspunkt bar treeffes beslutning

om tvangsbehandling primaert med tablet/mikstur og sekundaert med injektion.

Jeg gér ud fra at den angivelsesmade som anvendes pa Sct. Hans Hospital (afsnit
R1) med alternative indgivelsesformer (og doser) er udtryk for en praksis hvorefter
der i farste omgang forsgges med indgivelse af medicin per oral, og at personalet
kun safremt dette ikke effektivt lader sig gennemfare, fx fordi patienten afviser at ind-
tage medicinen eller efterfalgende kaster op, overgar til indgivelse af medicinen ved
injektion. | det ovenfor gengivne eksempel er alternativerne imidlertid sprogligt set i-
gestillede, og der gives saledes ingen preecisering af hvornar det ene alternativ skal
veelges frem for det andet, dvs. hvad der vil vaere den udlgsende faktor for at veelge
henholdsvis per oral indgivelse eller indgivelse ved injektion. Hospitalets formulering i
tvangsprotokollen giver derfor anledning til principielle overvejelser om den sproglige

praecision som kan forlanges.

Jeg skrev at jeg gik ud fra at retspsykiatrisk afdeling ved medicinering efterlever princippet
om mindste middel sddan som det var beskrevet i rapporten om inspektion af Sct. Hans

Hospital.

Psykiatrien har oplyst at retspsykiatrisk afdeling har bekraeftet at afdelingen i forbindelse

med tvangsmedicinering falger princippet om mindste middel.
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| rapporten om min inspektionen af Psykiatrisk Center Glostrup bad jeg centeret om at
overveje at give retningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokollen saledes at det sikres at
udfyldelsen sker pa en sadan made at det — ogsa for udenforstaende — tydeliggeres hvil-
ken ordinationsform der skal forsgges farst. Jeg bad om underretning om resultatet af dis-

se overvejelser.

Psykiatrien har i den forbindelse oplyst at centerledelsen pa Psykiatrisk Center Glostrup
har preeciseret over for lzegerne at det naevnte princip skal anfares bade i beslutningen om
tvangsbehandling og efterfalgende i tvangsprotokollen. Psykiatrien har sendt mig en kopi
af instruks om "Tvangsbehandling pa Psykiatrisk Center Glostrup”. Heraf fremgar bl.a. fal-

gende:

"Det anses at vaere mindst vidtraekkende, at patienten indtager medicin med tvang
per oralt. | tifeelde, hvor patienten ikke vil medvirke til per oral tvangsbehandling, kan
subsidigert gives tvangsbehandling med et injektionspreeparat. Begge muligheder
skal fremga af tvangsprotokollen. Dette skal anfares pa en made, sa det ogsa tyde-

liggares for leegmand, hvilken administrationsvej, som skal forsgges anvendt farst.
Eksempel:
"Foretrukkent gives tablet Praeparatnavn antal mg, men hvis patienten ikke medvirker
hertil, gives i stedet injektion Praeparatnavn antal mg.”
P& den baggrund foretager jeg mig ikke mere vedrgrende dette punkt.
Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedevaerende laege og dato anfg-
res i protokollen.
| alle skemaerne var navnet pa den tilstedeveerende lzege angivet enten med laegens ful-
de navn, forbogstav(er) og efternavn eller med initialer, og datoen for behandlingen var

angivet.

Jeg skrev at jeg gik ud fra at laegens forbogstav(er) og efternavn eller initialer var tilstraek-

keligt til at afdelingen entydigt kunne fastsla hvem den tilstedeveerende leege var.

Psykiatrien har oplyst at det er tilstraekkeligt med henvisning til det tidligere anfgrte.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Datoen for beslutning om ophgr af tvangsanvendelsen skal angives. Der var kun angivet
en ophgrsdato pa ét skema. P& de to andre skemaer om henholdsvis medicinering og

ECT-behandling var der ingen ophgrsdatoer.

Datoen for sidste behandling pa medicineringsskemaet var 11. oktober 2007, og det var
anfart i sidste felt pa siden. Da behandlingen (iveerksat den 15. februar 2007) skulle forega
dagligt, og da jeg havde bedt om tilfarsler i tvangsprotokollen vedrgrende behandlinger i
perioden fra den 1. januar 2007 til den 27. september 2007, gik jeg ud fra at jeg havde faet
kopi af det (fortsatte) skema hvoraf behandlingen den 27. september 2007 fremgik, men
ikke af det efterfalgende skema, og at behandlingen saledes ikke var ophgrt pa tidspunk-

tet for min inspektion.

Datoen for sidste behandling pa ECT-skemaet var 19. november 2007. Da behandlinger-
ne skulle gives 3 gange om ugen, og da min inspektion fandt sted den 22. november
2007, gik jeg ud fra at det manglende notat om ophgrstidspunkt skyldtes at behandlingen
ikke var ophgrt da jeg modtog en kopi af skemaet.

Psykiatrien har vedrgrende medicineringsskemaet oplyst at der i journalen findes tvangs-
protokol for den viderefarte medikamentelle behandling, og at det heraf fremgar at patien-
ten frem til den 8. januar 2009 modtog stadig faldende doser medicin som tvang, men i

@vrigt uproblematisk.

Vedrgrende ECT-skemaet har Psykiatrien oplyst at tvangen fortsatte frem til den 21. de-
cember 2007. Patienten modtog herefter i en periode ECT-behandling frivillig, men valgte

s& behandlingen fra.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 6.2.  Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
| forbindelse med indgivelse af beroligende medicin skal navnet pa den ordinerende lae-
geftilstedevaerende laege og navnene pa det implicerede personale anfares i tvangsproto-

kollen.

| 16 af 18 tilfeelde af tvangsfiksering og/eller anvendelse af fysisk magt var der angivet
navne pa det implicerede personale. Det var i naesten alle tilfzelde alene fornavnene pa
personalet der var angivet. | de resterende 2 tilfeelde var rubrikken "impliceret personale”
ikke udfyldt.
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Jeg skrev at jeg gik ud fra at anvendelse af fornavn alene er tilstreekkeligt til at afdelingen

entydigt kan fastsla hvilke medarbejdere der har medvirket ved tvangsforanstaltningerne.

Psykiatrien har oplyst at anvendelse af fornavn er tilstraekkeligt til at afdelingen entydigt
kan fastsla hvilken medarbejder der har medvirket ved tvangsforanstaltningen — enten ved
at falge notat i sygeplejecardex eller i helt ekstreme tilfeelde medarbejderens arbejdsske-

ma.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at laegen i de tilfzelde hvor pleje-
personalet har besluttet at fiksere en patient med beelte, straks skal tilkaldes og treeffe af-

gerelse om anvendelsen af tvangsfiksering med beaelte.

Jeg bad afdelingen om at redegare for praksis med hensyn til tilkaldelse af laege i forbin-
delse med tvangsfiksering med baelte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens opfattelse
er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pabegyndelse og til leegen

kommer til stede.

Psykiatrien har oplyst at leegen i de fleste situationer er til stede i forbindelse med beelte-
fiksering. Hvis leegen ikke er i afsnittet, tilkaldes denne straks og forventes at komme hur-

tigst muligt og senest 15 minutter efter fikseringen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg er bekendt med at spargsmélene om tilkaldelse og tilstedevaerelse af leege i forbindel-
se med tvangsfikseringer indgar i resultataftale 2011 for Psykiatrisk Center Glostrup idet

der er anfgrt fglgende i resultataftalen:

"4) Handleplan for nedbringelse af tvang

Indfgrelse af instruks som tilsiger, at nar beeltefiksering forekommer uden lzegens til-
stedeveerelse, skal den ansvarlige sygeplejerske fremsende en skriftlig redeggrelse
til centerledelsen, hvor der bl.a. redeggres for, hvorfor det ikke blev fundet forsvarligt
at afvente laegens vurdering. Samtidig er lsegerne instrueret i straks at begive sig til

afsnittet, safremt en situation skannes at kunne fare til tvang. ...”
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Psykiatrilovens § 21, stk. 5, indeholder bestemmelser om ekstern efterprgvelse af tvangs-
fikseringer der udstraekkes leengere tid end 48 timer. | disse tilfeelde skal en leege der ikke
er ansat pa det pageeldende psykiatriske afsnit hvor indgrebet finder sted, som ikke har
ansvaret for patientens behandling, og som ikke stér i et underordnelsesforhold til den be-
handlende leege, foretage en vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangs-

fiksering.

| to tilfeelde var det centerets ledende overlaege der foretog vurderingen efter psykiatrilo-
vens § 21, stk. 5, 1. pkt.

Jeg henviste til &rsberetningen for 2007 fra Det Psykiatriske Patientklagenzsevn ved Stats-

forvaltningen Hovedstaden (s. 21 f). Heraf fremgik fglgende:

”| en statsforvaltning har en raekke sager givet anledning til, at formanden for Det
Psykiatriske Patientklagenaevn over for de ledende overleeger i Regionen har udtalt,
at det er hans opfattelse, at en ledende overlaege ikke kan foretage vurderingen efter
psykiatrilovens § 21, stk. 5, pa de afdelinger/afsnit, som den pageeldende er chef for.

| udtalen anfgres bl.a. fglgende:

'En ledende overlaege vil typisk have det overordnede ansvar for flere afdelin-
ger/afsnit. Den ledende overleege har det overordnede leegefaglige ansvar for de pa-

tienter, der behandles pa de pageeldende afdelinger/afsnit.

Det leegges til grund, at en ledende overlaege i kraft af sit faglige og administrative le-
delsesansvar fglger arbejdet pa de under den pagaeldende harende afdelinger/afsnit
0g, hvor der er anledning til det, giver konkrete anvisninger vedrgrende patienters
behandling, ligesom den pageeldende personligt har det overordnede leegefaglige

ansvar for samtlige patienters behandling.

| forhold til betingelserne i psykiatrilovens § 21, stk. 5, er det pa denne baggrund min
opfattelse, at en ledende overlaege er at betragte som ansat pa de afdelinger/afsnit,
som vedkommende er chef for, ligesom den pageeldende mé anses som

(med)ansvarlig for patienternes behandling pa de pagaeldende afdelinger/afsnit.

Det er herefter min opfattelse, at en ledende overlaege ikke kan foretage vurderingen
efter psykiatrilovens § 21, stk. 5, pa de afdelinger/afsnit, som den pageeldende er

chef for.



Selve det forhold, at en ledende overlaege ikke star i underordnelsesforhold til en be-
handlende leege og ikke personligt har deltaget i behandlingen af en given patient,
indebzerer saledes ikke, at betingelserne er opfyldt for, at den ledende overleege kan

foretage vurderingen efter psykiatrilovens § 21, stk. 5, af den pagaeldende patient.”

Jeg skrev at jeg gik ud fra at afdelingens praksis med hensyn til hvem der foretager den
eksterne vurdering efter psykiatrilovens 8 21, stk. 5, 1. pkt., nu var i overensstemmelse
med det citerede.

Psykiatrien har oplyst at afdelingens tilkald af ekstern vurdering falger beskrivelsen i det
psykiatriske patientklagenaevns arsberetning. Det betyder undertiden aftaler med special-
leeger uden for afdelingen der tilkaldes som konsulenter og til sserligt honorar.

Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg gar ud fra at retspsykiatrisk afdelings sammenlaeg-
ning med Psykiatrisk Center Glostrup giver afdelingen mulighed for at benytte leeger fra
almenpsykiatrisk afdeling i tilfeelde af ekstern efterpravelse.

Opfalgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt Retspsykiatrisk
Afdeling J og Region Hovedstadens Psykiatri om ngermere oplysninger om forskellige for-
hold. Jeg henviser til pkt. 5.6, 5.16, 5.17 og 5.18.

Jeg beder om at retspsykiatrisk afdelings oplysninger sendes gennem Region Hoved-
stadens Psykiatri for at Psykiatrien kan fa lejlighed til at kommentere det som afdelingen

anfarer.

Underretning

Denne rapport sendes til Psykiatrisk Center Glostrup — Retspsykiatrisk Afdeling J, Region
Hovedstadens Psykiatri, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71,
retspsykiatrisk afdelings patienter og pargrende samt Ministeriet for Sundhed og Forebyg-

gelse.

Lennart Frandsen

Inspektionschef
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