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Den 27. januar 2012 afgav Folketingets Ombudsmand opfaglgningsrapporter om sine
inspektioner af henholdsvis Psykiatrisk Center Glostrup og Retspsykiatrisk Center
Glostrup den 22. november 2007. De to centre var med virkning fra den 1. januar
2011 blevet lagt sammen til ét center med feelles centerledelse — Psykiatrisk Center
Glostrup, der bestar af to afdelinger: AlImenpsykiatrisk Afdeling P og Retspsykiatrisk
Afdeling J, der svarer til de to tidligere centre. Afsnittenes fysiske placering samt nor-

mering og personalesammensaetning blev ikke aendret ved sammenlaagningen.

| rapporterne bad ombudsmanden om oplysninger mv. om naermere angivne forhold.

Jeg har i den anledning fra Region Hovedstadens Psykiatri modtaget en udtalelse af
15. april 2013 med bilag vedrgrende Psykiatrisk Center Glostrup (almenpsykiatrisk
afdeling) og en udtalelse af 27. marts 2013 med bilag vedrgrende (tidligere) Retspsy-
kiatrisk Center Glostrup (retspsykiatrisk afdeling).

Denne opfglgningsrapport vedrarer alene retspsykiatrisk afdeling.

Jeg skal herefter meddele fglgende:

Ad 5.6. Medicin

Psykiatrien havde pa forespgrgsel oplyst, at retspsykiatrisk afdeling ikke modtager
kvittering fra apoteket ved aflevering af restmedicin.

Ombudsmanden bad om en uddybning af det oplyste om den made, som restmedici-
nen handteres pa inden aflevering til apoteket, herunder om de procedurer, der falges,
kan veere med til at sikre, at personalet ikke (uberettiget) kan mistaenkes for at have
tilegnet sig noget af medicinen.

Psykiatrien har oplyst fglgende:

"Om afdelingens handtering af kasseret medicin kan det oplyses, at den medicin,

som patienten ved medicinudlevering neegter at modtage eller ikke gnsker at ind-
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tage, kasseres i en plasticboks med skruelag. Der foretages herefter en registre-

ring af det kasserede i det elektroniske medicinordinationsskema.

Medicin tabt p& gulvet kasseres i samme boks. Boksen med kasseret medicin er
opbevaret i et aflast medicinskab. Den kasserede medicin er en blanding af den

type medicin, der udleveres pé afsnittet.

For euforiserende praeparater, benzodiazepin og morfika, geelder seerlige regler.
Medicin, der kasseres, enten fordi patienten ikke gnsker at indtage det, eller me-
dicin der tabes pa gulvet, registreres i en szerlig logbog over euforiserende prae-

parater. Denne form for medicin kasseres i lighed med anden medicin.

Der foretages regelmaessig, i perioder ugentlig, opteelling af medicinskabets ind-

hold af euforiserende preeparater, benzodiazepiner, sovemedicin og morfika.

Det skal understreges, at det sundhedsfaglige personale, social- og sundhedsas-
sistenter og sygeplejersker, som har adgang til medicinskabet, har seerlig uddan-
nelse dertil, og at medicinhandtering, -ophaeldning og -udlevering er underkastet

audit indenfor omradet medicin og hygiejne.

I relation til sikring mod at personalet uberettiget mistaenkes for at tilegne sig me-
dicin, kan det oplyses, at Retspsykiatrisk Afdeling i lighed andre hospitaler i regi-
onen folger den regionale vejledning: 'Rekvirering og opbevaring af leegemidler
samt overvagning af morfika — medicinvejledning 3’. Det fremgar af vedlagte vej-
ledning, jf. bilag 1, hvorledes afdelingerne skal iveerksaette en midlertidig over-
vagning ved mistanke om tyveri eller misbrug. Der er ikke truffet szerlige forholds-

regler med henblik pa at sikre uberettiget mistanke mod personalet.

Der er aldrig forsvundet stgrre meengder, men ind imellem konstateres der en
mangel pa fa tabletter. Dette vil i de fleste tilfaelde skyldes mangelfuld registre-

ring, eksempelvis fordi medicinen er lant til et andet afsnit.

Det har en enkelt gang veeret ngdvendigt at orientere personalet skriftligt om, at
der blev foretaget mere intensiv opteelling. Der har aldrig veeret at tale om at en-

kelt personalemedlem har vaeret mistaenkt for at tilegne sig medicin til eget brug.”

Jeg har noteret mig det oplyste. | sagen om inspektionen af Psykiatrisk Center Glos-
trup har jeg henledt opmaerksomheden pa det, som Region Hovedstadens Psykiatri

oplyste om handtering af returmedicin i en udtalelse af 21. december 2012 i sagen om
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ombudsmandens inspektion af Skovveenget den 18. marts 2009 (Psykiatriens sag nr.
200717966). Psykiatrien oplyste i denne udtalelse, af alle regionens tre psykiatriske

botilbud anvender en seerskilt boks, der udleveres af det lokale apotek, og som typisk
vil indeholde vand for at hindre, at medicinen kan tages op igen. Jeg anbefaler, at det

overvejes ogsa at anvende en sadan boks med vand pa retspsykiatrisk afdeling.

Ad 5.16. Pargrendekontakt
Ombudsmanden gengav det, som han havde anfart i en opfglgningsrapport af 3. juli
2009 om sin inspektion af Aalborg Psykiatriske Sygehus om spgrgsmalet om samtyk-

ke fra patienten til at videregive oplysninger om helbredsforhold mv. til pararende.

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 pargrende
kun far en helt generel information om psykisk sygdom mv., anbefalede ombudsman-
den, at retspsykiatrisk afdeling i forbindelse med indleeggelsen af patienten forsgger at
indhente et skriftligt (naermere konkretiseret) samtykke fra patienten til videregivelse af

oplysninger til de pararende som led i samarbejdet med dem.

Ombudsmanden naevnte desuden, at han tidligere havde udtalt, at det efter hans op-
fattelse 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 tilfselde
opfylder de krav, der stilles ved indhentelse af samtykke (jf. bl.a. punkt 6.3 i vejledning
nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af

helbredsoplysninger mv.).

Ombudsmanden bad om oplysning om, hvad der skete i anledning af hans anbefaling.

Psykiatrien har hertil anfart fglgende:

"Ombudsmandens tidligere henstilling omkring brugen af standarderklzeringer har
medfart, at Retspsykiatrisk Afdeling pa Psykiatrisk Center Glostrup nu pa linje
med alle andre psykiatrisk centre i regionen anvender en samtykkeerklaering ud-
arbejdet af Region Hovedstadens Psykiatri. Erkleeringen er vedlagt i kopi, jf. bilag
2.

| samtykkeerkleeringen kan der gives tilladelse til videregivelse af helbredsoplys-
ninger til navngivne pargrende. Videregivelsen sker blandt andet ved at pargren-

de deltager i samtalen med patienten, eller at der gives oplysninger i forbindelse
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med telefonsamtaler og kontakt far eller efter besgg. Patienten vil altid blive ori-

enteret herom.

Det kan endvidere oplyses, at det dokumenteres i patientens behandlingsplan, at
patienten altid far tilbudt, at en pargrende kan deltage i samtale og blive oriente-
ret om behandlingen under patientens indleeggelse eller behandlingsforlgb. Til
orientering er Region Hovedstadens Psykiatris vejledning om pargrende samar-

bejde og inddragelse i voksenpsykiatrien vedlagt i bilag 3.

Retspsykiatrisk Afdeling har flere gange gennemfgart psykoedukation for pargren-
de til retspsykiatriske patienter. | den forbindelse vil de pargrende typisk ogsa bli-

ve orienteret om, hvad begrebet retslige foranstaltninger indebeerer.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

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

Ombudsmanden havde bedt om at fa oplyst, om der pa afdelingen er skriftlige ret-
ningslinjer for, hvem der har kompetence til at treeffe afgarelse om de forskellige ind-
greb og begreensninger, der kan blive tale om i forhold til den enkelte patient. Hvis det
ikke var tilfaeldet, henstillede han til afdelingen at udarbejde saddanne retningslinjer og

bad om underretning om, hvad henstillingen havde givet anledning til.

Psykiatrien oplyste hertil, at begrebet "personalet” bruges i den skriftlige uddybning af
husordenen om dem, der oftest kan treeffe en umiddelbar beslutning om effektuering
af begreensninger efter husordenen. Ved personale forstas de ansatte pa afsnittet, der
er uddannet med forskellig faglig baggrund, og som varetager den direkte og umiddel-
bare plejebehandling af patienter. Det drejer sig om sygeplejersker, social- og sund-
hedsassistenter samt paedagoger. Psykiatrien anfgrte, at udarbejdelse af yderligere

skriftlige retningslinjer vil have karakter af en tom administrativ gestus.

Hertil udtalte ombudsmanden:

"Jeg er ikke enig med Psykiatrien i at der ikke er behov for en praecisering af
hvem blandt personalet der har kompetence til at traeffe afggrelse om de forskel-
lige indgreb og begraensninger der kan blive tale om i forhold til den enkelte pati-

ent.



Det fremgar udtrykkeligt af psykiatrilovens materielle hjemmelsbestemmelser
vedrgrende de enkelte tvangsforanstaltninger hvilke sundhedspersoner der kan
beslutte at de pageeldende foranstaltninger skal iveerkseettes. Meget preecise

kompetenceregler findes f.eks. i psykiatrilovens § 15 om tvangsfiksering.

De begreensninger der ifglge 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 begraensninger
udger ikke desto mindre indgreb af meget vaesentlig og indgribende karakter i
den enkelte patients frihed under indlaeggelsen. Jeg teenker her f.eks. pa be-
sggsbegreensninger, herunder besggsforbud, begraensninger i en patients ad-

gang til at ryge og begraensninger i adgang til haven.

Psykiatriens tvaergadende vejledning om overtreedelser af husordenen (gzeldende
fra den 24. januar 2009) omhandler en reekke af de indgreb og begraensninger
der kan ske i den enkelte patients frined under indleeggelsen. Det fremgar af vej-
ledningen at beslutning om de mest indgribende begraensninger over for den en-
kelte patient bgr treeffes af afsnittets overleege/bagvagt, mens beslutning om
mindre indgribende begraensninger bgr traeffes af afdelingssygeplejersken/an-

svarshavende sygeplejerske.

Pa den baggrund gentager jeg min henstilling til retspsykiatrisk afdeling om at

preecisere hvem blandt personalet der har kompetence til at treeffe afgarelse om
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de forskellige indgreb og begreensninger der kan blive tale om i forhold til den en-

kelte patient under indleeggelsen.

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

Psykiatrien har ikke svaret direkte pa dette forhold, men har redegjort naermere for
praksis med hensyn til beslutninger om besggsbegraensninger, herunder for kompe-

tencen til at treeffe beslutning herom. Psykiatrien har oplyst falgende:

"En patients generelle begraensninger i relation til at modtage besag sker i hen-
hold til vejledning om overtraedelse af husorden fra Region Hovedstadens Psyki-
atri geeldende fra 29. november 2011, jf. bilag 4. Dette medfarer, at sddanne be-

greensninger som udgangspunkt maksimalt kan vare i 14 dage.

Der kan dog forekomme andre former for besggsbegraensning, idet enkelte per-

soner, som ellers kunne anses for patientens paragrende i kortere eller leengere
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perioder naegtes adgang til afdelingen. Som eksempler pa tilfeelde, hvor det har

veeret ngdvendigt kan naevnes:

—  Ettilfeelde hvor en besggende til en patient angreb en anden patient pa et
afsnit.

—  Ettilfeelde hvor en bror til en patient vedvarende og gentagne gange mgdte

pavirket op i afdelingen og truede savel personalet som medpatienter.

— Tilfeelde hvor man om besggende ved eller har en kraftig formodning om, at
deres primeere arsag til, at de aflaegger besgg, er, at de afleverer stoffer. |
denne sammenheeng har vi f.eks. set, hvordan en person angiver at veere
‘parerende’ til flere patienter, og der efterfglgende er konstateret tilstedevee-

relse af illegale stoffer i afdelingen.

Det skal understreges, at de begraensninger, som er beskrevet ovenfor ikke an-
vendes disciplinzert eller som en afstraffende foranstaltning, men udelukkende
vurderes at veere en forudseetning for, at der kan opretholdes en tilstreekkelig sik-
kerhed omkring patienten, og at den psykiatriske behandling kan forega sa uhin-
dret som muligt.

Ved akut opstaede problemer i forbindelse med besgg traeffer den sundhedsper-
son, der konkret har opgaven som kontaktperson, beslutning om at afbryde be-
s@g. Opstar der problemer i forbindelse hermed er der altid en vagthavende sy-
geplejerske pa et af de to patientafsnit, der har det endelige, overordnet ansvar.
Eventuel opretholdelse eller ophaevelse drgftes med afdelingens faste laege ved
naestfglgende stuegang. | seerlige tilfeelde kan vagthavende lsege pa centret dog
tilkaldes straks.

Ovenstdende beslutninger vil blive dokumenteret i sygeplejekardex pa tidspunktet
for indgrebet, og efterfalgende i laegejournal af den behandlingsansvarlige over-
leege.”

Jeg anbefaler, at det, som Psykiatrien har oplyst om (bl.a.) kompetencen til at treeffe
beslutning om besagsbegraensninger, kommer til at fremga af den skriftlige uddybning
af husordenen for retspsykiatrisk afdeling. Jeg foretager mig ikke mere vedrgrende
dette forhold.
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Pa tidspunktet for inspektionen var besggsreglerne pa afsnit 80 blevet strammet, fordi
en del af patienterne i en laengere periode havde deltaget i indsmugling af euforise-
rende stoffer og efterfglgende misbrug heraf. Ombudsmanden bad i den endelige rap-

port om at fa oplyst, hvor leenge de strengere besggsregler pa afsnit 80 var geeldende.

Psykiatrien oplyste hertil, at det beklageligvis ikke havde vaeret muligt at lempe de
strengere besggsregler pa afsnit 80, og at det i 2010 havde veeret ngdvendigt at indfa-
re de samme regler pa afsnit 81 med samme begrundelse, som I3 til grund for indfa-

relsen af de skeerpede besggsregler i afsnit 80.

De strengere besggsregler pa afsnit 81 blev indfart med virkning fra den 23. februar
2010. Der blev udfeerdiget en skriftlig orientering til patienterne om reglerne, der er
gengivet i opfglgningsrapporten. Desuden er gengivet svar af 1. og 4. marts 2010 fra
ledelsen til patienterne i anledning af en klage fra dem, som ombudsmanden sendte

videre til ledelsen til besvarelse.

| opfalgningsrapporten udtalte ombudsmanden, at han havde forstaet, at de skaerpede
besggsregler blev indfart, fordi der var akut behov for at deemme op for indsmugling
og misbrug af euforiserende stoffer pa afdelingen. Ombudsmanden gik ud fra, at det
ved indfgrelsen af reglerne var hensigten, at stramningerne alene skulle vaere af mid-

lertidig karakter.

Ombudsmanden udtalte i forleengelse heraf, at hvis de skaerpede besggsregler fortsat
gjaldt pa begge retspsykiatriske afsnit, havde de skaerpede regler nu veeret gaeldende

i flere &r og havde efter hans opfattelse faet karakter af en permanent ordning.

Ombudsmanden bad Psykiatrien om en udtalelse om de skeerpede besggsregler.

Psykiatrien har oplyst, at de skeerpede besggsregler nu er indfart pa begge patientaf-
shit, og at baggrunden herfor er den fortsatte mulighed for at kontrollere indsmugling
af misbrugsmidler i forbindelse med besgg. Patienterne pa begge afsnit er orienteret

ved patientmgder, opslag pa afsnittene og i en opdateret husorden.

Selv om Psykiatrien har oplyst, at de skeerpede besggsregler "nu” er indfart pa begge
afsnit pa retspsykiatrisk afdeling, forstar jeg ikke det oplyste sadan, at disse regler
igen er indfart, men at de nu har veeret geeldende i (endnu) leengere tid end pa tids-
punktet for afgivelsen af opfalgningsrapporten. | denne rapport gik ombudsmanden
som naevnt ud fra, at det ved indfgrelsen af de skeerpede regler var hensigten, at

stramningerne alene skulle veere af midlertidig karakter, og ombudsmanden udtalte, at
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reglerne efter hans opfattelse havde faet karakter af en permanent ordning, hvis de

fortsat gjaldt pa begge de retspsykiatriske afsnit.

Ledelsen af en offentlig anstalt (offentlig institution), f.eks. et sygehus, kan uden ud-
trykkelig lovhjemmel udstede generelle regler til regulering af retsforholdet mellem
institutionen og dens brugere. Synspunktet er, at nar institutionens eksistens er forud-
sat i lovgivningen, og der pa statens finanslov eller i et kommunalt budget er en drifts-
bevilling til institutionen, ma der i denne forudsaetning ligge en tilstraekkelig hiemmel til
at fastseette de regler, der er ngdvendige for at fa institutionen til at fungere i overens-
stemmelse med dens formal. Det retlige grundlag for sddanne regler er sdledes, som

ogsa anfart i den endelige rapport, den sakaldte anstaltsanordning.

| kravet om ngdvendighed ligger ogsa, at der skal veere et rimeligt forhold mellem mal
og midler. Der geelder saledes i forvaltningsretten et sakaldt proportionalitetsprincip,
hvorefter forvaltningen ved valget mellem flere muligheder er forpligtet til at anvende
mindre indgribende foranstaltninger, hvis disse er tilstreekkelige, far der seettes ind
med mere indgribende foranstaltninger. Derudover skal et anvendt middel sta i rimeligt

forhold til méalet.

Jeg gér ud fra, at retspsykiatrisk afdeling i overensstemmelse med dette princip |@-
bende overvejer, om der er grundlag for at opretholde de skaerpede besggsregler. Jeg
henviser i den forbindelse ogsa til det afsnit i ledelsens svar af 1. og 4. marts 2010 til
patienterne, der er gengivet i opfalgningsrapporten (s. 35). Heri anfarte ledelsen, at
det "er oplagt, at sé 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 gaeldende regler.”

Jeg foretager mig herefter ikke mere vedrgrende dette forhold.

Det bemaerkes, at jeg er bekendt med, at der nu foreligger et udkast fra regeringens
udvalg om psykiatri om udvalgets samlede forslag, og at det ogsa omhandler spargs-
malet om at indfere hjemmel til at sikre, at bl.a. rusmidler holdes ude af de psykiatri-

ske afdelinger.

I den endelige rapport udtalte ombudsmanden, at han havde forstelse for, at retspsy-
kiatrisk afdeling som fglge af det forhold, at en del af patienterne i en laengere periode
havde deltaget i indsmugling af euforiserende stoffer og efterfaglgende misbrug heraf,

sa sig ngdsaget til hyppigt at foretage visitation af patienter og patientstuer. Det var
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imidlertid ombudsmandens opfattelse, at afdelingens praksis med visitation, som den
kom til udtryk i afdelingens patientinformation og husorden, ikke var i overensstem-

melse med psykiatrilovens § 19 a.

Region Hovedstadens Psykiatri erkendte, at formuleringerne i centerets patientinfor-
mation og husorden ikke var i overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a. | for-

leengelse heraf anfarte Psykiatrien:

"Det ma dog erindres, at den specifikke patientgruppe er vaesentlig forskellig fra
andre psykiatriske patientgrupper — iseer hvad angar sikkerhedsmaessige hensyn.
Formuleringerne i centerets patientinformation og husorden afspejler virkelighe-
den pa centeret: Der visiteres i starre omfang end hvad psykiatriloven foreskri-

ver.

Ombudsmanden udtalte hertil fglgende:

"Jeg er enig med Region Hovedstadens Psykiatri i at formuleringen af afdelin-
gens patientinformation og husordener ikke er i overensstemmelse med psykiatri-
lovens § 19 a. Der er imidlertid ikke blot tale om et formuleringsspgrgsmal. Jeg
ma efter det oplyste lzegge 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 overlaegen der i det enkelte tilfeelde har kompetencen til at beslutte at
der skal ske kropsvisitation af patienten (i nogle tilfeelde kan psykiatrilovens § 4 a

finde 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 indfarsel af

medikamenter, rusmidler eller farlige genstande.

Jeg er enig med Psykiatrien i at der pa retspsykiatrisk afdeling er tale om en pati-
entgruppe der er vaesentlig forskellig fra andre psykiatriske patientgrupper — isaer

ud fra sikkerhedsmaessige betragtninger. Ved den retlige vurdering — som Folke-

tingets Ombudsmand skal foretage — af den visitationspraksis som retspsykiatrisk
afdeling falger, er det imidlertid ikke et forhold der kan tilleegges betydning for lov-
ligheden. Jeg henviser til at der i § 19 a og i bemaerkningerne til bestemmelsen

ikke sondres mellem forskellige patientgrupper. Bestemmelsen er udformet sa
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den geelder generelt for alle patienter i henholdsvis almenpsykiatrien, retspsyki-

atrien samt bgrne- og ungdomspsykiatrien.

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

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

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

spgrgsmal.”

Ombudsmanden tilfgjede, at han var bekendt med, at bl.a. spgrgsmalet om visitation
af retspsykiatriske afdelinger/patienter havde veeret og var genstand for overvejelser i
Danske Regioner, jf. Danske Regioners rapport "Retspsykiatri. Kvalitet og sikkerhed”
(2011).

Ombudsmanden var desuden bekendt med, at en eendring af psykiatriloven (dengang)
var pa regeringens lovprogram for 2011-12. Det fremgik af lovprogrammet, at forslaget
om andring af psykiatriloven bl.a. ville bygge pa rapporten fra Danske Regioner. For-
slaget er ikke medtaget pa lovprogrammet for 2012-2013; regeringen har ifglge et svar
den 1. marts 2012 pa et spargsmal nr. 360 fra Folketingets Sundheds- og Forebyg-
gelsesudvalg besluttet at afvente anbefalingerne fra regeringens udvalg om psykiatri,
for der fremseettes lovforslag om aendring af loven. Som naevnt ovenfor foreligger der

nu et udkast fra psykiatriudvalget.

Til Psykiatriens og retspsykiatrisk afdelings orientering oplyste ombudsmanden desu-
den, at han pa mader med Folketingets § 71-tilsyn havde gjort opmaerksom pé de

problemstillinger vedrgrende visitation, som han var blevet bekendt med i forbindelse
med sine inspektioner pa psykiatriske afdelinger, herunder retspsykiatriske afdelinger.

Folketingets § 71-tilsyn modtog ogsa et eksemplar af opfalgningsrapporten.

Ombudsmanden sendte ogsa et eksemplar af opfalgningsrapporten til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse til orientering og henledte ministeriets opmaerksomhed

specielt pa det, der er anfart om visitation.

Psykiatrien har udtalt falgende til ovenstdende:

"Ombudsmanden har i sine bemaerkninger i rapporten lagt vaegt pa, at det er
overleegen, der i henhold til psykiatrilovens § 19a har kompetence til at iveerkseet-
te undersggelse af post m.v. og at det er en betingelse for at iveerkseette oven-

staende foranstaltninger, at der foreligger en konkret begrundet mistanke om, at
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medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er blevet eller vil blive forsggt

indfart til patienten.

Jf. ovenstaende er man pa Retspsykiatrisk Afdeling opmaerksom péa ovenstaende
forhold, og der arbejdes fortsat pa at opretholde sikkerheden for et seerligt rets-
psykiatrisk patientklientel. Patienterne bliver séledes visiteret pa baggrund af

samtykke eller ved begrundet mistanke, jf. § 19a.

| forlzengelse heraf kan det oplyses, at der er konfiskeret talrige slag- og stikva-
ben, hvoraf nogle er forsggt anvendt overfor personalet, herunder i forbindelse
med undvigelsesforsgg. Ofte er slag- og stikvaben indsmuglet eller forarbejdet af

materiale fra behandlingsstedet.”

Jeg forstar det oplyste sadan, at afdelingen har eendret praksis, saledes at patienterne
nu kun bliver visiteret "pa baggrund af samtykke eller ved begrundet mistanke”. Jeg
gar ud fra, at afdelingens patientinformation og husorden er eendret i overensstem-
melse hermed, og jeg foretager mig pa denne baggrund ikke mere vedrarende dette
forhold.

Ad 5.18. Rygepolitik
Det fremgik af afdelingens rygeregler for patienter og medarbejdere (dateret 21. fe-

bruar 2008), at patienterne matte ryge pa egen stue.

Fra en konkret sag var ombudsmanden bekendt med, at en tilsvarende ordning pa
Sikringsafdelingen var blevet aendret til et rygeforbud. Det fremgik af sagen, at det er
Arbejdstilsynets opfattelse, at rygeloven ikke giver mulighed for en generel dispensati-
on til en gruppe af patienter eller en afdeling til at ryge indendgrs, men kun giver mu-

lighed for i ganske seerlige tilfeelde at tillade en patient at ryge (jf. rygelovens § 10).

Pa baggrund af forarbejderne til rygeloven (bemaerkningerne til lovforslagets §8 10 og
11) havde ombudsmanden i den konkrete sag ikke grundlag for at kritisere, at Region
Sjeelland nu ansa patientstuerne pa Sikringsafdelingen for at vaere omfattet af rygelo-

vens § 10 og ikke — som regionen tidligere havde givet udtryk for — af rygelovens 8§ 11.

Ombudsmanden bad retspsykiatrisk afdeling og Region Hovedstadens Psykiatri om
en udtalelse om, hvad det anfgrte gav afdelingen og Psykiatrien anledning til.
Efter afgivelsen af opfalgningsrapporten modtog jeg en klage fra patienterne pa rets-

psykiatrisk afdeling over, at der var blevet indfart et generelt rygeforbud pa patientstu-
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erne pa afdelingen. Da Region Hovedstadens Psykiatri i sin afggrelse af 15. marts
2012 herom ikke havde redegjort neermere for det retlige grundlag for det generelle
rygeforbud pé patientstuerne, sendte jeg med brev af 11. maj 2012 en kopi af klagen
til Region Hovedstadens Psykiatri, med henblik p& at Psykiatrien uddybede sin be-
grundelse for afgarelsen. | brevet til patienterne orienterede jeg dem samtidig om, at
ombudsmanden tidligere havde behandlet en tilsvarende klage vedragrende et generelt

rygeforbud p& patientstuerne pa Sikringsafdelingen, og resultatet af denne behand-

ling.

| udtalelsen af 27. marts 2013 har Psykiatrien har oplyst, at direktionen i Region Ho-
vedstadens Psykiatri har besluttet, at rygning indendgars ikke er tilladt pa de psykiatri-
ske centre i Region Hovedstadens Psykiatri, herunder pa retspsykiatrisk afdeling. Det-
te er meddelt patienterne bade individuelt og ved opslag i afdelingerne i begyndelsen

af januar maned 2012.

Psykiatrien har oplyst, at beslutningen medfarte, at en reekke patienter indgav en kol-
lektiv klage til direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri i februar maned 2012, og
at Psykiatrien traf afggrelse herom i (ovennaevnte) brev af 15. marts 2012. Heri har
direktionen meddelt patienterne, at det er direktionens holdning, at psykiatriens ryge-
politik er i trdd med det forhold, at der pa centrene ydes sundhedsfaglig behandling,
hvorfor ikke-rygende patienter, personale, pararende mv. ikke skal udseettes for gener

ved passiv rygning.

Psykiatrien har ogsd omtalt klagen til mig og videresendelsen af denne klage til regio-
nen med anmodning om en neermere begrundelse for direktionens beslutning. Psyki-
atrien har oplyst, at direktionens beslutning er begrundet yderligere over for patienter-
ne pa retspsykiatrisk afdeling i brev af 21. februar 2013, som psykiatrien har vedlagt
kopi af.

Psykiatrien har desuden oplyst, at der pa retspsykiatrisk afdeling er indrettet to over-

daekkede, udendars "rygestuer”, der kan anvendes hele dagnet.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Opfealgning
Jeg betragter herefter sagen om inspektionen den 22. november 2007 af Retspsykia-
trisk Center Glostrup (nu Psykiatrisk Center Glostrup, Retspsykiatrisk Afdeling J) som

afsluttet.
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Underretning

Denne rapport sendes til Psykiatrisk Center Glostrup, Retspsykiatrisk Afdeling J, Re-
gion Hovedstadens Psykiatri og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Jeg har
bedt afdelingen om at tage en kopi af rapporten og ggre den tilgeengelig for retspsyki-

atrisk afdelings patienter og pargrende.

Kgbenhavn, den 28-08-2013

_—\\‘Y\XM

Jorgen Steen Sgrensen



