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Inspektion af Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling

Resumé

Den 8. december 2004 foretog inspektionschefen og medarbejdere fra inspektionsafdelingen pa
ombudsmandens vegne inspektion af Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling.

Inspektionen gav bl.a. anledning til at bemarke at det matte anses for en mangel at der fortsat efter
ombygning af afdelingen, hvorefter alle stuerne pa de lukkede afsnit ville vere enestuer med eget bad og
toilet, findes flersengsstuer (péa de &bne afsnit), og at stuerne ikke har eget toilet og bad.

Inspektionen gav endvidere anledning til en bemerkning om at der ber udferdiges skriftlige regler
(retningslinjer) for visse indgreb/begransninger som (endnu) ikke er reguleret ved lov, og anmodning om
underretning om ledelsens overvejelser vedrerende dette spergsmal.

Haverne til de lukkede afsnit ma anses som en del af disse afsnit, og kompetencen til at treffe
beslutning om adgang til haven tilkommer derfor overleegen. Det blev bemerket at udendersomraderne til
de lukkede afsnit mé indrettes séledes at kravet efter (forarbejderne

til) psykiatrilovens § 2 hvorefter alle patienter skal have mulighed for at komme ud 1 frisk luft hver
dag, kan opfyldes. Hvis det undtagelsesvist ikke anses for sikkerhedsmeessigt forsvarligt at give adgang
til haven, ber der ske overforsel til en anden afdeling hvor det er muligt at tilbyde ophold udenders —
medmindre patienten 1 det konkrete tilfeelde foretraekker at blive pa afdelingen uden ophold udenders.

En gennemgang af nogle tilfersler til tvangsprotokollen gav pd enkelte punkter anledning til kritik
og pd andre punkter til at anmode om nermere oplysninger mv. Bortset fra det indledende afsnit er
rapportgennemgangen ikke medtaget i gengivelsen af rapporten nedenfor.

(J.nr. 2004-3564-424).

Den 31. maj 2005 afgav inspektionschefen pa ombudsmandens vegne folgende rapport til Hvidovre
Hospital, Psykiatrisk Afdeling, og Hovedstadens Sygehusfellesskab:

1. Indledning

Ifolge ombudsmandslovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence alle dele af den offentlige
forvaltning. Efter § 18 i loven kan ombudsmanden undersege enhver institution eller virksomhed samt
ethvert tjenestested der herer under ombudsmandens virksomhed. I de almindelige bemarkninger til
lovforslaget om ombudsmandsloven er det forudsat at der vil ske en vis foregelse af inspektionsvirksom-
heden i forhold til det kommunale omréde, is@r af psykiatriske hospitaler og andre institutioner for
mentalt handicappede”.

Som et led 1 denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets ovrige medarbejdere den 8.
december 2004 inspektion af Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling.

Til stede under inspektionen var blandt andre ledende overlage (...) og ledende oversygeplejerske
(...). Den sundhedsfaglige direkter fra Hovedstadens Sygehusfallesskab der var varslet om inspektionen,
skulle ligeledes have deltaget i inspektionen, men blev forhindret heri.

Inspektionen omfattede en indledende samtale med ledelse og medarbejderreprasentanter fra det lokale
samarbejdsudvalg, samtaler med patienter der havde anmodet herom, rundvisning pa afdelingen og en
afsluttende samtale med ledelsen.

ISP nr 2005.829 1



I forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af tilfersler i tvangsprotokollen 1 henhold til
§§ 30-35 1 bekendtgorelse nr. 194 af 23. marts 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller
mv. pa psykiatriske afdelinger vedrerende tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering foretaget pd afdelingen i perioden
forud for den 2. november 2004 (varslingstidspunktet). Denne bekendtgorelse er aflest af bekendtgerelse
nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske
afdelinger. Bekendtgerelsen tradte i kraft den 1. januar 2005.

Materialet blev udleveret i forbindelse med inspektionen. Tilferslerne gennemgéas under pkt. 6.

Efter min anmodning om udlevering af behandlingsplaner til senere gennemsyn modtog jeg desuden
seks behandlingsplaner for patienter (pa tre forskellige afdelinger).

Jeg er bekendt med at Tilsynet 1 henhold til Grundlovens § 71 aflagde besog pa Hvidovre Hospital,
Psykiatrisk Afdeling, den 26. april 1999, og at besoget omfattede en rundgang pé afdelingens tre lukkede
afsnit. Tilsynet afgav rapport om dette besog den 9. september 1999.

Denne rapport har i en forelebig udgave varet sendt til Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling,
og Hovedstadens Sygehusfallesskab for at myndighederne kunne fa lejlighed til at fremkomme med
bemarkninger til de faktiske forhold i denne rapport. Jeg har modtaget sidanne bemarkninger 1 breve af
11. maj 2005 fra myndighederne. Bemarkningerne er indarbejdet i denne rapport.

2. Afdelingens organisation mv.

Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, herer under Hovedstadens Sygehusfallesskab (H:S) som
varetager sygehusbehandling mv. af borgerne 1 Kegbenhavn og Frederiksbergs Kommuner. Afdelingens
optageomrdde er Vesterbro, Kgs. Enghave, Valby og Vanlese. Til afdelingen er knyttet distriktspsykiatri-
ske centre for hele afdelingens optageomréde. Det blev under inspektionen oplyst at patienter med behov
for leengerevarende indleggelse efter H:S’ nye psykiatriplan forbliver pd Hvidovre Hospital, Psykiatrisk
Afdeling 1 stedet for som tidligere at blive flyttet til Sct. Hans Hospital. Det blev ligeledes oplyst at
afdelingen ogsé har retspsykiatriske patienter (2-3 1 alt pa tidspunktet for inspektionen).

Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, er den anden sterste akutte psykiatriske modtageafdeling i Ho-
vedstadens Sygehusfellesskab. Pa inspektionstidspunktet var afdelingen normeret til 121 degnpatienter
fordelt pa 10 sengeafsnit, heraf 6 &bne afsnit. For sé vidt angér de lukkede afsnit indebarer et projekt
pa disse afsnit at der 1 perioden 2004-2005 er tre afsnit med eget normering i stedet for fire lukkede
afsnit. Der er tillige i forbindelse hermed tilknyttet psykologer som meder i dagtimerne fire dage om ugen
hvor de er tilgengelige for afsnittenes patienter, jf. pkt. 5.19. Formélet med dette projekt er at afdeekke
om en mere intensiv indsats over for patienterne pa de lukkede afsnit kan bevirke at de er indlagt kortere
tid pa disse afsnit, og om antallet af sengepladser som folge heraf kan nedsattes pé disse afsnit. Projektet
vil blive evalueret senest 1. januar 2006 hvor det vil blive atklaret om ordningen skal geres permanent,
og om der saledes fremover skal vare tre eller fire lukkede afsnit. P4 inspektionstidspunkt var der
(sidelgbende med dette projekt) en ombygning i gang pé de lukkede afsnit, og herefter skulle der ske
ombygning af et bent afsnit som forventedes fardig ca. 1. september 2005, jf. herom pkt. 3.1.

Pr. 1. januar 2006 vil afdelingen vere normeret til 119 degnpatienter som — athangig af evalueringen af
projektet pa de lukkede afsnit — vil veere fordelt pa enten tre eller fire lukkede sengeafsnit og seks dbne
sengeafsnit, herunder et udrednings- og modtageafsnit og et gerontopsykiatrisk afsnit.

Jeg anmoder om oplysning om resultatet af evalueringen af projektet pa de lukkede afsnit.
3. Bygningsmeessige forhold mv.
3.1. Generelt

Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, ligger 1 Brondby ca. 3 km. fra de ovrige afdelinger pa Hvidov-
re Hospital.
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Den psykiatriske afdeling bestér (som allerede naevnt) af 10 sengeafsnit, heraf 4 lukkede hvoraf det ene
imidlertid ikke var 1 brug pé inspektionstidspunktet, jf. pkt. 2, og indtil videre af en serskilt psykiatrisk
modtagelse. Det ene af de tre lukkede afsnit (afsnit 811) var dog pé tidspunktet for inspektionen lukket
pa grund af ombygning. De andre lukkede afsnit er afsnit 809 som netop var ombygget, og afsnit
810 som (endnu) ikke var ombygget. Den igangvaerende ombygning omfattede ogsa afsnit 812 hvortil
patienterne fra afsnit 810 skulle flytte nar ombygningen var faerdig (hvorefter afsnit 810 midlertidigt
under ombygning af abent afsnit skal huse patienter fra dette afsnit). Efter ombygningen af de lukkede
afsnit (som forventedes faerdig ca. 1. april 2005) har alle de lukkede afsnit enestuer med eget bad og
toilet. Herefter vil afsnit 802 (et abent afsnit) blive ombygget til et abent modtageafsnit med henblik pa
korterevarende indlaeggelser og varetagelse af den akutte skadestuefunktion. Denne ombygning forventes
som naevnt under pkt. 2 feerdig ca. 1. september 2005 og herefter vil flere end halvdelen af afdelingens
stuer (71 mod pa inspektionstidspunktet 51 stuer) vere enestuer. Ledelsen ser helst at alle patienter
tilbydes ophold pé enestuer og er opmarksom pd behovet for enestuer. Afdelingens ledelse soger derfor
lobende 1 samarbejde med driftsafdelingen om penge til udbedring af de fysiske rammer.

I ombygningsperioden er der som navnt pa grund af nedlukningen af det ene lukkede afsnit modtaget
flere patienter pa de andre lukkede afsnit end de er normeret til (14 i stedet for 11).

Afsnittene ligger pa begge sider af en meget lang gang. Gangen har ingen vinduer, men derimod
glasbyggesten. Herved opnés lidt dagslys uden at man kan kigge ind/ud hvilket gor gangen noget
ensformig. To steder pa gangen er der sat et par stole og et lille bord frem hvor @ldre og gangbesvarede
patienter har mulighed for at hvile sig.

Bygningerne har tidligere huset et plejehjem hvorfor afdelingen generelt set er tilgaeengelig for handicap-
pede. Der er saledes brede derabninger og ingen dertrin. Der er linoleumsgulv overalt.

Alle afsnittene er ens 1 opbygning. I indgangsomradet pa hvert afsnit haenger en indrammet husorden
der er ens for alle afsnittene. Her er bl.a. angivet besegstider og afdelingens rygepolitik. Der henger
endvidere en brand- og evakueringsplan og en opslagstavle med patienternes fornavne og forskellig
praktisk information. Der er ogsa en telefonboks og en reol med spil.

Fra indgangsomrédet er der adgang til personalets kontorer. P4 kontorerne angiver en tavle patienternes
serlige forhold, f.eks. om patienten er tvangsindlagt, retspsykiatrisk patient og oplysning om den kommu-
ne som patienten er bosiddende i.

Fra indgangsomradet kommer man ind 1 afsnittets store, &bne opholdsrum, og fra opholdsrummet leder
en gang til afsnittets sengestuer, bade- og toiletfaciliteter og aktivitets- og motionsrum.

Bortset fra i dagligstuerne som har store vinduespartier i den ene side, sidder vinduer i rummene
(temmelig) hojt og som anfort af § 71 tilsynet i tilsynets rapport af 9. september 1999 nogle steder sé
hejt at man ikke siddende kan se ud af vinduet. Vinduernes placering kombineret med tagudhanget gor at
rummene virker lidt merke.

3.2. Sengeafsnit
3.2.1. Sengestuer

Under inspektionen besigtigede jeg de to lukkede afsnit (809 og 810), et abent afsnit (801), og en
sengestue pa et andet dbent afsnit (803).

Alle stuerne har hospitalsseng, bord, stol(e) og aflaselige kledeskabe svarende til antallet af patienter pd
stuen. Endvidere er der en hdndvask med sa&bedispenser, en holder med papirhidndkleder, et spejl og en
hylde over vasken. Pa firesengsstuerne er der to hdndvaske.

Der ma ikke ryges pa sengestuerne. Der kan dog geres en undtagelse hvis patienten er fikseret.
Afsnit 801 (abent)

ISP nr 2005.829 3



Dette afsnit har plads til 12 degnpatienter og seks dagpatienter i1 alderen 18-40 ar (mens de gvrige dbne
afsnit har plads til 15 indlagte patienter, gerontopsykiatrisk afsnit dog kun til 10 patienter). Afsnit 801 er
primert beregnet til patienter som indlaegges for forste gang med henblik pa diagnosticering, udredning
og behandling. Patienterne har (derfor) 1 gennemsnit ophold laengere tid pd dette afsnit (tre méneder) end
pa de ovrige abne afsnit (ca. 1 mdned). Generelt fungerer patienterne godt sammen pé denne afdeling,
bl.a. fordi de har det til felles at de er indlagte for ferste gang og derfor bruger hinanden. Der er
en overvegt af kvinder pa afdelingen. De mand der indlaegges har ofte et misbrugsproblem og flytter
generelt hurtigere vaek fra afdelingen end kvinderne.

Afsnittet har fem enestuer, en tresengsstue og to tosengsstuer. Pa grund af overbelaegning var der dog
pa tidspunktet for inspektionen tre senge pa begge tosengsstuer saledes at der 1 alt var gjort plads til 14
(degn)patienter.

Stuerne 5, 7 og 9 blev besigtiget.
Stue 5 er en enestue pa ca. 12 m?.

Stue 7 er en tosengsstue, men for at undga at maend og kvinder skulle dele stue, var der pa tidspunktet
for inspektionen kun en patient pé stuen.

Stue 9 er en tosengsstue pa ca. 18 m?. Der var dog (som allerede navnt) pa tidspunktet for inspektionen
tre patienter pa stuen og derfor tre senge og skabe. Der var et bord, en stol, en taburet og to natborde.

Afsnit 803 (abent)

Dette afsnit har normalt plads til 15 patienter, men pé grund af ombygningen var der pa tidspunktet for
inspektionen gjort plads til 19 patienter.

Stue 8 blev besigtiget. Der er tale om en firesengsstue pa ca. 25 m?, men der var dog fem senge pa
stuen pa tidspunktet for inspektionen. Der var dog pé dette tidspunkt kun fire patienter pd stuen, men det
blev oplyst at der nogle gange er fem patienter hvor alle sengene sdledes tages i1 brug. Der var sat skaerme
op foran to af sengene. Der er fire aflaselige skabe, natborde til hver seng og et bord med stole. Stuen
virkede trang og meget rodet. Det var tydeligt at patienterne havde problemer med at finde plads til deres
ting. Der hang fx meget toj pa de to skerme.

En patient klagede over at madrasserne fremtradte uhygiejniske og i dérlig stand. To af madrasserne pé
stuen blev besigtiget. De havde store skjolder og pletter og fremstod meget beskidte. Ledelsen oplyste at
alle madrasser sendes til rensning efter brug og séledes er rene ndr der indlaegges en ny patient, men at
afdelingen selv er utilfreds med at madrasserne ikke ogsé fremtreeder rene. Det blev desuden oplyst at
patienterne informeres om denne procedure. Der er sdledes alene tale om et @stetisk problem. Ledelsen
oplyste desuden at afdelingen selv havde bragt dette forhold op over for sygehusdirektoren, og at der var
lavet et plan om udskiftning af madrasser i1 67 senge. Sa vidt jeg forstod, foreld der endnu ikke nogen
afklaring pé forholdet i anledning af henvendelsen til sygehusdirektoren.

Jeg anmoder om oplysning om hvad der videre er sket i anledning af henvendelsen til sygehusdirekto-
ren.

Jeg har noteret mig at der er lavet en plan for udskifining af madrasser i 67 senge og beder om en kopi
af denne plan.

Pa denne baggrund og pa baggrund af det oplyste om at madrasserne renses efter hver patients brug,
foretager jeg mig ikke mere vedrorende sporgsmdlet om madrassernes stand.

Patienten som klagede over at madrasserne fremtrddte uhygiejniske og i dérlig stand, og en anden
patient klagede endvidere over at der pa afdelingen manglede nogler til skabene pa sengestuerne saledes
at ikke alle patienter kan lase deres personlige ting inde. Ledelsen oplyste at ledelsen var bekendt med
problemet der var sarligt stort netop pd inspektionstidspunktet pd grund af overbelegningen som folge
af ombygningen af afdelingen. Ledelsen oplyste at det forekommer at patienter glemmer at aflevere
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neglerne nédr de udskrives, og at der ikke altid er en ekstra nogle hvorfor der kan gé et par dage for en ny
patient far en nogle. Mangler der en negle skal den bestilles med det samme. Hertil kommer at afdelingen
ikke onsker for mange negler i omleb, men ledelsen er enig i at alle patienter skal have deres egen

negle. Indtil patienten selv far en negle, tilbyder personalet indeldsning af personlige ejendele. Ledelsen
lovede at underspge hvor mange negler der manglede pa afdelingen, og sikre at manglende negler blev
bestilt hvis dette ikke allerede var sket.

Det er efter min opfattelse vigtigt stedse at veere opmeerksom pa at det er nogler til skabene, herunder
at udskrevne patienter afleverer deres nagler, sdaledes at patienterne kan ldase deres ting inde. Jeg beder
ledelsen om at overveje mulighederne for at indfore en procedure der sikrer at der altid er det nodvendige
antal nagler til patienternes skabe, og at meddele mig resultatet af disse overvejelser.

Afsnit 809 (lukket)

Afsnit 809 er ombygget og har kun enestuer. Afsnittet er indrettet til 11 patienter, men under ombygnin-
gen af det ene af de andre lukkede afsnit havde afsnittet gjort plads til 14 patienter ved indsattelse af
en ekstra seng pa nogle af stuerne der sdledes midlertidig fungerede som tosengsstuer. Pa tidspunktet for
inspektionen var der (dog kun) 10 patienter pa afsnittet.

Stue 5 og 9 blev besigtiget. De er henholdsvis ca. 8 og ca. 10 m? og har begge eget bad og toilet. Stuen
pa 8 m? virkede lidt trang.

Afsnit 810 (lukket)

Afsnit 810 har plads til 11 patienter og var pa inspektionstidspunktet endnu ikke ombygget/istand-
sat. Stue 6 og 8 blev besigtiget.

Stue 6 er en tosengsstue pd ca. 18 m? hvor der pé inspektionstidspunktet var indlagt én patient. Patienten
viste mig bl.a. indersiden af den ene skabslage som der var skrevet en del pa.

Stue 8 er en firesengsstue pa ca. 25 m?. P4 tidspunktet for inspektionen var der dog kun tre senge pa
stuen, og det blev oplyst at der normalt kun er tre patienter pa stuen. Pa tidspunktet for inspektionen var
der (kun) to patienter pd stuen. Madrassen pé den seng der ikke var i brug, s meget beskidt ud — ligesom
de besigtigede madrasser pé afsnit 803.

Stuerne er kun 1 meget begrenset omfang udsmykket. Kun fi steder er stuerne personligt indrettet,
hvilket kan skyldes den korte tid patienterne er indlagt. Den begrensede udsmykning kombineret med de
hejtsiddende vinduer geor at stuerne virker lidt merke og negne.

3.2.2. Falleslokaler

Afsnittene er som navnt ens i opbygningen, og det felgende gor sig sdledes galdende for alle afsnitte-
nes felleslokaler.

Opholdsrum

Hvert afsnit har et stort &bent opholdsrum ved indgangen til afsnittet. Der er meget hojt til loftet og
synlige loftsbjelker. I den ene side er der et stort vinduesparti ud mod terrassen og haven, i den anden
side et vinduesparti og en der ind til afsnittets spisestue.

Opholdsrummene er mableret med to borde med stole. Der er en reol med spil og musikanleg og pa
afsnit 801 tillige et akvarium. En lav vaeg pé afsnit 809 ger at man ved det ene bord kan sidde lidt
afskaermet fra resten af opholdsrummet som man skal igennem for at komme til afsnittets andre rum.

Vaggene er malet i friske farver og udsmykket med billeder. Der var endvidere pyntet op til jul.

P& afsnit 801 er opsat et skilt som oplyser at der ma ryges i opholdsrummet. Rygning er ikke tilladt
1 opholdsrummene pa de afsnit der (efter ombygningen) har et sarskilt rygelokale hvilket pa inspektions-
tidspunktet indtil videre kun gjaldt afsnit 809.

Det blev under inspektionen oplyst at der i forbindelse med den igangvarende og forestdende ombyg-
ning vil blive malet i lysere farver, og at de store opholdsrum vil f4 mere lys ved fjernelse af en del af
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udhanget. Bjelkerne 1 loftet vil blive malet hvide, og der etableres en anden belysning. (Det gaelder ikke
afsnit 809 der var ombygget).

Jeg har noteret mig det oplyste.
Spisestuer

Fra opholdsrummene er der som na@vnt adgang til spisestuen. I glaspartiet ind mod opholdsrummet er
der opsat persienner. Der er fire mindre borde med stole samt et veeghaengt tv. P4 den ene vag angiver en
stor tavle hvilke mader og aktiviteter der er planlagt for hver dag. Ogsa i spisestuerne gor de hgjtsiddende
vinduer at der virker morkt.

Det er ikke tilladt at ryge i spisestuerne.
Gangarealer

Gangene hvorfra der er adgang til afsnittenes sengestuer, aktivitetsrum, bad og toilet, er malet i forskel-
lige farver. Pa nogle afsnit er de udsmykket med billeder. Pa afsnit 809 er lidt af gangarealet ud for
nogle af sengestuerne 1 forbindelse med ombygningen af afdelingen inddraget til badeverelset, og gangen
brydes saledes af disse fremspring. Pa nogle af gangene var der pyntet op til jul.

En patient pa afsnit 809 foreslog at gangen blev malet i andre farver og udsmykket med billeder. Ledel-
sen oplyste at der ikke er planer om (yderligere) istandsettelse af dette afsnit som netop var ombygget. I
forbindelse med ombygning af de andre afsnit vil der som navnt blive malet i lysere farver.

Jeg har 1 brev 21. december 2004 tilkendegivet overfor ledelsen at jeg gar ud fra at ledelsen ved naeste
malermaessige istandsettelse af afsnit 809 vil overveje et andet farvevalg. Jeg har samtidig viderebragt
patientens enske om udsmykning.

Jeg anmoder om oplysning om hvad det har givet anledning til.

Pé& samme afsnit er der etableret en ekstra der 1 den bagerste ende af gangen. Dette giver mulighed for
at skerme de (fire) patienter der bor for enden af gangen fra de ovrige patienter. Det blev oplyst at deren
kun har varet 1ast én gang, men at den indimellem lukkes.

Rygelokale

Pé afsnit 809 er der indrettet et separat rygelokale som er det eneste sted der ma ryges pa dette
afsnit. Der er tale om et mindre rum med bord og stole. Der er ikke mulighed for andre aktiviteter i
rummet idet det ikke er meningen at patienterne skal opholde sig derinde 1 l&ngere tid. Luften i rummet
bar tydeligt prag af at der ryges meget.

En patient klagede over at det ikke er muligt at foretage en tilstraekkelig udluftning i rygerummet pé
dette afsnit. Han efterlyste endvidere gronne planter i stedet for de kunstige planter som er i rummet.

Ledelsen oplyste at ledelsen er opmarksom pé de utilstreekkelige muligheder for udluftning i dette
rum. Af denne grund bygges rygerummene storre pd de andre afsnit (som var under ombygning) ligesom
udsugningen ville blive bedre 1 disse rum. Arkitekten vil finde en losning vedrerende disse rum og
herefter se pa hvordan udsugningen i rygerummet pé afsnit 809 kan forbedres.

I forbindelse med mit svar til patienten bad jeg ledelsen om at underrette mig om hvilken lesning der
findes pa problemet. Jeg har endnu ikke modtaget sddan underretning.

Jeg har noteret mig at der i forbindelse med ombygningen vil blive indrettet storre rygerum i de
ombyggede afsnit, og at afdelingen herefter vil se pa mulighederne for forbedring af rygerummet pd afsnit
809. Jeg afventer afdelingens underretning om udfaldet heraf.

Andre fellesrum

P& afsnit 801 er der et grupperum til brug for afsnittets seks dagpatienter. Det er indrettet 1 en tidligere
firesengsstue. De andre abne afsnit har fortsat sengestuer (og har dermed plads til flere indlagte patienter,
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jf. ovenfor). Grupperummet er indrettet som et almindeligt opholdsrum med sofaer, borde og stole. Der er
tillige en hdndvask 1 rummet. Rummet bruges ogsa til arbejdsrum og besggsrum.

En patient pa afsnit 803 oplyste at flere patienter pé dette afsnit var utilfredse med rengeringen. Jeg
tilkendegav over for patienten at jeg ikke under rundgangen i afdelingen havde faet opfattelsen af at
rengeringen var et problem — om end den nok kunne blive bedre. Ledelsen oplyste at ledelsen var enig
1 at rengeringen ikke altid er optimal, men det var ledelsens opfattelse at den hoje beleegning betyder at
presset pa afdelingen er meget hojt, s det kunne vare svert at holde den sedvanlige standard. Ledelsen
oplyste desuden at alle afsnit rengeres én gang 1 degnet.

Som ncevnt fik jeg ikke under rundgangen i afdelingen indtrykket af at rengoringsstandarden er et
problem. Pd baggrund af det oplyste om at der gores rent pd alle afsnit hver dag, foretager jeg mig ikke
mere vedrorende dette forhold.

En patient pa afsnit 809 syntes at vinduerne traengte til at blive pudset. Ledelsen oplyste at afdelingens
vinduer pudses med faste intervaller. I brevet til patienten navnte jeg at vinduerne nogle steder traengte
til at blive vasket/pudset, men at jeg — da der er en fast procedure herfor — ikke havde grundlag for at
foretage mig mere vedrerende dette forhold.

3.2.3 Toilet- og baderum

Afsnit 801 og 810 har toiletter og baderum pé gangen, fzlles for alle patienter pa de respektive
afdelinger, mens patienterne p afsnit 809 har eget bad og toilet i tilknytning til enestuerne.

P& afsnit 801 og 810 er der et rum med handvask og spejl og adgang til tre base med toilet, handvask og
spejl. Ligesom pa stuerne er der sebedispensere og papirhdndklaeder. Ved siden af toiletrummene er der to
bruserum.

Der er ligeledes et stort, handicapegnet badeverelse med bruser og toilet. Der er armstetter pd hver side
af toilettet og to brusestole, én der er fastgjort pa veggen ved bruseren, og én der kan flyttes.

Toilet- og baderummene har hvide fliser og fremstod rene og pane.

Pé afsnit 809 er der som navnt eget bad og toilet til alle enestuerne. For nogle af badevarelsernes
vedkommende er der inddraget lidt af gangarealerne. Der er bruser, toilet med armstette, hdndvask, spejl
og hylde samt sebedispenser og papirhdndklaeder. Vaggene er beklaedt med vinyl, og der er mange
synlige ror.

Ogsé de badevarelser som jeg sa pa dette afsnit, fremstod rene og pene.
3.2.4. Aktiviteter

Afdelingen rader over en felles aktivitetsflgj (kaldet Oasen) og forskellige aktivitets- og motionsrum pa
de enkelte afsnit. Det er 1 en redegorelse fra ledelsen som er citeret 1 tilsynets rapport, anfort at patienterne
fra de lukkede afsnit har mulighed for at deltage 1 aktiviteterne 1 aktivitetsflgjen afthangig af patienternes
interesser og tilstand. Jeg gar ud fra at det fortsat forholder sig sadan.

I Oasen er der cykel- og snedkerverksted, keramikvaerksted og malerverksted. Det blev oplyst at iser
cykelvarkstedet er populert.

Der er desuden en café med tilherende kokken. Patienterne tilbereder sammen med personalet kager
og sandwich der salges 1 caféen. Caféen har ikke til formal at tjene penge, og priserne er saledes
lave. Caféen har abent pa faste tidspunkter og er meget popular. Der er tradition for banko 1 caféen hver
tirsdag, og den benyttes ogsa til fester to gange om aret hvor ogsa tidligere indlagte patienter kan deltage.

Caféen er delt op 1 en ryger- og en ikke-rygerafdeling. Til caféen herer ogsa en gardhave med nyere
borde og banke i tree. Savel caféen som gardhaven fremstod meget hyggelig.

Af afdelingens informationsfolder fremgar det at det er muligt for patienterne i caféen at fa adgang til
internettet og sende og modtage mails.
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I Oasen er der endvidere bl.a. bordtennisbord, klaver og billardbord samt en mindre gymnastiksal med
bolde, kondicykler og forskellige redskaber.

Alle afsnittene rader over et eller flere aktivitets- og motionsrum.

Aktivitetsrummene er indrettet med sofagrupper, tv og musikanlag. Pa afsnit 809 er der tillige et
bordfodbold og en kondicykel. I et aktivitetsrum pa afsnit 801 kunne patienterne lave silkemaling og
negleringe mv. til eget brug. I dette aktivitetsrum ma der ikke ryges, mens rummet pa afsnit 809 var
indelukket og lugtede af rog (pé trods af at der pa dette afsnit alene ma ryges i rygerummet).

Motionsrummene er udstyret med mange forskellige redskaber, f.eks. ribber, kondicykler, vegte, bolde,
bordtennisbord og (pé afsnit 801) trampolin. P4 vaeeggen er opsat vejledninger med forskellige ovelser mv.

Det blev oplyst at patienterne selv kan traene i rummet, men at fysioterapeuter ogsa treener med
patienterne og udarbejder traeningsprogrammer mv. til dem.

Pé afsnit 809 var motionsrummet i ombygningsperioden indrettet som sengestue med to senge adskilt af
et sammenklappet bordtennisbord. Rummet havde lige varet brugt som sengestue, men blev ikke benyttet
hertil pé inspektionsdagen. Det blev oplyst at det blev brugt som sengestue tre-fire gange om ugen.

Motionsrummet pa afsnit 810 blev ikke besigtiget da det efter det oplyste pé dette tidspunkt blev brugt
som sengestue.

Om inddragelsen af motionsrummene til sengestuer henviser jeg til afsnit 5.1.

Pa afsnit 809 er der et treeningskokken. Knivene er altid 1ast inde. Det haender dog at bestik, herunder en
kniv, forsvinder. I sé fald ivaerksattes en storre eftersegning.

Afdelingen har tillige en festsal som er et stort rum med en scene og hgjt til loftet. Festsalen bruges,
foruden til fester, bl.a. til boldspil (fx floorball), personalemeder, undervisning og dans og musik.

Der foregar forskellige aktiviteter pa afdelingerne og pa tvaers af afdelingerne. Det er begrenset hvor
mange der kan (og vil) deltage ad gangen 1 de enkelte aktiviteter, og gennemforelse af nogle af aktiviteter-
ne forudsatter ogsa at der er et vist antal deltagere. Aktiviteterne omfatter (som allerede til dels naevnt
ovenfor) bl.a. praktiske opgaver, bagning, leb 1 lebehold, silkemaling, fremstilling af negleringe mv.,
floorball 1 festsalen, konditionstraening i kondirum mv. Nogle patienter har dog restriktioner der udelukker
dem fra nogle aktiviteter.

En af de patienter jeg talte med fra et lukket afsnit, efterlyste flere aktiviteter og nevnte som eksempler
muligheden for at patienterne i sméa grupper kan tromme, cykle, ga ture, kaste med bold, bage, gore rent,
rydde op og dyrke vaegtloftning.

Ledelsen oplyste at de fleste af de navnte aktiviteter allerede findes, men at nogle af dem forudsatter
at patienterne har tilladelse til at forlade afdelingen. Ledelsen oplyste endvidere at bagning finder sted et
par gange om ugen pd afsnittene. Mulighederne for vagtloftning athanger af en konkret vurdering i de
enkelte tilfeelde idet vagtsteenger kan benyttes som vdben. Ledelsen tilfojede at afdelingen som helhed
har stor succes med motion pé afdelingen.

Jeg anmoder afdelingen om ncermere at beskrive de aktiviteter som patienterne pd henholdsvis de dbne
og — navnlig — de lukkede afsnit har mulighed for at deltage i, og herunder oplyse hvor ofte de finder sted.

Det blev desuden oplyst at afdelingen pa inspektionstidspunktet var i feerd med at indkebe aktivitetstir-
ne til de patienter der er fikserede.

Jeg anmoder afdelingen om at oplyse ncermere om disse tarne og de erfaringer som afdelingen indtil
videre har haft med tdrnene.

Af psykiatrilovens § 2 som er citeret under pkt. 5.3., fremgar det at sygehusmyndigheden skal tilbyde
sygehusophold mv. som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til bl.a. ”be-
skaeftigelses- uddannelses- og andre aktivitetstilbud”.
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Jeg beder afdelingen om at oplyse ncermere om mulighederne for uddannelse under ophold pa afdelin-
gen.

3.2.5. Modtagelse

Afdelingens modtagelse/skadestue (afsnit 838) bestar af to tosengsstuer, et lille opholdsrum, et vente-
vaerelse/rygelokale og et undersegelses-/samtaleverelse med en briks. Der er tillige en telefonboks pé
gangen. Det er som tidligere naevnt planen at modtagelsen skal slds sammen med et andet (abent) afsnit
som herefter vil vaere et abent udrednings- og modtageafsnit. Det nye modtageafsnit vil dog fortsat have
to tosengsstuer.

I modtagelsen kan en person overnatte uden at vare indlagt, men vedkommende skal i sa fald vurderes
af en leege. En patient kan ogsa efter aftale vaere indlagt i modtagelsen med henblik pé fx at blive over-
flyttet til bent afsnit dagen efter, og enkelte patienter kan ogsa vare indlagt i modtagelsen eksempelvis i
to dogn med henblik pé afrusning. Personen oplyses om hvorvidt den pageldende er indlagt eller e;.

3.2.6 Ovrige lokaler mv.

Afdelingen har et rum til elektrochokbehandling som anvendes ca. 330 gange om aret. Behandling kan
forega tvangsmassigt, men det sker dog kun sjeldent. I gennemsnit far en patient 8-10 behandlinger, men
i sveere tilfelde (ved svaere depressioner og over for nogle gerontopsykiatriske patienter) gives der op til
33-36 behandlinger. Nogle patienter reagerer atypisk.

Rummet er delt i to rum hvor behandling sker i det ene (og kun tager ca. 10 minutter), mens opvagning
sker 1 det andet rum (hvor patienten opholder sig ca. 'z time). Afdelingen fik i januar 2005 helt nye (de
nyeste) apparater med pc-skerm mv.

3.2.7 Udendersomrader

Fra opholdsrummene pa alle afsnit er der udgang til en gardhave. Jeg besigtigede gardhaverne pa afsnit
801 og 809.

Gardhaverne har fliser, buske og traeer samt et lille greesareal. Et tagudhang ger at en del af terrassen er
overdakket.

Der er borde og banke af lidt @ldre dato. Om sommeren er der mulighed for at patienterne kan dyrke
grontsager mv. i en urtehave. P4 afsnit 809 stod tillige en stor grill.

Afsnit 809 har en graesplene med to fodboldmél. Haven er indhegnet. Der er principielt mulighed for
indkig 1 haven, men det blev oplyst at ingen 1 praksis feerdes umiddelbart pa den anden side af hegnet som
stader op til bosteder der anvendes af Kabenhavns Amt til psykisk udviklingsheemmede.

Det er naturligvis uheldigt at uvedkommende har mulighed for at se ind i haven. Jeg har imidlertid
noteret mig at der ikke er almindelig feerdsel pd den anden side af hegnet, og jeg foretager mig derfor ikke
vderligere vedrorende sporgsmadlet.

3.2.8. Sammenfatning vedrerende de bygningsmaessige forhold mv.

Efter ombygningen af de lukkede afsnit og indretningen af et dbent afsnit til udrednings- og modtage-
afsnit vil der som tidligere naevnt vare 71 enestuer, mens resten fortsat er flersengsstuer, Der er ikke
aktuelle planer om @ndring af disse stuer til enestuer, men der soges som navnt 1 pkt. 3.1. lebende om
penge til forbedring af de fysiske rammer.

Over halvdelen af patienterne har saledes enestue, men afdelingen har fortsat flersengsstuer, dog pri-
mert tosengsstuer. Alle patienter pa lukket afsnit har dog enestue nar ombygningen er tilendebragt.

To af patienterne pa firesengsstuen pa afsnit 803 (hvor der 1 tilfeelde af overbelegning kan anbringes
fem patienter), tilkendegav at de fire patienter der pa davaerende tidspunkt var pa afdelingen, kom godt ud
af det med hinanden, og at det derfor gik godt at bo sa mange sammen, men at det var ubehageligt at bo
mange sammen 1 perioder hvor patienterne har det darligt. Det er vanskeligt at have besog pé stuen nar
der skal tages hensyn til tre eller fire andre patienter.
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Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 har i forbindelse med tilsynets inspektioner af psykiatriske ho-
spitaler gentagne gange udtalt kritik af psykiatriske afsnit som har stuer med to eller flere senge. Tilsynet
har tilsvarende udtalt kritik af stuer uden eget toilet og bad. Det skete ogsa i forbindelse med tilsynets
besag den 26. april 1999 pd Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, hvor tilsynet som tidligere ncevnt
dog udelukkende besogte de lukkede afsnit.

Jeg har noteret mig at der efter ombygningen vil veere enestuer med eget bad og toilet pa alle de
lukkede afsnit, men pd linje med det af tilsynet anforte md jeg anse det for en mangel at der fortsat efter
ombygningen findes flersengsstuer (pd de dbne afsnit), og at stuerne ikke har eget toilet og bad.

Jeg har ovenfor under pkt. 3.2.2. noteret mig at der i forbindelse med ombygningen vil blive indrettet
storre rygerum i de ombyggede afsnit som ligeledes vil blive malet i lysere farver.

Som jeg tilkendegav under inspektionen er mit indtryk af de bygningsmeessige forhold naturligvis prce-
get af den omstendighed at der pa tidspunktet for inspektionen pdgik ombygninger med overbelegning
og inddragelse af motionsrum til sengestuer til folge (jf- pkt.5.1.).

De bygningsmcessige forhold som beskrevet ovenfor, herunder vedligeholdelsestanden af de besigtigede
lokaliteter, giver mig ikke anledning til yderligere bemcerkninger.

4. Samtaler med enkelte patienter
Under inspektionen havde jeg samtaler med seks patienter som alle havde ensket en samtale med mig.

Samtalerne gav dels anledning til at konkrete spergsmal blev taget op med ledelsen under inspektionen,
dels til konkrete sager. Alle patienterne har modtaget separat svar som opfelgning pa samtalerne. Nogle af
de spergsmail som patienterne rejste, er nevnt de relevante steder i denne rapport.

5. Andre forhold
5.1. Overbelaegning mv.

I ombygningsperioden der som tidligere navnt forventes helt feerdig 1 august 2005, har der pa nogle
afsnit vaeret flere patienter end afsnittene er beregnet til. Der har veret op til 14 patienter pa de lukkede
afsnit der er normeret til 11 patienter. Det har betydet at det til tider har veret nedvendigt at inddrage
kondirummet til sengestue hvilket nogle af patienterne klagede over. De fremsatte enske om at kunne
benytte kondirummet pa det andet lukkede afsnit nér kondirummet péd deres egen afdeling var inddraget
til sengestue.

En af patienterne pa firesengsstuen pa afsnit 803 bemarkede at det var hendes opfattelse at ombyg-
ningsarbejdet pa afdelingen og den deraf folgende overbelegning skabte uro og en vis sérbarhed blandt
personalet. Hun oplyste at denne uro forplanter sig til patienterne fordi personalet ikke har samme
overskud til at tage sig af patienternes problemer og tale med dem.

Ledelsen var enig 1 at ombygningen pa afdelingen medferte nogen uro blandt personalet, og at denne
uro naturligvis var uheldig. Ledelsen oplyste at ledelsen havde valgt at udvide (det lukkede) afsnit 809
og (det dbne) 803 med béde flere patienter og mere personale i ombygningsperioden for ikke at skulle
afvise patienter. Det er svert at undga sddan uro pé de afsnit hvor personalet fra det afsnit der var under
ombygning, midlertidigt var tilknyttet, da det tilforte personale og det faste personale ikke var vant til at
arbejde sammen.

Ledelsen oplyste endvidere at det som folge af overbelaegningen pd grund af den igangvarende om-
bygning havde vearet nedvendigt at anvende kondirummet som almindelig sengestue. Indtil dagen for
inspektionen havde det dog veeret muligt at benytte rummet nar det ikke blev anvendt som almindelig
sengestue, men der var nu fast senge i rummet (pa afsnit 809), og som folge heraf matte det heller ikke
leengere benyttes nar rummet ikke blev anvendt som sengestue. Det ville i stedet blive muligt at benytte
kondirummet pa det andet lukkede afsnit (810) indtil ca. 1. april 2005 hvor ombygningen af de andre
lukkede afsnit forventedes at vaere faerdig, dog ikke for patienter som ikke havde tilladelse til at forlade
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afsnittet. Ledelsen understregede at motionsrummene ikke generelt bruges som sengestuer, men at der var
tale om en overgangsperiode pa grund af ombygningen.

Jeg har ingen bemcerkninger til at ledelsen for ikke at afvise patienter har valgt at udvide de ncevnte
afsnit med flere patienter i ombygningsperioden. Da der er tale om en midlertidig situation i denne
periode, foretager jeg mig ikke mere vedrorende denne udvidelse af antallet af patienter pd afsnittene.

Pa baggrund af det oplyste om at det som folge af beslutningen om permanent opstilling af senge i
motionsrummet pd afsnit 809 i ombygningsperioden ville blive muligt for patienterne pa afsnit 809 at
benytte motionsrummet pad afsnit 810, gar jeg ud fra at motionsrummet pad dette afsnit fra dette tidspunkt
ikke lcengere er anvendt som sengestue.

Det er naturligvis uheldigt hvis de indlagte patienter fratages muligheden for benyttelse af en aktivitet
i et feellesrum pd grund af inddragelse af feellesrummet til sengestue. Da der er tale om en midlertidig
foranstaltning pa grund af ombygningen som for de lukkede afsnits vedkommende nu ifolge planen skulle
veere tilendebragt, og under henvisning til det oplyste om beslutningen om at patienterne (pa afdeling
809) ville fa tilbud om at komme over pad den anden afdeling, medmindre de ikke har tilladelse til at
forlade afdelingen, foretager jeg mig ikke mere vedrorende det forhold at kondirummet pa dette afsnit
midlertidigt har veeret inddraget til sengestue. Jeg bemeerker dog at jeg gar ud fra at afdelingen har
veeret opmeerksom pa at tilbyde alternative aktiviteter til de retslige patienter som pd grund af manglende
tilladelse til at forlade afdelingen ikke har kunnet fd tilbud om at benytte kondilokalet pd det andet afsnit
under ombygningen.

Om belaegningen generelt blev det oplyst at den gennemsnitlige belegningsprocent er lidt over 96. Den
onskede belegningsprocent er 95. Det blev desuden oplyst at det kan foles som overbelegning selv
om der faktisk ikke er det idet de enkelte afsnit er nedt til at sammensatte patienterne efter kon, alder
mv. Patienter der har faet tildelt en enestue, far derfor ogsa at vide at de ikke er garanteret at kunne
fa lov til at blive pa denne enestue. Det vurderes saledes labende hvem der kan/skal vaere sammen, og
de patienter der ikke har enestue, flyttes rundt hvis det anses for mest hensigtsmessigt. Det blev 1 den
forbindelse oplyst at de enkelte patienter spekulerer meget over hvorfor det netop er dem der bliver
flyttet. Personalet 1 de dbne afsnit er meget opmarksomme pa dette forhold.

§ 71-tilsynets rapport indeholder ogsa et afsnit om belaegningen péd dagen for tilsynets besgg og
udviklingen fra 1996 til 1. kvartal af 1999. Det fremgar heraf at der i hele denne periode havde varet en
belaegningsprocent pa over 100 pé de abne afsnit (op til 116 %), og at der i 1998 og for det ene lukkede
afsnits vedkommende tillige i 1. kvartal af 1999 havde varet en beleegningsprocent pa over 100. Set
under et havde afdelingen i perioden en belaegningsprocent pa mellem 103 og 108. I (hvert fald i) denne
periode var der séledes tale om et generelt problem med hensyn til overbelaegning.

Det blev oplyst at der i forbindelse med akut opstaet overbelaegning placeres flere patienter pé stuerne
end de er beregnet til.

En af patienterne pé en tosengsstue pa afsnit 801 hvor der pa tidspunktet for inspektionen pa grund af
overbelagning var indsat en ekstra seng, oplyste under inspektionen over for mig at det ikke gik godt med
at bo tre personer pa stuen, og at hun af denne grund tit sov hos sin kereste i stedet for.

Jeg har forstdelse for patientens synspunkt, men det giver mig ikke i sig selv anledning til bemcerkninger
at der i tilfeelde af akut opstaet overbelegning — i stedet for inddragelse af feellesrum — placeres flere
patienter pd stuerne end de er beregnet til. Jeg gar ud fra at afdelingen i den sammenhceng er meget
opmeerksom pa hvorledes patienterne sammenscettes pd stuerne, jf. ogsd det af afdelingen oplyste ovenfor
om at det lobende vurderes hvilke patienter der kan/skal bo sammen.

Efter min opfattelse bor der ikke veere to patienter pd enestuerne, og patienter bor ikke veere placeret pd
gangen. Hvis dette ikke kan undgas, bor de storste af afdelingens stuer benyttes til dobbeltbelcegning, og
en placering pd gangen bor veere sa kortvarig som muligt.
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Jeg gdr samtidig ud fra at H:S stedse er opmeerksom pd at soge at sikre at der til enhver tid er et
tilstreekkeligt antal sengepladser til radighed.

5.2. Aflasning, herunder skaermning, og forholdene for frivilligt indlagte
Patienterne lases ikke inde pd deres stuer. Det blev oplyst at de selv har negle til deres stuer.

P& afdeling 809 som er et lukket afsnit, er der som navnt under pkt. 3.2.2. mulighed for at aflase en der
pa gangen saledes at de fire sidste stuer skaermes fra de gvrige.

Der er for tiden ikke herudover skeermede afsnit, heller ikke 1 de abne afsnit, men der bruges personel
skermning 1 form af fast vagt. En fast vagt kan arbejde med tet observation gradueret til stotte og hjelp
til patienten ndr denne er sammen med andre patienter med henblik pa at patienten bliver 1 stand til at
afgraense sig fra de ovrige patienter. P4 den méde undgds voldsomme eller ubehagelige episoder. Afdelin-
gen anvender ind imellem ogséd begranset udgang af behandlingsmeassige arsager. Det anvendes fx over
for maniske patienter 1 begyndende bedring nir vedkommende (kun) kan klare at have udgang 1 kortere
tidsrum. Det kan betragtes som en form for begraensning af behandlingsmassige arsager.

Afdelingen har (den 25. april 2003) udarbejdet en instruks om skermning. Det fremgar heraf at
plejepersonalet sammen med de ovrige kolleger kan treffe beslutning om skermning som en sygeplejein-
tervention. Det er sdledes ansvarshavende sygeplejerske der i samradd med det ovrige plejepersonale har
kompetencen til at treeffe beslutning om skarmning. I instruksen er angivet hvornér der traeffes beslutning
om skermning, hvad der forstas ved skeermning, mal, handlinger, metode og midler.

§ 71-tilsynet beskaftigede sig ogsa 1 forbindelse med tilsynets besog 1 1999 med sporgsmalet om
skermning (etablering af afsnit med skermede enheder med henblik pa at muliggere patienters forbliven
pa samme afsnit under hele indleggelsesforlabet). Afdelingsledelsen tilkendegav at indretning af skaer-
mede afsnit var opgivet indtil videre fordi det ville betyde omfattende bygningsmassige @ndringer. Tilsy-
net tilkendegav herefter at det derfor var positivt at personalet var meget opmarksomt pa de problemer
der er forbundet med flytninger af patienter mellem forskellige lukkede og &bne afsnit, og at denne
opmarksomhed er en nedvendig betingelse for at sikre kontinuiteten 1 behandlingen internt pé afdelingen.

Psykiatriloven eller administrativt fastsatte bestemmelser fastsat i henhold til psykiatriloven indeholder
ikke en ncermere angivelse af storrelsesmcessige krav til en afdeling. Jeg gdr — som jeg ogsa tidligere har
givet udtryk for — imidlertid ud fra at der med begrebet "afdeling” i psykiatriloven sigtes til en almindelig
afdeling af normal storrelse med “yderdore” og med i hvert fald et tocifret antal sengestuer med et dertil
knyttet afdelingspersonale. Der kan herefter rejses sporgsmal om hvorvidt det er i overensstemmelse med
psykiatriloven at etablere en (meget) lille (scer)afdeling — et skcermet afsnit pd en afdeling.

Jeg har i forbindelse med min inspektion den 26. november 2001 af Psykiatrisk Afdeling pa Vejle
Sygehus udtalt at det er givet at det ikke vil veere i overensstemmelse med psykiatriloven at oprette en lille
lukket scerafdeling for kun én patient, uanset at der i tilslutning til selve patientstuen fx tilbydes ophold
pd gangareal. Jeg henviser til min opfolgningsrapport af 7. maj 2003 om inspektionen som kan findes pd
hjemmesiden www.ombudsmanden.dk.

Som bekendt skal der efter psykiatrilovens § 46 fremscettes forslag til revision af psykiatriloven i
folketingsaret 2005-6. Jeg har ikke fundet at burde udtale nogen endelig opfattelse af det her rejste
sporgsmdl.

Som jeg ogsd oplyste under inspektionen, er indgreb i den personlige frihed eller andre foranstaltninger
der griber ind i psykiatriske patienters integritet uden for det lovregulerede omrdde, for tiden genstand
for overvejelser hos Folketingets Ombudsmand. Sporgsmdlet om blandt andet skcermning vil blive taget
op med de relevante myndigheder. I relation til min inspektion af Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling,
foretager jeg mig pad det foreliggende grundlag ikke noget vedrorende sporgsmdlet.

Det blev endvidere oplyst at det forekommer at patienter frivilligt er indlagt pa lukket afsnit. De
frivilligt indlagte kan bede om at komme ud, men der foretages en vurdering, og vagthavende leege kan
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1 den forbindelse eventuelt kontaktes. Det kan blive nedvendigt at foretage en tvangstilbageholdelse hvis
afdelingen ikke mener at patienten ber forlade afdelingen. Hvis afdelingen ikke mener at en patient ber
forlade afdelingen, oplyser afdelingen altid patienten grunden hertil.

Spergsmalet om information i forbindelse med frivillig indlaeggelse pa lukket afsnit er omtalt i tilsynets
rapport (punkt 4.9. om information). Det blev fra afdelingsledelsens side bl.a. oplyst at patienten gores
bekendt med hvad indleggelse pé lukket afsnit indebarer, og at det noteres i journalen at patienten er
indforstaet med indlaeggelse pa lukket afsnit.

Tilsynet ansd indsatsen for at informere patienter (og parerende) for positiv og bemarkede 1 ovrigt at
navnlig det forhold at hovedparten af patienterne pa de lukkede afsnit ikke havde en patientradgiver eller
bistandsverge som kunne informere, radgive og vejlede dem om forskellige forhold i forbindelse med
indlaeggelse, ophold og behandling understregede behovet for information om regler og rettigheder mv.

Som jeg oplyste under inspektionen, har Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 i forbindelse med
tilsynets inspektioner af psykiatriske hospitaler ogsa beskeeftiget sig med sporgsmdlet om afdelinger hvor
der er bade frivilligt indlagte og tvangsindlagte/tvangstilbageholdte patienter. I overensstemmelse med
det som tilsynet har tilkendegivet, bor en ordning som den omtalte efter min mening praktiseres sdledes
at en patient der indleegges pad en psykiatrisk afdeling, og hvor der ikke er tale om at den pdgceldende er
tvangsindlagt eller -tilbageholdt, bor tilbydes en plads pa en uaflast del af den psykiatriske afdeling, at
en patient der overgar fra at veere tvangsindlagt/tvangstilbageholdt til at veere frivilligt indlagt, tilbydes
anbringelse pd en uafldst del af afdelingen, og at det kun undtagelsesvist bor forekomme at en frivilligt
indlagt patient af kapacitetsmeessige grunde ikke tilbydes en plads pd en uafldst del af afdelingen. Sker
det, bor patienten hurtigst muligt tilbydes en plads pa et uafldst afsnit.

Det er efter min opfattelse en forudscetning for at den praktiserede ordning er i overensstemmelse med
bestemmelserne i psykiatriloven om tvangstilbageholdelse, at det er helt klart for den enkelte patient
hvilken retlig status den pdgeeldendes indleggelse har (frivillig eller tvangsmeessig), at afdelingen er
meget opmeerksom pa at der sker ophcevelse af en beslutning om tvangsindleggelse/tvangstilbageholdelse
straks ndr betingelserne herfor ikke leengere er til stede, og at patienten i den forbindelse informeres
om at indleeggelsen nu er frivillig, og at de frivilligt indlagte patienter umiddelbart har mulighed for at
forlade afdelingen ndr de matte onske det.

Idet jeg pa baggrund af afdelingens oplysninger gar ud fra at anbringelsen af frivilligt indlagte
patienter sd vidt muligt administreres i overensstemmelse hermed, har jeg ikke yderligere bemcerkninger
til sporgsmadlet.

Afdelingen har ikke noget fikseringsrum. P& de lukkede afsnit findes der balter som kan spandes pa
alle sengene. Nar en patient fikseres, sidder der en vagt pd stuen, eventuelt efter aftale lige uden for deren,
men vagten skal hele tiden kunne se patienten. Doren stir kun pa klem saledes at det ikke er muligt for
personer der ferdes pa gangen uden for, at kigge ind til den fikserede.

Det haender at patienter der er frivilligt indlagt, fikseres. Afdelingen er bekendt med at der er truffet en
afgerelse hvori det er pointeret at det skal efterproves hvorvidt en patient der er beltefikseret, opfatter sig
som frivilligt indlagt. Afdelingen har altid og saledes ogsa for den nevnte afgerelse forela, efterprovet
dette, og hvis fikseringen straekker sig ud over 24 timer, betragtes patienten som tvangstilbageholdt
medmindre patienten insisterer meget pa fortsat at blive betragtet som frivilligt indlagt.

Der er opfolgende psykologsamtaler efter en patient har vaeret fikseret.

Pé grund af it-problemer var afdelingen endnu ikke overgéet til elektronisk indberetning af fikseringer,
men dette problem forventedes lost inden for en overskuelig tid. Antallet af fikseringer er nedbragt med
40 % fra 3. kvartal 1 2003 til 3. kvartal 1 2004.

5.3. Adgang til frisk luft
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Den 1. januar 1999 tradte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om @&ndring af lov om frihedsberavelse og anden
tvang 1 psykiatrien (psykiatriloven) i kraft. Med @ndringsloven blev § 2 salydende:

”Med henblik pd i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal sygehusmyndigheden
tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder
med hensyn til de bygningsmassige forhold, senge- og personalenormering, mulighed for udenders
ophold samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Af bemarkningerne til forslaget til @ndringslov (lovforslag L 36, fremsat af justitsministeren den 27.
marts 1998) fremgér at hensigten med denne affattelse af § 2 har veret at “understrege behovet for og
vigtigheden af, at forholdene pé de psykiatriske afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmees-
sige forhold” (side 16).

Det fremgar videre af bemarkningerne at regeringen 1 april 1997 indgik en aftale med Amtsrddsfor-
eningen og Kebenhavn og Frederiksbergs Kommuner om den fortsatte udbygning af tilbuddene til
sindslidende, og at parterne bl.a. er enige om en malsatning om at alle patienter skal have mulighed
for mindst et miljoskift om dagen, herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt (side 17 1
bemarkningerne).

Alle indlagte pa afdelingen har adgang til frisk luft, for de indlagte pa de lukkede afsnit i afdelingens
egne indre gardhaver, men afdelingen har ind imellem problemer med at leve op til forpligtelsen til at
give adgang til frisk luft for patienter der er surrogatanbragte. Haven er en del af afdelingen, og det er
derfor overlaegen der har kompetencen til at treffe beslutninger med hensyn til adgang til haven, men 1
sjeldne tilfelde sker det at politiadvokaturen udsteder forbud mod bl.a. ophold 1 haven for patienter der er
surrogatanbragte.

Jeg anmoder afdelingen om at uddybe det oplyste om at afdelingen ind imellem har problemer med at
leve op til forpligtelsen til at give adgang til frisk luft for patienter der er surrogatanbragte.

Jeg forstar i ovrigt det oplyste sadan at der herudover ikke er problemer med at leve op til forpligtelsen
til at give adgang til frisk luft i overensstemmelse med det ovenfor anforte. Dette har jeg noteret mig.

5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, 1 lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsberagvelse og anden tvang
1 psykiatrien skal leegen vejlede patienten om formélet med indleggelsen, opholdet og behandlingen samt
om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.

Jeg beder afdelingen om at oplyse hvordan denne vejledning finder sted.
5.5. Patienternes kontakt med leege mv.

Patienten tildeles ved indleggelsen en behandlingsansvarlig leege som 1 samrdd med patienten inden
for det forste degn legger en forelabig plan for behandlingen der i labet af den forste uge afleses af en
mere langsigtet plan. Dette fremgér af den informationsfolder som afdelingen har udarbejdet. Det fremgér
ogsa heraf at selve behandlingen foregar som et samarbejde mellem de forskellige personalegrupper, dvs.
leger, plejepersonale, fysio- og ergoterapeuter, socialrddgiver og psykolog.

Ledelse oplyste at det er vigtigt at aftaler mellem fx leege og patient holdes, og at patienten altid
ved hvad der skal ske, saledes at der altid aftales en ny samtale ved afslutningen af en samtale. Det er
afdelingens politik at det skal vaere klart for patienten hvad der er grundlaget for en samtale med laegen
(og med psykologen), og hvad formalet med samtalen er. Ledelsen oplyste at det — naturligvis — tager tid
at opbygge den nedvendige tillid mellem patienten og legen.

Patienten far ved indlaeggelsen tildelt en kontaktperson (hvad ogsé fremgér af informationsfolderen).

Under inspektionen oplyste ledelsen at tildeling af kontaktperson(er) sker efter grundig overvejelse
af personalets kompetencer. Ved tildelingen forseger afdelingssygeplejersken at finde en person blandt
personalet der passer bedst til patienten. Hvis kemien ikke passer, er det muligt at skifte kontaktperson.
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Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.6. Tilkald af politi i forbindelse med udforelse af tvangsforanstaltninger i afdelingen

Jeg har tidligere rejst spergsmalet om politiets medvirken ved udferelse af tvangsforanstaltninger 1
psykiatrien over for Justitsministeriet. Justitsministeriet har ved brev af 23. juli 2001 fremsendt en kopi af
ministeriets svar af samme dato til Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen af spergsmél nr. 11 af 22.
februar 2001 til Tilsynet 1 henhold til Grundlovens § 71. I Justitsministeriets svar til Sundhedsministeriet
er blandt andet anfort folgende:

2

Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led 1 varetagelsen af sine opgaver
vil kunne komme personalet til undsetning og gribe ind, hvis det — 1 tilfelde hvor sygehuspersonalet
undtagelsesvist ikke selv kan handtere en voldsom patient — er nedvendigt for at afvaerge en aktuel og
konkret fare for enkeltpersoner pa hospitalet. Under hvilke betingelser, der kan gribes ind, og med hvilke
magtmidler vil bero pa de almindelige regler om politiets magtanvendelse uden for strafferetsplejen
(retsplejelovens § 108 og straffelovens §§ 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom patient eller til at fore patienten
til et egnet lokale pa hospitalet pa samme mdde, som hvis der var tale om detentionsanbringelse af en
uregerlig person uden for sygehusregi. Politiet er i forbindelse med sddanne indgreb ikke undergivet
instruktion fra sygehuspersonalet.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en sadan patient foretages af sygehusper-
sonalet i overensstemmelse med lovens regler.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk at fastholde en patient i tilfel-
de, hvor dette er en praktisk forudsetning for, at sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilovens midler
— herunder bl.a. give en beroligende indsprejtning eller ivaerksatte en baeltefiksering — vere tilladelig,
hvis det er nedvendigt for at afvaerge en aktuel og konkret fare mod andre — et hensyn, som bade det
politimaessige regelsat og det psykiatriske regelsat har til formal at varetage.

2

Justitsministeriet har desuden oplyst at spergsmaélet er bragt op over for Politikommissionen. Politikom-
missionen afgav betenkning den 13. december 2001 om politilovgivningen (Betenkning 1410/2002). Be-
tenkningen indeholder ikke noget specielt om politiets adgang til at anvende magt pa dette omrade.

Ved lov nr. 444 af 9. juni 2004 om politiets virksomhed der trddte 1 kraft den 1. august 2004, blev
retsplejelovens § 108 ophavet.

Under inspektionen blev det oplyst at politiet ind imellem kommer pé afdelingen, fx hvis en patient har
barrikaderet sig pa sin stue. Politiet tilkaldes kun hvis der er tale om farlige situationer.

Politiet kommer ikke med ind pa afsnittet ved tvangsindleggelse af patienter, medmindre patienten er
meget voldsom. Det sker ca. to gange om aret i gennemsnit.

Naér politiet henter og bringer patienter til og fra retsmede, ankommer politiet som regel i civil og
kommer ikke ind i selve afsnittet, men bliver ved deren.

Det blev desuden oplyst at afdelingen har et godt samarbejde med Glostrup Politi.
Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.7. Beseog, visitation og adgang til telefonering

Som naevnt under pkt. 3.1. heenger der i indgangsomradet pé hvert afsnit en indrammet husorden der er
ens for alle afsnittene, og reglerne heri er gengivet i afdelingens informationsfolder.

Afdelingen har desuden en raekke instrukser som personalet informerer patienterne om, fx med hensyn
til rygning, husdyr, indtagelse af alkohol og euforiserende stoffer under indlaeggelsen.
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Afdelingen har ikke skrevne interne regler om de begrensninger og indgreb der kan ske 1 patienternes
personlige frihed under indleeggelsen. Det blev oplyst at afdelingens personale indbyrdes drofter eventu-
elle restriktioner, fx 1 forbindelse med eventuelle problemer, men der er meget fa restriktioner. Besog
forhindres normalt ikke, men det kan eventuelt vaere overvaget. Beslutninger om indgreb traeffes pa
ledelsesplan.

Som jeg oplyste under inspektionen, har jeg tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske
afdelinger anbefalet at afdelingerne udfaerdiger skrevne regler om de begransninger og indgreb der kan
ske 1 patienternes personlige frihed under indlaeggelsen. Denne anbefaling heenger sammen med at der
ikke 1 psykiatriloven eller i anden lovgivning (bortset fra hvad der kan udledes af retsplejelovgivningen)
er fastsat bestemmelser om visitation af breve og pakker, om besogsforbud og om adgang til at bestemme
begrensninger i adgangen til at benytte telefon. Der er heller ikke pa anden made fra centralt hold fastsat
regler pa omradet.

For at institutioner som fx psykiatriske afdelinger kan fungere, er det nedvendigt for den daglige drift at
have en rekke regler og ordninger for hvordan dagliglivet 1 afdelingen kan forlebe hensigtsmaessigt. Rets-
grundlaget herfor er ikke en formel lov, men den sdkaldte anstaltsanordning.

Ogsa det retlige grundlag for de indgreb/begreensninger som der her er tale om, skal seges 1 anstaltsan-
ordningen, og baggrunden for reglerne herom er ordens- og sikkerhedsmassige hensyn.

I modsetning til de ordninger mv. der regulerer det almindelige daglige liv i institutionerne (fx
spisetider), er der her tale om — efter omstendighederne — byrdefulde indgreb i den enkelte patients
udfoldelsesmuligheder. Og reglerne omfatter ogsa tvangsindlagte og tvangstilbageholdte patienter.

Jeg anbefalede under inspektionen afdelingen at udferdige skriftlige regler. Ledelsen erklerede sig enig
at der burde vere sddanne regler og oplyste at H:S og Kebenhavns Amt i fellesskab har arbejdet med at
beskrive grazoneomrader. Der er sendt en rapport til ministeren som vil indgé i det videre arbejde med
revision af psykiatriloven. H:S har i brevet af 11. maj 2005 oplyst at der er tale om et projekt vedrerende
ekstralegal ’skjult” tvang som Indenrigs- og Sundhedsministeriet har finansieret.

H:S har desuden oplyst at H:S Sundhedsfaglige Rad for Psykiatri efter opfordring fra direktionen 1
H:S har igangsat et arbejde med udformning af regler om husorden pé de psykiatriske afdelinger 1
H:S-omréadet.

Forslag om revision af psykiatriloven skal som tidligere nevnt fremsattes for Folketinget i folketings-
aret 2005-6, jf. lovens § 46,

Da der sdledes vil ga nogen tid endnu for der foreligger centralt fastsatte regler om anvendelse af
begrensninger og indgreb i patienternes personlige frihed under indleeggelsen, opretholder jeg min
anbefaling til afdelingen om at udfeerdige (lokale) generelle retningslinjer herom, og som lovet under
inspektionen vedlegger jeg til inspiration interne regler som er udfeerdiget af psykiatrisk afdeling i Vejle.

Jeg beder om underretning om hvad min anbefaling giver anledning til.

Jeg beder desuden H:S om at underrette mig om hvorndr de regler om husorden pa de psykiatriske
afdelinger i H:S-omradet som H:S Sundhedsfaglige Rad for Psykiatri efter opfordring fra direktionen i
H:S eri feerd med at udfeerdige, kan forventes at foreligge, og sende mig en kopi heraf nar de foreligger.

Afdelingen har ikke lokaler der er serligt indrettede til at modtage besog i. Besog pa de lukkede
afsnit forgar som udgangspunkt pé stuen, men kan ogsé forega i afdelingens fellesrum. Der er dog
mulighed for at anvende treeningskekkenet som besggsrum, og besgg af besggende med mindrearige beorn
afvikles indimellem i terapirummet der er placeret pd den lange gang. I informationsfolderens afsnit om
husordenen der som tidligere na@vnt er sat op i en ramme pa hvert afsnit, er oplysning om afdelingens
besogstider. (Hver dag mellem kl. 14.00 og 20.00, i weekender og pa helligdage mellem kl. 10.00 og
20.00, eller efter aftale).
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Det blev oplyst at pakker til patienterne dbnes af patienterne 1 personalets pasyn. Der sker kun censur
hvis det er besluttet af politiet (over for patienter der er anbragt 1 varetegtssurrogat).

Jeg gar ud fra at afdelingen kun gennemforer visitation ved (scerlig) mistanke om at den pageeldende
patient er i besiddelse af stoffer mv., fx i gentagelsestilfeelde ved patienter som afdelingen ved er stofmis-
brugere.

Pé alle afsnittene findes menttelefoner, og mange patienter har medbragt mobiltelefon. I husordenen
opfordrer afdelingen patienterne til ikke at benytte mobiltelefoner i de faelles opholdsrum. Det er tillige
tilkendegivet at patienter der ensker at fotografere andre patienter med fx mobiltelefon, forst skal indhen-
te de pdgeldende patienters samtykke hertil.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.8. Rygepolitik

Ifolge lov nr. 436 af 14. juni 1995 om regfri miljeer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende, §
2, skal amtsradet med virkning senest fra den 1. januar 1996 fastsette bestemmelser om regfri miljeer pa
amtets sygehuse mv. Fastlaeggelsen af rygepolitikken kan delegeres til de enkelte institutioner mv.

Af afdelingens husorden fremgér det at det er tilladt at ryge 1 s@rligt afmarkede omrader, men at der 1
ovrigt er rygeforbud pd Hvidovre Hospital.

Det blev oplyst at der fra 1. januar 2005 ville blive indfert (totalt) rygeforbud for personalet, uanset
hvor pé afdelingen de opholder sig, og fra ar 2006 tillige for patienter og parerende. Der vil dog indtil
videre blive givet dispensation for de lukkede afsnit hvor der er indrettet/ville blive indrettet serlige ryge-
rum. Disse rum er indrettet/ville blive indrettet uden aktivitetsmuligheder (tv mv.) séledes at patienterne
sa vidt muligt kun opholder sig i rummet mens de ryger.

Begraensningen af rygning til seerlige omrader fungerer generelt godt. Patienterne pataler selv over for
hinanden hvis der ryges pé steder hvor det ikke er tilladt — og er naesten bedre til det end plejepersonalet.

Det er ikke tilladt for patienterne at ryge péd deres stuer. Der dispenseres dog herfra for patienter som er
baltefikseret. De har en fast vagt der kan observere for eventuel brandfare.

Der er ikke restriktioner med hensyn til hvor meget de enkelte patienter ma ryge, men hvis en patient
ikke vil samarbejde og fx ryger pa sin stue selv om det ikke er tilladt, kan cigaretterne inddrages saledes
at patienten skal henvende sig til personalet hver gang han/hun vil ryge. Hvis patienterne har det rigtig
skidt, kan der ogsa treeffes beslutning om at der kun ma ryges i1 haven.

5.9. Forplejning

Forplejningen til patienterne kommer fra centralkekkenet pd Hvidovre Hospital og er sdledes den
samme som gives til hospitalets somatiske patienter, dog uden dessert. I stedet for dessert far patienterne
frisk frugt og gront om eftermiddagen. Afdelingen har ikke specielle kostprogrammer, men der er fokus
pa diet og motion. Afdelingen har 1 forbindelse med “’projekt lukkede afsnit” forsggt at arbejde med indi-
viduelle kost- og motionsplaner for patienter i lukkede afsnit. Motionsplanerne har veret velfungerende,
men det har veret vanskeligt at udarbejde kostplaner idet patienterne har veret for dérligt fungerende. |
stedet har der veret vejledning til afdelingens personale om at bestille erneringsrigtig kost.

Jeg anmoder om en kopi af eventuelt skriftligt materiale om kost- og motionsplaner.

Der serveres varm mad til frokost og kold mad om aftenen. Ledelsen oplyste at patienterne generelt
er tilfredse med maden, men at det er svert at varetage bade de @ldre og de yngre patienters ensker
samtidig. Ledelsen oplyste endvidere at enkelte abne afsnit i forbindelse med arbejde med individuelle
motionsprogrammer deltager 1 et landsdekkende projekt ”Leasninger for livet”, og at der péd enkelte
somatiske afdelinger pa Hvidovre Hospital er etableret et projekt hvor patienterne bestiller mad ud fra et
menukort. Hvis dette projekt viser sig at vere velfungerende, skal det indferes pa de ovrige afdelinger,
herunder den psykiatriske afdeling.
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[ forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et maltid svarende til det som patienter-
ne pa afdelingen fik den pageeldende dag.
5.10. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Det blev oplyst at der er patienter der venter pa botilbud efter at de er ferdigbehandlet. Pa tidspunktet
for inspektionen drejede det sig om tre patienter, hvoraf de to havde ventet i over et &r. Den sidste kunne
man ikke finde en plads til.

I den forbindelse blev det oplyst at sagsbehandlingen efter servicelovens § 109 e, dvs. flytning til
serligt botilbud uden patientens samtykke, er langsommelig — op til 13-14 méneder. Det er kommunen
der skal rejse sagen, og det er et problem at {4 sagerne rejst. Sagsgangen i sager af denne karakter er
meget tung.

Det blev desuden oplyst at 90 — 95 % af indlaeggelserne pa afdelingen er akutte. Der er ikke en egentlig
venteliste til afdelingen, men 1 distriktspsykiatrien kan der godt veere ventetid med henblik pd at komme
1 ambulant behandling. Man lever dog op til H:S’ malsatning om behandling inden for 28 dage. Der er
saledes ikke patienter som optager en plads pd Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, mens andre star
pa venteliste til afdelingen.

Spergsmalet om udslusning indgik tillige i forbindelse med tilsynets besag i 1999. Det blev oplyst at
det var vanskeligt for afdelingen at finde passende udslusningstilbud hvorfor mange patienter ventede
leenge pa et passende tilbud, ligesom der var patienter som blev udskrevet til herberger og lignende. Dette
ansa tilsynet for kritisabelt, men bemarkede samtidig at tilsynet var opmaerksomt pd at Hovedstadens
Sygehusfellesskab allerede var i kontakt med Kebehavns Kommune, Familie- og Arbejdsmarkedsforvalt-
ningen om behovet for tilstreekkeligt mange og differentierede udslusningstilbud i kommunen.

Jeg orienterede under inspektionen afdelingen om at spergsmalet om det tilstrekkelige antal udslus-
ningspladser indgik i sagen vedrerende min inspektion af Sct. Hans Hospital (hvor et stort antal patienter
ventede pa en sddan plads). Hovedstadens Sygehusfallesskab har i denne sag bl.a. oplyst at der lebende
pagér forhandlinger mellem H:S-direktionen og Kebenhavns Kommune, Familie- og Arbejdsmarkedsfor-
valtningen, om lgsning af problemet med ventelister til botilbud. Som svar pd4 min anmodning om
orientering om hvad der videre var sket med hensyn til etablering af botilbud der kan tilgodese det
aktuelle og det fremtidige behov for udslusning, anferte Kebenhavns Kommune, Familie- og Arbejdsmar-
kedsforvaltningen, 1 brev af 25. januar 2005 folgende:

“Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen kan i den anledning oplyse folgende om status for Keben-
havns Kommunes igangvarende planer og projekter vedr. etablering af botilbud for psykisk syge.

Budgetforlig 2005

Der er i forbindelse med indgéelsen af forlig om Kebenhavns Kommunes budget for 2005 opnéet enig-
hed om at iverksatte en udbygningsplan for botilbud for psykisk syge og handicappede (tryghedsplanen)
med det mal, at ventetiden til en bolig for de to grupper nedsattes til max. 4 méneder 1 2007.

Det indgik endvidere i1 budgetforliget for 2005, at der skal pabegyndes en gennemgribende forbedring af
de eksisterende boliger til psykisk syge og handicappede. De nye boliger skal vaere moderne, tidssvarende
boliger, der lever op til kvalitetsstandarderne pd @ldreomradet, det vil sige 2-rums boliger med bad/toilet
og kekkenfunktion.

Til iverksattelse af udbygningsplan og padbegyndelse af modernisering blev der som led i budgetforli-
get afsat 26 mill. kr. til anleeg af boligerne i hvert af arene 2005-2008. Det blev endvidere aftalt, at
der efterfolgende skal foretages en n&ermere analyse af driftsudgifter, der skal indga i grundlaget for at
gennemfore planen.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er 1 gang med at detailplanleegge udmentningen af de afsatte
budgetmidler med henblik pa efterfelgende politisk stillingtagen. Forst herefter vil det ligge klart, hvor
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mange boliger udbygningen vil komme til at omfatte, men maélet er som sagt at n ned pa en maksimal
ventetid 1 2007 pa 4 maneder.

Andre projekter vedr. boliger til psykisk syge

Der er truffet politisk beslutning om at etablere 27 boliger pa Lygten, Norrebro, beregnet til psykisk
syge. Der er tale om nybyggeri efter almenboligloven. Boligerne er klar til indflytning 1 2007. Boligerne
er torumsboliger med bad/toilet og kekkenfunktion. Der er tilknyttet et feellesareal og servicearealer til
personalet.

Endvidere er der ved at blive etableret 4 boliger pd Kebenhavns Kommunes socialpsykiatriske bocenter
Lindegérden i Roskilde. Boligerne er beregnet til personer med bade en psykisk sygdom og et omfattende
misbrug. Boligerne etableres for puljemidler fra Socialministeriet, n&ermere bestemt ministeriets Psykia-
triaftale 2003 - 2006, og den del af aftalen, der har til formal at styrke den sociale indsats for personer
med bade en sindslidelse og et misbrug, samt med andre dobbelte diagnoser. Det forventes, at boligerne
kan sta klar 1 2005. Der er indgaet en samarbejdsaftale med H:S/Sct. Hans Hospital om indsatsen over for
beboerne i1 det nye botilbud. Samarbejdet mellem Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen og H:S skal
overordnet tilgodese et felles behov for at skabe specialiserede botilbud til en malgruppe, som vanskeligt
kan placeres i1 de eksisterende behandlingstilbud og socialpsykiatriske tilbud.

12004 er der taget et nyt botilbud 1 Brenshgj til 4 unge 1 brug. Malgruppen er unge, som er mellem
18-25 ér og har en psykisk sygdom eller psykosociale problemstillinger. Botilbuddet er tilknyttet voksen-
teamet 1 Lokalcenter Bispebjerg.

Endvidere er to andre botilbud til ungegruppen ved at blive realiseret. Det ene tilbud er en sarskilt un-
geenhed i tilknytning til det socialpsykiatriske bocenter Thorupgarden pé Nerrebro. Botilbuddet omfatter
10 boliger, der indpasses i en af bocentrets etager. Botilbuddet tages 1 brug primo 2005.

Det andet tilbud er en kollegielignende boenhed med 20 boliger, der etableres i en etage 1 det tidligere
plejehjem 1 Borgervaenget pa Osterbro. Boligerne vil blive tilknyttet voksenteamet 1 Lokalcenter Ryvang,
og forventes taget i brug august 2005. tilbuddet er etableret for midler, som er stillet til radighed fra
Socialministeriets SATS-pulje.

Som det fremgér har Kebenhavns Kommune inden for det seneste ars tid truffet en reekke beslutninger
og igangsat en reekke tiltag med det sigte at gennemfore en massiv udbygning af de socialpsykiatriske
botilbud inden for de neste par ar. Denne udbygning vil i vaesentlig grad athjelpe den anstrengte
ventelistesituation, og dermed ogsé imedekomme behovet for udslusning fra Sct. Hans Hospital.”

I et brev af 1. februar 2005 til kommunen meddelte jeg at jeg lagde til grund at der med den omtalte
udbygningsplan i veesentlig grad vil ske en athjelpning af den anstrengte ventelistesituation, og at jeg
herefter ikke foretog mig mere i relation til min inspektion af Sct. Hans Hospital.

Jeg foretager mig (heller) ikke mere vedrorende sporgsmadlet i relation til min inspektion af Hvidovre
Hospital, Psykiatrisk Afdeling.

§ 3, stk. 4-5, 1 lovbekendtgorelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsberovelse og anden tvang i
psykiatrien har felgende ordlyd:

”Stk. 4. Overlagen har endvidere ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning mé antages
ikke selv at ville sege den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens helbred,
indgés en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndighe-
der, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 5. Safremt en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsaf-
tale, har overlaegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling 1 samarbejde med de relevante myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmassige
og sociale tilbud til patienten.”
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Under inspektionen blev det oplyst at afdelingen ikke laver ikke sa mange udskrivningsaftaler som
den burde, og det blev oplyst at det (ogsd) haenger sammen med at patienter ikke blot udskrives, men
overgives til distriktspsykiatrien. Afdelingen har dreftet dette problem meget, og man er enige om at det
ber blive bedre. Afdelingen er sdledes opmarksom pé problemet, men det har endnu ikke fort til flere
udskrivningsaftaler end tidligere.

Overlecegen har efter § 3, stk. 4, pligt til at udarbejde skriftlige udskrivningsaftaler mellem patienten,
den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om
de behandlingsmcessige og sociale tilbud til patienterne, medmindre overleegen kan leegge til grund at pa-
tienten selv vil soge den behandling eller de sociale tilbud der er nodvendige for patientens helbred. Dvs.
at sddanne aftaler ogsa skal udarbejdes i de tilfeelde hvor psykiatrisk afdeling formidler kontakten til de
relevante myndigheder.

Efter § 3, stk. 5, har overleegen i alle tilfeelde hvor en patient efter stk. 4 ikke vil medvirke til indgaelse
af en udskrivningsaftale, en pligt til at foranledige at afdelingen udarbejder en koordinationsplan.

Det fremgdr af forarbejderne til psykiatrilovens § 3, stk. 4 og 5, at ordningen med udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner alene omfatter en mindre gruppe af alvorligt sindslidende patienter som uden
scerlig opfolgning risikerer at falde uden for behandlingssystemet uden at nogen bemcerker det (ofte

betegnet som “uanbringelige”, “marginaliserede” eller "dobbelt udstodte”).

Jeg har noteret mig at afdelingen er opmeerksom pd at der skal ske en forbedring med hensyn til at
udarbejde udskrivningsaftaler. Selv om det indtil videre ikke har fort til flere udskrivningsaftaler, gar jeg
ud fra at afdelingen fremover udarbejder udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i de situationer hvor
loven foreskriver det.

Jeg foretager pa denne baggrund ikke yderligere vedrarende sporgsmdlet.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg 1 sagen vedrerende min inspektion af Augustenborg Sygehus,
Almenpsykiatrisk Afdeling, har modtaget kopi af et notat fra sygehuschefen til § 71-tilsynet der bl.a.
har anfort at formuleringen af ovennavnte bestemmelser 1 psykiatriloven giver anledning til betydelige
fortolkningsproblemer. Jeg har 1 den anledning sendt Indenrigs- og Sundhedsministeriet et eksemplar af
den endelige rapport vedrerende denne inspektion hvori notatet er gengivet, med henblik pa at det der
er anfort om udarbejdelsen af udskrivnings- og koordinationsaftaler kan indgé 1 ministeriets arbejde 1
forbindelse med den revision der skal ske af psykiatriloven 1 2005/06.

5.11. Bern og unge

Pé Bispebjerg Hospital er der en s@rlig afdeling som varetager almen berne- og ungdomspsykiatri
for hele Kobenhavn og Frederiksbergs Kommune (H:S-omradet). P4 Hvidovre Hospital, Psykiatrisk
Afdeling, modtages saledes kun undtagelsesvis unge under 18 ar.

5.12. Orientering af patientriadgivere i forbindelse med tvangsbehandling

§ 27 1 lovbekendtgorelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvelse og anden tvang 1 psykiatrien
har felgende ordlyd:

”§ 27. Personalet pa afdelingen skal give patientrddgiveren enhver oplysning, som er nedvendig for,
at denne kan varetage sit hverv pd forsvarlig made. En oplysning, som af laeegelige grunde ikke gives til
patienten, ma heller ikke gives til patientradgiveren.”

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgar bl.a. folgende (Folketingstidende 1989, tilleg A, spalte
2091):

”... Hvis patientrddgiveren skal kunne udfere sit hverv, er det nedvendigt, at rddgiveren pa den ene side
modtager relevante laeegelige oplysninger om patienten og ikke ma nejes med, hvad denne selv kan og
vil oplyse. Det er pd den anden side ogsa vigtigt at tage hensyn til patientens egne onsker og leegernes
tavshedspligt. ...”
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I§ 3, stk. 2, 1 bekendtgerelsen om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske
afdelinger (nu bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december 2004), er det bestemt at tvangsmedicinering
forudsatter at patienten og patientens radgiver er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger
og mulige bivirkninger.

Under inspektionen oplyste ledelsen at patientrddgiverne er flinke til at komme i afdelingen. De
kommer generelt forste gang inden for 24 timer, og herefter en gang om ugen. Afdelingen holder mede en
gang om dret med patientrddgiverne, og de er som regel ogsa altid til stede ved meder i patientklagenav-
net. Det blev i den forbindelse oplyst at afdelingen har faste halvdrlige meder med navnet.

Nar der anvendes tvang, udleveres der en folder til patienten med oplysning om klagemuligheder mv.

Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg gar pd baggrund af det oplyste ud fra at patientradgiverne
orienteres i alle tilfecelde af tvangsanvendelse hvor der skal udpeges patientrdadgiver sdledes at denne har
mulighed for at varetage sit hverv pd forsvarlig mdde, jf- lovens § 27.

5.13. Vold mod personalet

Det forekommer at patienter optrader voldeligt og/eller truende over for personalet. Det blev oplyst at
personalet selv bestemmer om de vil politianmelde overgrebet. Ledelsen vil gerne anmelde handelsen,

men ikke mod personalets enske. Der er dog kun fa anmeldelser. I 2003 var der tre anmeldelser og 1 2004
to anmeldelser. Politiet tager anmeldelserne alvorligt.

Det blev desuden oplyst at afdelingen har en instruks pa dette omrade.
Jeg anmoder om at modtage et eksemplar eller en kopi af denne instruks.

Efter min opfattelse er det mest hensynsfuldt over for den forurettede at ledelsen under normale
omsteendigheder indgiver politianmeldelse, dog med mulighed for at undlade dette af hensyn til den
forurettede. Medmindre det fremgar af den ncevnte instruks, beder jeg afdelingen om at oplyse hvorvidt
det under inspektionen oplyste skal forstas sadan at ansvaret for at (tage stilling til sporgsmdlet om at)
indgive politianmeldelse ligger hos personalet selv, eller om det ligger hos ledelsen, dog saledes at der
ikke indgives anmeldelse hvis forurettede ikke onsker det.

5.14. Opbevaring af journaler
Afdelingens patientjournaler er last inde.

Jeg gar ud fra at hvert afsnit opbevarer journalerne for egne patienter, og at det kun er det relevante
personale pad afdelingen der har adgang (nogle) til journalerne, men for en ordens skyld beder jeg
afdelingen om at oplyse herom.

Som tidligere navnt indberetter afdelingen pd grund af it-problemer (endnu) ikke fikseringer elektro-
nisk, men it-problemerne forventedes lgst inden for en overskuelig tid.

Jeg gar pa denne baggrund ud fra at afdelingen nu har eller snart vil foretage elektronisk indberetning
som foretages ved hjcelp af et scerligt indtastningsprogram.

Jeg anmoder om oplysning om hvorvidt afdelingen har indfort eller vil indfore elektronisk patientjour-
nal (EPJ). Hvis det er tilfeeldet, gar jeg ud fra at det ogsa for disse journalers vedkommende kun er det
relevante personale der har eller vil fa adgang hertil, men beder for en ordens skyld om oplysning herom.

5.15. Handicaptilgzengelighed

Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling er som tidligere navnt indrettet 1 en etplansbygning — der
tidligere har vaeret et plejehjem. Der er indrettet handicaptoilet og -bad pa afdelingen, og der er ikke
dertrin. Kerestolsbrugere kan sdledes ferdes 1 afdelingen.

Jeg har noteret mig disse forhold.
5.16. Patientindflydelse
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Ifelge § 30 i psykiatriloven som affattet ved lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998 kan
sundhedsministeren fastsette regler om patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger.

Med hjemmel i § 30, som bestemmelsen var affattet for revisionen af psykiatriloven der tradte i kraft
den 1. januar 1999, udarbejdede sundhedsministeren bekendtgerelse nr. 708 af 20. november 1989 om
patientrdd og patientmeder pa psykiatriske sygehuse og afdelinger — som var galdende pé tidspunktet for
inspektionen. Bekendtgerelsen er pr. 1. januar 2005 erstattet af bekendtgerelse nr. 1337 af 15. december
2004 om patientindflydelse pa psykiatriske sygehuse og afdelinger.

Af§ 1, stk. 2, 1 den pa tidspunktet for inspektionen geeldende bekendtgerelsen, fremgik det at amtsradet
skulle beslutte hvorvidt der pa de enkelte psykiatriske sygehuse og afdelinger skulle oprettes patientrad
eller atholdes patientmeder.

Ifolge bekendtgorelsens § 1, stk. 4, skulle amtsrddet udfaerdige naermere retningslinjer for oprettelse af
patientrdd og afholdelse af patientmeder, herunder for antallet af medlemmer i de navnte organer samt
disses virksomhed.

Afdelingen har ikke noget patientrdd, men der aftholdes patientmeder hver tredje méned hvor alle
patienter har mulighed for at deltage.

Jeg anmoder om oplysning om hvorvidt der er tale om mader hvor patienter fra hele afdelingen (alle
afsnit) har mulighed for at deltage, eller mader pd de enkelte afsnit.

Det fremgér af tilsynets rapport fra 1999 at tilsynet opfordrede til at det 1 lyset af et onske fra en
patient om at der pa hvert afsnit blev holdt et ménedligt mede med deltagelse af leger, plejepersonale og
andet personale sammen med patienterne, blev overvejet at atholde sddanne meder eller etablere et andet
tilsvarende forum hvor spergsmal vedrerende forholdene pa afdelingen kunne droftes.

Medmindre det fremgar af svaret ovenfor, anmoder jeg om underretning om hvad tilsynets opfordring
gav anledning til. Hvis der udover ovenncevnte mader hver tredje maned afholdes moder med patienterne
pd de enkelte afsnit, beder jeg (herunder) om oplysning om hvor ofte det sker.

Som navnt er bekendtgerelsen om patientrdd og patientmeder pa psykiatriske sygehuse og afdelinger
pr 1. januar 2005 erstattet af bekendtgerelse nr. 1337 af 15. december 2004 om patientindflydelse pa
psykiatriske sygehuse og afdelinger. § 1 1 denne bekendtgerelse har felgende ordlyd:

”Pa hvert psykiatrisk sygehus eller afdeling skal der udformes bestemmelser om patienternes mulighe-
der for at gve indflydelse pa generelle forhold med betydning for patienternes ophold pa sygehuset
eller afdelingen under indlaeggelse. Afdelingsledelsen skal sikre, at bestemmelserne er tilgeengelige for
patienterne.

Stk. 2. Rammerne for inddragelse af patienterne 1 spergsmaél af generel karakter bor bl.a. fastlegges
under hensyn til antallet af patienter pa afdelingen, patientsammensatningen og den gennemsnitlige
indlaeggelsestid pa afdelingen.”

Jeg anmoder afdelingen om at sende mig en kopi af de bestemmelser som afdelingen har udfcerdiget
eller udfcerdiger i medfor af denne bestemmelse.

5.17. Behandlingsplaner

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, har overlagen ansvaret for at der opstilles en behandlingsplan for
enhver der indlegges pé psykiatrisk afdeling, og at patienten vejledes om planens indhold, samt at
patients samtykke til planens gennemforelse til stadighed soges opnéet.

Jeg har fra afdelingen modtaget seks (anonymiserede) behandlingsplaner for patienter pd afdelingen
(fire fra to lukkede afsnit og to fra et abent afsnit).

Behandlingsplanerne giver ikke anledning til bemcerkninger.

5.18. Euforiserende stofferog alkohol
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Det fremgér af afdelingens husorden at det ikke er tilladt at drikke alkohol eller indtage euforiserende
stoffer pa hospitalets omrade.

Det blev oplyst at nogle af patienterne har et sidemisbrug af alkohol eller stoffer hvilket kan give
problemer. Under rundgangen blev det pé afsnit 801 oplyst at der ikke var problemer med stoffer pé dette
afsnit. Spergsmaélet blev i1 ovrigt ikke droftet nermere.

I forbindelse med tilsynets besog pé afdelingen oplyste afdelingen at der af og til er problemer med
patienters misbrug af narkotika pa afdelingen, men at et sddant misbrug langt overvejende er relateret til
fa patienter. Det blev oplyst at afdelingen — med henblik pa at forebygge et sddant misbrug og at sikre at
enkelte patienters misbrug ikke begranser andre patienters behandling og aktiviteter — har en procedure
der traeder 1 kraft nér personalet bliver opmarksomt pé et sddant misbrug. Det er anfort at der 1 afsnittet
tages stilling til om patienten kan have udgang, eventuelt med ledsagelse. Hvis patienten har udgang
alene, indgds der aftaler med patienten om visitation ved tilbagekomsten til afsnittet. Der tilbydes desuden
overvéget besag med henblik pa at hindre muligheden for indsmugling af stoffer. Endelig er det anfort at
narkotika eller andre stoffer der findes i afsnittet eller 1 forbindelse med visitation, sendes til destruktion
pa apoteket.

Jeg anmoder afdelingen om at oplyse ncermere om eventuelle problemer (pd andre afsnit end afsnit 801)
med hensyn til patienters indtagelse af alkohol og/eller euforiserende stoffer. Jeg gar ud fra at ncevnte
procedure fortsat anvendes, men beder for en ordens skyld om oplysning herom.

5.19. Rekruttering af personale

I tilsynets rapport er omtalt problemer med rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker. Det blev
oplyst at der fortsat er problemer hermed, serligt pa de lukkede afsnit, men der havde dog i 2004
veeret flere sygeplejersker ansat end aret for (12). Der er ansat enkelte social- og sundhedsassistenter i
sygeplejerskestillinger, og det har medfert bedre forhold end aret for — og betydelig bedre forhold end
11999 hvor § 71-tilsynet besogte afdelingen. Ogsd nedsattelsen af antallet af pladser 1 lukkede afsnit
og de nye rammer efter ombygningen samt rygeforbuddet pr. 1. maj 2005 for personalet og fra 2006
for patienter og péarerende, har/vil have betydning for muligheden for rekruttering og fastholdelse af
personale idet arbejdsmiljeet og samarbejdet med patienterne herved forbedres. Ombygningen af afsnit
809 har sdledes medfert mindre stoj og uro pé afdelingen. Men det forhold at hospitalet er bygget i et plan
har 1 sig selv ogsé en betydning for rekrutteringen.

Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

Pé tidspunktet for inspektionen var der 1 alt fire ledige speciallegestillinger. Hvidovre Hospital har haft
held til at rekruttere de yngste leeger i uddannelsesstillinger. Hvorvidt denne tendens fortsatter, er det ikke
muligt at udtale sig om.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Siden 1. januar 2004 har der veret ansat psykologer pa de lukkede afsnit, jf. pkt. 2. Psykologerne
meder i1 dagtimerne sammen med miljepersonalet pa de lukkede afsnit fire dage om ugen hvor de er
tilgeengelige for afsnittenes patienter. Psykologerne indgér i afdelingens projekt vedrerende nedbringelse
af anvendelsen af tvang og tilbyder séledes ogsa krisesamtaler til sdvel patienter som deres parerende.

6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Som naevnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage kopi af afdelingens
tilfersler i tvangsprotokollen i henhold til §§ 30-35 i (den dagaldende) bekendtgerelse nr. 194 af 23.
marts 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger vedrerende
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt
og beskyttelsesfiksering foretaget pa afdelingen i1 2004 forud for den 2. november 2004 (hvor inspektio-
nen blev varslet). Safremt antallet af tilforsler (skemaer) oversteg 10 inden for hver kategori, enskede jeg
alene at modtage kopier af de 10 seneste tilforsler (skemaer).
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Jeg har ikke mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger i de enkelte tilfeelde
har veeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg derfor navnlig koncentreret mig om
hvorvidt proceduren i forhold til de geeldende regler er blevet fulgt. Gennemgangen giver mig anledning
til folgende bemcerkninger:

7. Opfolgning

Som det fremgdr af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt afdelingsledelsen om ncermere
oplysninger mv. vedrorende forskellige forhold. Jeg beder om at disse oplysninger mv. sendes gennem
Hovedstadens Sygehusfeellesskab for at sygehusfeellesskabet kan fa lejlighed til at kommentere det som
afdelingen anforer.

8. Underretning

Denne rapport sendes til Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, Hovedstadens Sygehusfallesskab,
Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og afdelingens patienter.”

Ombudsmanden modtog herefter udtalelser af 13. og 14. december 2005 med bilag fra Hvidovre
Hospital, Psykiatrisk Afdeling, og et brev af 14. december 2005 fra Hovedstadens Sygehusfallesskab der
henholdt sig hertil. Udtalelsen af 14. december 2005 fra psykiatrisk afdeling er identisk med et afsnit
1 udtalelsen af 13. december 2005 fra hospitalet. I en opfelgningsrapport af 7. februar 2006 meddelte
inspektionschefen herefter pA ombudsmandens vegne folgende:

”Ad punkt 2. Afdelingens organisation mv.

Et projekt pd de lukkede afsnit indebar bl.a. at der 1 perioden 2004-2005 var tre afsnit med oget
normering i stedet for fire lukkede afsnit. Formalet med dette projekt var at afdeekke om en mere intensiv
indsats over for patienterne pa de lukkede afsnit kan bevirke at de er indlagt kortere tid pa disse afsnit,
og om antallet af sengepladser som folge heraf kan nedsattes pa disse afsnit. Projektet skulle evalueres
senest 1. januar 2006 hvor det ville blive afklaret om ordningen skal geres permanent, og jeg anmodede
om oplysning om resultatet af evalueringen af projektet.

Hospitalet har herom anfert folgende:

"... Projektet er ikke faerdig evalueret. Afdelingen evaluerer projektet i forhold til indleggelsestid 1
lukket afdeling, anvendelse af tvang og psykologernes funktion. Vi har i den samme periode deltaget
1 Det Nationale Tvangsprojekt vedr. nedbringelse af tvang. Der har veret etableret teams pa to af de
lukkede afsnit, der er arbejdet med henholdsvis eftersamtaler og samtaler med patienterne i forbindelse
med afdekning af handlemuligheder sdfremt en patient bliver opkert. Det er afdelingsledelsens vurdering
at vi har haft overordentlig gode resultater ved deltagelse 1 begge projekter. Det er ikke muligt at afdekke,
hvad der er resultatet af indsatsen i Det Nationale Tvangsprojekt, og hvad der er resultatet af afdelingens
eget projekt, som var iverksat forud for Det Nationale Tvangsprojekt.

Afdelingsledelsen vender gerne tilbage med en orientering nar evalueringen foreligger."

Jeg har noteret mig det oplyste og bemcerker at jeg fortsat er interesseret i underretning om resultatet af
evalueringen ndr den foreligger.

Ad punkt 3.2.1. Sengestuer
En patient klagede under inspektionen over at madrasserne fremtradte uhygiejniske og i darlig
stand. Ledelsen oplyste bl.a. at hospitalet selv var utilfreds med at madrasserne ikke fremtradte rene selv

om de var det, og at dette forhold var bragt op over for sygehusdirekteren. Jeg anmodede om oplysning
om hvad der videre var sket i anledning af henvendelsen til sygehusdirekteren.

Jeg noteret mig endvidere at der var lavet en plan for udskiftning af madrasser i 67 senge og bad om en
kopi af denne plan.
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Afdelingen har oplyst at alle madrasser blev udskiftet umiddelbart efter inspektionen, og at afdelingsle-
delsen hermed mener at sagen er bragt i orden.

Jeg har noteret mig det oplyste og er enig i at der herefter ikke er grundlag for at foretage videre
vedrorende dette forhold.

Under inspektionen modtog jeg desuden klager over manglende negler til skabene pa sengestuerne. Le-
delsen lovede at undersoge hvor mange negler der manglede pa afdelingen, og sikre at manglende negler
blev bestilt hvis dette ikke allerede var sket.

Jeg bad ledelsen om at overveje mulighederne for at indfere en procedure der sikrer at der altid er det
nedvendige antal negler til patienternes skabe, og at meddele mig resultatet af disse overvejelser.
Afdelingen har 1 den anledning anfort folgende:

Under inspektionen blev det oplyst, at der tidvis kan vare problemer med at fi udleveret nogle til skabe
pa sengestuer. Det skyldes det faktum, at patienter tidvis forlader afdelingen 1 utide, uden at aflevere deres
nogle til skabet pé stuen.

Afdelingsledelsen har overvejet forskellige muligheder til at bedre denne situation. Det er vigtigt ved
modtagelsen af en patient at gore opmaerksom pé det forhold at neglen til skabet er til 14ns, og at det kan
have betydning for andre patienter, sdfremt neglen ikke afleveres.

Safremt en patient forlader afdelingen i utide, og denne patient er tilknyttet Distriktspsykiatrisk Center,
vil afdelingsledelsen bede kontaktpersonen veare behjelpelig med at fa tilbageleveret naglen.

Herudover vil afdelingsledelsen sikre at der er en vis pulje ekstranegler, saledes at patienterne kan lase
deres skabe."

Jeg har noteret mig det oplyste og gadr ud fra at afdelingen vil veere opmceerksom pd i nadvendigt omfang
at supplere puljen af ekstranogler ndr der tages nogler herfra.

3.2.2. Falleslokaler

En patient pa afsnit 809, der 1 modsatning til de ovrige lukkede afsnit var nyrenoveret, foreslog at
gangen blev malet 1 andre farver og udsmykket med billeder. Ledelsen oplyste at der ikke var planer om
(yderligere) istandsattelse af dette afsnit, men at de andre afsnit 1 forbindelse med ombygningen af disse
afsnit ville blive malet i lysere farver.

I forbindelse med mit svar til patienten tilkendegav jeg i brev 21. december 2004 overfor ledelsen at
jeg gik ud fra at ledelsen ved naste malermassige istandsattelse af afsnit 809 ville overveje et andet
farvevalg.

Jeg viderebragte samtidig patientens enske om udsmykning og anmodede om oplysning om hvad det
havde givet anledning til.

Afdelingen har herom anfert folgende:

"Under inspektion af de lukkede afsnit fandt inspektionschef Lennart Frandsen at farverne 1 et af vores

nyrenoverede afsnit, afsnit 809, ikke var hensigtsmessige. Efterfolgende har afdelingen faet renoveret 2
lukkede afsnit med andre farvevalg.

Det er afdelingsledelsens opfattelse, at et lukket afsnit skal have overvejende lyse og venlige farver. Da
Hvidovre Hospital psykiatrisk afdeling har en temmelig lang sengegang, har vi i samarbejde med arkitek-
terne valgt at bryde denne sengegang med enkelte farver, idet det ikke er hensigtsmassigt at have billeder
hangende pd den smalle gang.

Der er ingen aktuelle planer om renovering af afsnit 809."

For god ordens skyld bemcerker jeg at jeg for sd vidt angar farverne pd afsnit 809 alene i rapporten
- i anledning af det under inspektionen oplyste om at de andre afsnit ville blive malet i lysere farver og
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forslaget fra en af patienterne om andre farver - har tilkendegivet at jeg gik ud fra at hospitalet ved nceste
(malermcessige) renovering af afsnittet ville overveje et andet farvevalg. Jeg har ingen bemcerkninger til
at der ikke er aktuelle planer om renovering af dette afsnit der var nyrenoveret pd inspektionstidspunktet.

Jeg har heller ingen bemcerkninger til at afdelingen af de ncevnte grunde har valgt at bryde gangen med
andpre farver i stedet for at opscette billeder pd veeggen.

En patient klagede over at det ikke er muligt at foretage en tilstrekkelig udluftning i rygerummet pa af-
snit 809. Ledelsen oplyste at opmarksomheden er rettet mod de utilstrekkelige muligheder for udluftning
1 dette rum, og at rygerummene péd de andre afsnit (som var under ombygning) ville blive bygget storre,
ligesom udsugningen ville blive bedre i disse rum. Arkitekten ville finde en lgsning vedrerende disse rum
og herefter se pa hvordan udsugningen i rygerummet pé afsnit 809 kunne forbedres. I forbindelse med mit
svar til patienten bad jeg ledelsen om at underrette mig om hvilken lgsning der blev fundet pa problemet,
og 1 rapporten tilkendegav jeg at jeg afventede denne underretning.

Afdelingen har vedrerende dette forhold anfert folgende:

"Under inspektionen var der opmarksomhed p4é, at rygerummet i1 afsnit 809 ikke havde tilstraekkelig
udluftning. P4 det tidspunkt var afdelingen 1 gang med ombygning af 2 lukkede afsnit. Planen var at der
1 disse afsnits rygerum skulle etableres vesentlig bedre ventilation, end pa afsnit 809, for efterfelgende at
etablere tilsvarende model pa afsnit 809.

Det har imidlertid vist sig at losningen, som blev anvendt i de nybyggede afsnit, ikke har haft den
onskede effekt. Afdelingsledelsen har efterfolgende vaeret i dialog med hospitalets driftschef ... Der er
efterfolgende opsat en ventilator, der virker, men desvarre giver nogle stojgener. Afdelingsledelsen er i
dialog med driftsafdelingen herom. Der har desverre ikke vist sig at vaere en umiddelbar lesning pé pro-
blemet. En losning vil kreve etablering af nyt ventilationsanleg, hvilket der aktuelt ikke er ekonomiske
midler til.

Pr. 01.01.06 bliver psykiatrisk afdeling rogfri.

I den forbindelse har afdelingsledelsen fiet dispensation fra hospitalsledelsen til at rygerummene pé de
lukkede afsnit fortsat kan anvendes i det omfang patienterne ikke kan ryge udenders.

Det er saledes afdelingsledelsens opfattelse, at problemets omfang mindskes 1 udtalt grad efter
01.01.06."

Jeg har noteret mig det oplyste, og jeg foretager mig ikke mere vedrorende dette forhold.
Ad punkt 3.2.4. Aktiviteter

Jeg anmodede afdelingen om narmere at beskrive de aktiviteter som patienterne pa henholdsvis de abne
og - navnlig - de lukkede afsnit har mulighed for at deltage i, og herunder oplyse hvor ofte de finder sted.
Afdelingen har i udtalelsen herom anfort folgende:

n

Pé hvert enkelt sengeafsnit er der knyttet sével ergoterapeut som fysioterapeut. Der foregir derfor
individuel trening af patienterne i sengeafsnittene. Herudover har afdelingen en rekke tilbud pé tvaers
af sengeafsnit. Tilbuddene kan veksle over ret. Tilbuddene er indenfor kategorierne 1. Motion (lebegrup-
per, stavgangsgrupper, hockeyspil m.v.) 2. Kost og motion 3. Social feerdighedstraening 4. Varkstedsak-
tiviteter, cykelverksted, malerverksted, treening i café. 5. Psykoedukation, en gang ugentlig atholdes
undervisning i forskellige emner, om psykisk sygdom og forskellige aktiviteter og behandlingstilbud i
naromradet. Dette er et ekstra tilbud til patienter og parerende. Herudover har afdelingen psykoedukation
for patienterne i afsnittet, og aftenundervisning for de parerende.

Derudover afholdes lobende forskellige aktiviteter 1 vores café sdsom banko, musikaften, diskoteksaf-
ten, fest, julemarked m.v.
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Alle patienter, der har mulighed for at have udgang eller terreenfrihed med ledsagelse har mulighed
for at deltage 1 disse aktiviteter. Der arbejdes saerligt pa tilbud til de patienter, der ikke har mulighed
for at komme ud fra et lukket afsnit. Her anvender vi 1 hej grad vores haver mhp. forskellige fysiske
aktiviteter. Ethvert sengeafsnit har motionsrum og aktivitetsrum, hvor der leegges vegt pa at tilrettelegge
forleb for de patienter, der ikke kan komme ud fra et lukket afsnit."

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg anmodede afdelingen om at oplyse nermere om de aktivitetstirne som afdelingen pa inspektions-
tidspunktet var 1 feerd med at indkebe til de patienter der er fikserede, og om de erfaringer som afdelingen
indtil videre havde haft med tarnene.

Afdelingen har herom anfert folgende:

"Der anmodes om oplysninger om effekt af aktivitetstdrne. Det er i saerlig grad et af vores lukkede
afsnit, der har forsegt at etablere sddanne aktivitetstirne, sarlig 1 forbindelse med patienter, der er
beltefikserede. Desverre har der varet en vis nedslidning af effekterne, men vi har overvejende god
effekt af at tilbyde patienterne at lytte til musicure, og anvende en del forskellige spil."

Jeg har noteret mig det oplyste.
Jeg bad afdelingen om at oplyse neermere om mulighederne for uddannelse under ophold pa afdelingen.
Afdelingen har herom anfert folgende:

n

I den forbindelse skal det oplyses, at patienter pa psykiatrisk afdeling er indlagt overvejende i1 kortere
tid, gennemsnitlig indlaeggelsestid ca. 30-33 dage. P4 den baggrund har afdelingen ikke fundet det
relevant at etablere s@rlige uddannelsestilbud under ophold pa afdelingen. En del patienter stottes 1 at
vedligeholde deres tilknytning til uddannelsessystemet under indleggelse."

Jeg har noteret mig det oplyste. Selv om der er patienter som er indlagt (veesentligt) lcengere tid end
30 dage, og som kunne have behov for undervisning, foretager jeg mig pa det foreliggende grundlag ikke
mere vedrorende dette forhold.

Jeg bemcerker i den forbindelse at jeg er bekendt med det der er anfort om uddannelsestilbud i
bemcerkningerne til det forslag til lov om cendring af psykiatriloven der blev fremsat den 25. januar
2006 (L 140, 2005-2006), herunder regeringens holdning til anbefalingen herom i rapporten vedrorende
psykiatrilovsundersogelsen. Jeg gdr ud fra at Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, vil folge en praksis
der er i overensstemmelse med den lov der vedtages.

Ad punkt 5.3. Adgang til frisk luft

Efter § 2 i psykiatriloven skal sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling og pleje,
som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til bl.a. mulighed for udendersop-
hold. Af bemarkningerne til bestemmelsen fremgér det bl.a. at regeringen 1 april 1997 indgik en aftale
med Amtsradsforeningen og Kebenhavns og Frederiksbergs Kommuner om den fortsatte udbygning af
tilbuddene til sindslidende, og at parterne bl.a. var enige om en malsa@tning om at alle patienter skal have
mulighed for mindst et miljoskift om dagen, herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt.

Under inspektionen blev det oplyst at afdelingen ind imellem har problemer med at leve op til forplig-
telsen til at give adgang til frisk luft for patienter der er surrogatanbragte. Jeg anmodede afdelingen om at
uddybe dette.

Afdelingen har i den anledning anfort folgende:

"Psykiatrisk afdeling Hvidovre Hospital modtager patienter, der er varetegtstengslede, og som under
feengselsophold vurderes psykisk syge. Disse patienter indlaegges i lukket regi. Afdelingsledelsen betrag-
ter de lukkede afsnit med tilherende have som varende en del af det lukkede afsnit. Det er siledes alene
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overlegen, der vurderer, hvorvidt en patient, der er varetegtsfaengslet, kan have ophold 1 haven med eller
uden ledsagelse af personale. I disse vurderinger indgar patientens sygdomssvarhedsgrad og farlighed.

Vi har i enkelte tilfelde ved modtagelsen af patienten faet nedlagt forbud mod at patienten har udgang
til haven.

Dette finder afdelingsledelsen svaert uheldigt. Det kan oplyses, at det ikke har fundet sted det sidste ar.

Vedr. surrogatanbragte patienter er der nu i H:S en aftale om, at disse patienter modtages pa Retspsykia-
trisk afdeling, Sct. Hans Hospital."

Jeg forstar det oplyste sddan at alle patienter, herunder varetcegtsfeengslede, far adgang til frisk luft
hver dag, enten med eller uden ledsagelse, medmindre politiet - undtagelsesvist - har nedlagt forbud mod
adgang til haven i forbindelse med indleeggelsen af en varetegtsarrestant. Jeg er enig med afdelingen
i at det er meget uheldigt ndr en patient som folge heraf ikke fdr adgang til haven. Da der imidlertid
ikke er tale om beslutninger som er truffet af hospitalet, foretager jeg mig ikke mere vedrorende dette
forhold i relation til min inspektion af Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, bortset fra at henvise til
kompetencereglerne i bekendtgorelse nr. 200 af 25. marts 2004 om udgangstilladelse mv. til personer
der er anbragt i hospital eller institution i henhold til strafferetlig afgorelse eller i medfor af farligheds-
dekret. For sd vidt angdr varetcegtsarrestanter fremgar det af bekendtgorelsens §§ 7, stk. 2, og 8, stk. 2,
at kompetencen til at tillade varetcegtsarrestanter at forlade en lukket afdeling (et lukket afsnit) henhorer
under retten, dog sdledes at hospitalets ledelse med politiets samtykke kan give tilladelse til udgang med
ledsager for et kortere tidsrum fra afdelingens eller hospitalets omrade ndr scerlige omsteendigheder taler
derfor, jf. §§ 7, stk. 3, og 8, stk. 3. Jeg er enig med afdelingen i at haverne til de lukkede afsnit ma anses
som en del af disse afsnit, og at kompetencen til at treeffe beslutning om adgang til haven derfor (efter en
modscetningsslutning fra de nevnte bestemmelser) tilkommer overlcegen.

Jeg har noteret mig at der ikke er nedlagt forbud af politiet det sidste dr, og at der nu er en aftale om
overforsel af surrogatanbragte til Sct. Hans Hospital. Hvis afdelingen imidlertid alligevel modtager en
vareteegtsarrestant, og der af politiet nedlegges forbud mod ophold i haven, gar jeg ud fra at afdelingen
vil drofte dette ncermere med politiet.

Efter (forarbejderne til) psykiatrilovens § 2 skal alle patienter have mulighed for at komme ud i frisk
luft hver dag. Udendorsomrdderne til de lukkede afsnit md derfor efter min opfattelse indrettes sdledes
at dette krav kan opfyldes, og sd det ikke er nodvendigt at flytte patienter til andre afdelinger for at
kunne opfylde kravet. Hvis det undtagelsesvist ikke anses for sikkerhedsmeessig forsvarligt at give adgang
til haven, bor der dog efter min opfattelse ske overforsel til en anden afdeling hvor det er muligt at
tilbyde ophold udendors - medmindre patienten i det konkrete tilfeelde foretrcekker at blive pd afdelingen
uden ophold udendors. Ogsd i denne sammenhceng har jeg noteret mig den aftale der nu er indgdet om
overforsel af surrogatanbragte til Sct. Hans Hospital.

Ad punkt 5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 2, skal laegen vejlede patienten om formalet med indlaeggelsen, opholdet
og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden. Jeg bad afdelingen om at oplyse
hvordan denne vejledning finder sted.

Afdelingen har herom oplyst felgende:

"Hovedparten af patienterne pd Hvidovre Hospital psykiatrisk afdeling indleegges akut (ca. 95 %). I
forbindelse med indlaeggelsen deltager patienten i en samtale med en af afdelingens laeger og en kontakt-
person fra modtageafsnittet. Her informeres patienten om de planer der leegges for de naeste 24 timer,
eksempelvis forbedring af nattesgvn, observation af depressive symptomer, dempning af motorisk uro
eller lign. Patienten informeres ligeledes om, at patienten ved gennemgang med en af afsnittets laeger
naeste dag far lagt en behandlingsplan. Alle patienter fir lagt en forelebig behandlingsplan indenfor 24
timer. Afdelingen leegger vaegt pé at det er de laeger patienten meader 1 sengeafsnittet, der legger planen
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for indleggelsen sammen med patienten. Det betyder, at enhver patient indenfor 24 timer efter indleg-
gelsen fér lavet en behandlingsplan. I behandlingsplanen indgar patientens symptomer, diagnostiske
overvejelser, undersogelsesplaner, behandling, behandlingsmal, patientens accept af planen, parerende
kontakt og fornyet evaluering. Herefter bliver patienten droftet pd behandlingskonference inden for den
forste uge, 1 den forbindelse udvides behandlingsplanen til at efterleve psykiatrilovens bestemmelser."

Jeg har noteret mig det oplyste.
Ad punkt 5.7. Besog, visitation og adgang til telefonering

Jeg anbefalede afdelingen at udferdige (lokale) generelle retningslinjer om indgreb og vedlagde til
inspiration interne regler som var udfaerdiget af psykiatrisk afdeling i Vejle. Jeg bad om underretning om
hvad min anbefaling gav anledning til.

Jeg bad desuden H:S om at underrette mig om hvornar de regler om husorden pé de psykiatriske
afdelinger 1 H:S-omrédet som H:S Sundhedsfaglige Rad for Psykiatri efter opfordring fra direktionen i
H:S var 1 feerd med at udfaerdige, kunne forventes at foreligge, og sende mig en kopi heraf nar de forela.

Afdelingen har i den anledning anfort folgende:

n

Pé psykiatrisk afdeling har vi en husorden, som hanger tilgaengeligt i alle sengeafsnit, den indgér i
vores velkomst pjece, som udleveres til alle patienter i forbindelse med indlaeggelse. Herudover har vi
instrukser, der regulerer visitering af patienter og anmeldelse af patienter i forbindelse med voldelige
episoder.

Vi har efterfolgende haft meder med afsnitsledelsen for de lukkede afsnit mhp. at udarbejde mere
detaljerede instrukser pa omradet.

I Det Sundhedsfaglige Rad 1 H:S arbejdes der aktuelt med at tilpasse den husorden, der er udarbejdet
pa Sct. Hans Hospital, og som efter vores opfattelse imgdekommer de krav som inspektionschef Lennart
Frandsen efterlyste ved inspektionen. Ledende overlaege Birgitte Welcher kan som formand for Det
Sundhedsfaglige Réd for psykiatri i H:S, oplyse, at Det Sundhedsfaglige Rad i psykiatri forventer at
arbejdet med at tilpasse husorden, saledes at den kan fungere pa en almenpsykiatrisk afdeling, og ikke
kun pa et psykiatrisk hospital med specialiserede funktioner, forventes faerdiggjort i labet af forste kvartal
af 2006.

Afdelingsledelsen kan bekrafte at afdelingen kun gennemforer visitation ved (serlig) mistanke om at
den pagaldende patient er i besiddelse af stoffer med videre, for eksempel 1 gentagelsestilfelde med
patienter som afdelingen ved er stofmisbrugere."

H:S har henvist til afdelingens besvarelse vedrerende dette punkt.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om en kopi eller et eksemplar af de (mere detaljerede)
instrukser som - forstar jeg - vil blive udarbejdet. Nar Det Sundhedsfaglige Rad er feerdig med at tilpasse
husordenen fra Sct. Hans Hospital, beder jeg tillige om en kopi eller et eksemplar af den tilpassede
husorden. Jeg kan oplyse at jeg er bekendt med husordenen fra Sct. Hans Hospital som jeg har modtaget
i sagen vedrorende min inspektion af dette hospital, og at jeg ikke har haft bemcerkninger til denne
husorden.

Ad punkt 5.9. Forplejning

Jeg anmodede om en kopi af eventuelt skriftligt materiale om kost- og motionsplaner.

Afdelingen har oplyst at der er udarbejdet skriftligt materiale vedrerende kost og motion til afdelingens
gruppetilbud, men ikke yderligere materiale herom.

H:S har oplyst at skriftligt materiale om kost- og motionsplaner vil blive eftersendt.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at jeg senere vil modtage skriftligt materiale om kost- og
motionsplaner.
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Ad punkt 5.10. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Under inspektionen blev det oplyst at afdelingen ikke laver s& mange udskrivningsaftaler som den
burde, men at afdelingen var opmarksom pé at der skulle ske en forbedring med hensyn til at udarbejde
sadanne aftaler. Selv om det indtil videre ikke havde fort til flere udskrivningsaftaler, gik jeg ud fra
at afdelingen fremover ville udarbejder udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i de situationer hvor
loven foreskriver det.

Afdelingen har hertil bemerket folgende:

"Psykiatrisk afdeling er opmerksom pa at udarbejde udskrivningsplaner og koordinationsplaner i de
situationer hvor loven foreskriver det. Vi har siden inspektionen varet mere opmarksomme pé at
bruge vores middagskonferencer til at drafte om en patient kunne have gavn af en sddan aftale eller
plan. Antalsmassigt har der ikke vaeret en markant effekt af dette, men det tolker vi som led i det
ogede intensive ambulante tilbud der er blevet etableret i H:S med OP-teams og taet samarbejde med de
Distriktspsykiatriske Centre. Der foregar saledes et meget opsegende arbejde ogsd uden koordinationspla-
ner og udskrivningsaftaler."

Jeg har noteret mig det oplyste.
Ad punkt 5.12. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvangsbehandling

Jeg gik ud fra at patientrddgiverne orienteres 1 alle tilfeelde af tvangsanvendelse hvor der skal udpeges
patientradgiver sdledes at denne har mulighed for at varetage sit hverv pa forsvarlig made, jf. lovens § 27.

Afdelingen har oplyst at afdelingen folger reglerne pa omrédet og kontakter patientradgiver i tilfelde af
tvangsanvendelse, hvor der skal udpeges en patientradgiver.

Jeg har noteret mig det oplyste.
Ad punkt 5.13. Vold mod personalet

Det blev oplyst at afdelingen har en instruks pa dette omrade, og jeg anmodede om at modtage et
eksemplar eller en kopi af denne instruks.

Medmindre det fremgar af den n@vnte instruks, bad jeg desuden afdelingen om at oplyse hvorvidt det
under inspektionen oplyste skulle forstds sadan at ansvaret for at (tage stilling til spergsmalet om at)
indgive politianmeldelse ligger hos personalet selv, eller om det ligger hos ledelsen, dog séledes at der
ikke indgives anmeldelse hvis forurettede ikke ensker det.

Afdelingen har vedlagt et eksemplar af instruksen (vedrerende politianmeldelser) og har i gvrigt oplyst
folgende:

"Pa Hvidovre Hospital psykiatrisk afdeling har vi den opfattelse, at sdfremt et personale bliver udsat
for enten sveare verbale eller fysiske overgreb, skal sagen foreleegges afdelingsledelsen. Sdfremt episoden
politianmeldes, er det afdelingsledelsen der anmelder, men det indebzaerer at de forulempede personaler er
indforstaet hermed. Afdelingsledelsens politik er at de involverede personaler skal vere indforstdede med
anmeldelsen. Arsagen til dette er at de involverede personaler vil blive politiathert og evt. blive indkaldt
som vidner, safremt anmeldelsen forer til en sigtelse.

Jeg har noteret mig det oplyste og indholdet af den vedlagte instruks (som skal revideres senest den 235.
oktober 2006).
Ad punkt 5.14. Opbevaring af journaler

Jeg gik ud fra at hvert afsnit opbevarer journalerne for egne patienter, og at det kun er det relevante
personale pé afdelingen der har adgang (negle) til journalerne, men for en ordens skyld bad jeg afdelingen
om at oplyse herom.
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Jeg anmodede endvidere om oplysning om hvorvidt afdelingen har indfert eller vil indfere elektronisk
patientjournal (EPJ). Hvis det er tilfeeldet, gik jeg ud fra at det ogsa for disse journalers vedkommende
kun er det relevante personale der har eller vil fa adgang hertil, men for en ordens skyld bad jeg om
oplysning herom.

Afdelingen har oplyst at afdelingen endnu ikke har indfert elektroniske patientjournaler. Afdelingen har
oplyst at den er en del af H:S’ it-strategi, og at det forventes at elektroniske patientjournaler indferes i
2007-2008.

Om opbevaring af journalerne, har afdelingen oplyst at hvert sengeafsnit opbevarer egne journaler
for de 1 afsnittet indlagte patienter, og at de opbevares i en journalvogn der befinder sig 1 et aflast
personalerum.

Endelig har afdelingen oplyst at afdelingen netop har modtaget undervisning af personale fra Sundheds-
styrelsen med henblik pé at indfere elektronisk indberetning af tvang.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at journalerne opbevares i en (uafldast) vogn i et aflast
personalerum. Hvis der pa dette kontor ogsd kommer personale der ikke har adgang til journalerne,
bar journalerne efter min opfattelse opvares i enten en afldst journalvogn eller i afldast skab/skuffe. Jeg
henviser til § 12 i bekendtgorelse nr. 846 af 13. oktober 2003 om lcegers pligt til at fore ordnede
optegnelser (journalforing) hvorefter journaler skal opbevares forsvarligt, og hvorefter det skal sikres at
uvedkommende ikke har adgang til journalerne.

Ad punkt 5.16. Patientindflydelse

Afdelingen har ikke noget patientrdd, men oplyste at der atholdes patientmeder hver tredje maned hvor
alle patienter har mulighed for at deltage. Jeg anmodede om oplysning om hvorvidt der er tale om meder
hvor patienter fra hele afdelingen (alle afsnit) har mulighed for at deltage, eller moder pa de enkelte
afsnit.

Det fremgar af § 71-tilsynets rapport fra 1999 at tilsynet opfordrede til at det 1 lyset af et onske fra en
patient om at der pa hvert afsnit blev holdt et ménedligt mede med deltagelse af leeger, plejepersonale
og andet personale sammen med patienterne, blev overvejet at atholde sddanne meder eller etablere et
andet tilsvarende forum hvor spergsmal vedrerende forholdene pé afdelingen kunne dreftes. Medmindre
det fremgik af svaret ovenfor, anmodede jeg om underretning om hvad tilsynets opfordring gav anledning
til. Hvis der udover ovennavnte mader hver tredje méned atholdes meder med patienterne pa de enkelte
afsnit, bad jeg om oplysning om hvor ofte det sker.

Jeg anmodede endelig afdelingen om at sende mig en kopi af de bestemmelser som afdelingen havde
udferdiget eller ville udferdige 1 medfer af § 1 1 bekendtgerelse nr. 1337 af 15. december 2004 om
patientindflydelse pa psykiatriske sygehuse og afdelinger.

Afdelingen har i den anledning oplyst felgende:

"Afdelingsledelsen holder mode med patienterne hver 3. md. Der atholdes et made 1 henholdsvis aben
og lukket regi, siledes at patienter fra lukket regi har mulighed for at deltage. P4 moderne droftes
patienternes oplevelse af afdelingen. Der er mulighed for at give ris og ros, eller forslag til nye ideer til
afdelingen. Afdelingsledelsen orienterer om evt. @ndringer eller nye forhold pé afdelingen.

Der udfaerdiges referater fra disse moder, som sendes til direktionen og til alle sengeafsnit mhp. opslag,
saledes at alle patienter har mulighed for at stifte bekendtskab med mederne.

Herudover aftholdes morgen- og eftermiddagsmeder pd hvert sengeafsnit, hvor der er mulighed for at
drefte mere lokale forhold. Af bekendtgerelsen af 15. december 2004 fremgér det, at afdelingen skal
sikre inddragelse af patienter 1 sporgsmaél af generel karakter og det ber fastlegges under hensyntagen
til alle patienter pa afdelingen, patientsammensatningen og gennemsnitlig indleeggelsestid pa afdelin-
gen. P4 psykiatrisk afdeling Hvidovre Hospital har vi dreftet spergsmélet om et egentlig brugerrdd. Da
patienterne pa afdelingen er indlagt ganske kort tid, har det veret vanskeligt at fa etableret et egentlig
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brugerrad. Vi er endnu ikke feerdige med vores overvejelser om hvordan vi bedst muligt sikrer patientind-
flydelsen. Vi har droftet dette spergsmal med de ovrige afdelingsledelser 1 psykiatrien 1 H:S. Enkelte
steder har man inddraget patientorganisationer. Afdelingsledelsen har overvejelser om at tilbyde pladser

1 brugerrad til de patientrad vi har pa vores Distriktspsykiatriske afdeling. Vi har endnu ikke fundet en
losning der er holdbar. En anden mulighed, der har veret under overvejelser er at en eller to pladser 1

et sddan rad er dbne og til enhver tid kan udfyldes af patienter der er indlagt. Vi vender tilbage med
yderligere information nar vi har fundet frem til et baeredygtigt forslag.

Afdelingens distriktspsykiatriske centre har patientrad."

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at jeg vil modtage yderligere information pa et senere
tidspunkt. Jeg anmoder i den forbindelse afdelingen om udtrykkeligt at oplyse hvad tilsynets opfordring
gav anledning til, og hvem blandt personalet der deltager i de daglige mader med patienterne pd de
enkelte afsnit.

Ad punkt 5.18. Euforiserende stoffer og alkohol

Under rundgangen pé afsnit 801 blev det oplyst at der ikke var problemer med stoffer pa dette
afsnit. Jeg anmodede afdelingen om at oplyse nermere om eventuelle problemer pd andre afsnit med
hensyn til patienters indtagelse af alkohol og/eller euforiserende stoffer.

Jeg gik desuden ud fra at den procedure beskrevet i tilsynets rapport fortsat anvendes, men bad for
en ordens skyld om oplysning herom. Efter denne procedure der treeder i kraft nar personalet bliver
opmerksomt pa et misbrug, tages der 1 afsnittet stilling til om patienten kan have udgang, eventuelt
med ledsagelse. Hvis patienten har udgang alene, indgés der aftaler med patienten om visitation ved
tilbagekomsten til afsnittet. Der tilbydes desuden overviget besog med henblik pa at hindre muligheden
for indsmugling af stoffer. Endelig er det anfort at narkotika eller andre stoffer der findes i afsnittet eller i
forbindelse med visitation, sendes til destruktion pa apoteket.

Afdelingen har herom anfert folgende:
"Psykiatrisk afdeling Hvidovre Hospital felger den i rapporten beskrevne procedure.

Vi har tidvis problemer i form af at patienter kommer alkoholpavirket tilbage til afsnittet 1 forbindelse
med udgang, eller patienter forseger at medbringe hash eller lign. I den forbindelse folges den beskrevne
procedure. Vi er, som beskrevet under punktet vedr. husorden, i gang med at revidere vores instruks pa
omradet."

Jeg har noteret mig det oplyste og gadr ud fra at jeg i forbindelse med ovenncevnte anmodning om kopi
af instrukser mv. tillige modtager den reviderede instruks pa dette omrdde.

7. Opfelgning

Jeg afventer underretning mv. om nermere angivne forhold og beder om at afdelingens svar sendes
gennem Hovedstadens Sygehusfcellesskab.

8. Underretning

Denne rapport sendes til Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, Hovedstadens Sygehusfzllesskab,
Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og afdelingens patienter.”

Ombudsmanden modtog herefter to breve af 17. maj 2006 fra Hovedstadens Sygehusfaellesskab. I en
opfelgningsrapport nr. 2 af 19. juni 2006 meddelte inspektionschefen herefter pd ombudsmandens vegne:

”Ad punkt 2. Afdelingens organisation mv.

Et projekt pd de lukkede afsnit indebar bl.a. at der i perioden 2004-2005 var tre afsnit med @get norme-
ring i stedet for fire lukkede afsnit. Projektet skulle evalueres senest 1. januar 2006, og jeg anmodede i
den endelige rapport om oplysning om resultatet af evalueringen af projektet.
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I afdelingens tidligere udtalelse oplyste afdelingen at projektet ikke var feerdigevalueret, men at afde-
lingsledelsen gerne vendte tilbage med en orientering nr evalueringen forela. Jeg bemarkede at jeg
fortsat er interesseret i underretning om resultatet af evalueringen nar den forela.

Afdelingen har oplyst at afdelingsledelsen har opgjort forelabige resultater, og at der er fremsendt en
anseggning til Hovedstadens Sygehusfallesskab om at gere projektet permanent. Hovedstadens Sygehus-
feellesskab har oplyst at der endnu ikke er taget stilling til forslaget, men at sagen forventes droftet
mellem direktionen og hospitalet i nar fremtid.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder sygehusfeellesskabet om at underrette mig ndr der er taget
stilling til forslaget.

Ad punkt 3.2.1. Sengestuer

Jeg noterede mig at afdelingsledelsen ville sikre at der er en vis pulje ekstranegler til skabene pé
patientstuerne, og bemerkede at jeg gik ud fra at afdelingen vil vaere opmarksom pa 1 nedvendigt omfang
at supplere puljen af ekstranegler ndr der tages nogler herfra.

Afdelingen har oplyst at afdelingsledelsen lebende vil sikre at der er et tilstraekkeligt antal negler.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 3.2.4. Aktiviteter

Jeg noterede mig at afdelingen pa grund af de korte gennemsnitlige indlaeggelsestider ikke havde fundet
det relevant at etablere s@rlige uddannelsestilbud under ophold pé afdelingen, men idet jeg henviste
til bemarkningerne til det lovforslag der var fremsat om a&ndring af psykiatriloven, gik jeg ud fra at
afdelingen ville folge en praksis der er 1 overensstemmelse med den lov der vedtages.

Afdelingen har oplyst at afdelingen klart vil felge en praksis i overensstemmelse med psykiatriloven.

Jeg har noteret mig det oplyste - og bemcerker for en ordens skyld at loven er vedtaget den 2. juni 2006
og treeder i kraft den 1. januar 2007.

Ad punkt 5.3. Adgang til frisk luft

Jeg erklaerede mig enig med afdelingen 1 at haverne til de lukkede afsnit mé anses som en del af disse
afsnit, og at kompetencen til at treeffe beslutning om adgang til haven derfor tilkommer overlaegen. Jeg
tilkendegav samtidig at jeg gik ud fra at afdelingen - hvis politiet i et konkret tilfelde nedlegger forbud
mod ophold i haven - ville drofte dette naermere med politiet.

Afdelingen har oplyst at det er en naturlig praksis at afdelingsledelsen drefter denne problemstilling
narmere med politiet sdledes at det i bedst muligt omfang sikres at patienter far adgang til frisk luft.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.7. Beseg, visitation og adgang til telefonering

Jeg anbefalede 1 den endelige rapport afdelingen at udferdige (lokale) generelle retningslinjer om
indgreb, og 1 opfelgningsrapporten noterede jeg mig at der - sd vidt jeg forstod - ville blive udarbejdet
(mere detaljerede) instrukser. Jeg bad om en kopi eller et eksemplar heraf. Nar Det Sundhedsfaglige Rad
var feerdig med at tilpasse husordenen fra Sct. Hans Hospital, bad jeg tillige om en kopi eller et eksemplar
af den tilpassede husorden.

Afdelingen har oplyst at Det Sundhedsfaglige Rad fortsat arbejder med at tilpasse husordenen fra

Sct. Hans Hospital séledes at instruksens ordvalg er tilpasset de patientgrupper som de akutte psykiatriske
afdelinger servicerer. Afdelingen har oplyst at arbejdet forventes feerdigt ved radets mede i juni 2006.

Hovedstadens Sygehusfallesskab har oplyst at reglerne efterfelgende vil blive fremsendt til mig.

Jeg har noteret mig det oplyste og afventer modtagelsen af disse regler. Det tilfojes for en ordens
skyld at der i den nye psykiatrilov der som neevnt er vedtaget den 2. juni 2006 og treeder i kraft den 1.
Jjanuar 2007, er indfort en pligt for sygehusmyndigheden til at sikre at der pd enhver psykiatrisk afdeling
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forefindes en skriftlig husorden som skal veere tilgeengelig for patienten, jf. lovens § 2 a. Endvidere er der
i § 19 regler om visitation mv.

Ad punkt 5.9. Forplejning
Jeg noterede mig at jeg senere ville modtage skriftligt materiale om kost- og motionsplaner.

Afdelingen har fremsendt sddant materiale "Losninger for livet" som bl.a. omfatter pjecer, haefter og
spargeskemaer mv. der bruges i forbindelse med undervisning om kost og motion. Et af haefterne er et
brugerhefte der udleveres til patienterne til eget brug, og blandt det modtagne materiale er tillige en
kogebog. I et brev fra overterapeuten er det bl.a. oplyst at data fra de udfyldte skemaer for og efter
forlebet der viser holdets samlede opnaede resultat i forhold til oplevet livskvalitet, bearbejdes, men at det
ikke er muligt at vedlegge et eksempel herpa da kun et hold indtil videre har gennemfort forlabet.

Jeg har noteret mig dette materiale som jeg har lcest med interesse.
Ad punkt 5.14. Opbevaring af journaler

Jeg noterede mig at journalerne opbevares i en (uafldst) vogn i et aflast personalerum, men bemerkede
at journalerne hvis der pa dette kontor ogsa kommer personale der ikke har adgang til journalerne, efter
min opfattelse burde opbevares i1 enten en aflast journalvogn eller i afldst skab/skuffe.

Afdelingen har hertil bemerket at afdelingen i forbindelse med afdelingens indferelse af elektronisk
patientjournal forventer i lobet af f4 uger at modtage nye journalvogne (to pr. afsnit) som kan afléses.

Det fremgér af afdelingens tidligere udtalelse at elektronisk patientjournal forst forventes indfort 1
2007-2008.

Med den bemcerkning at jeg gdr ud fra at afdelingen pd denne baggrund om muligt vil sage at fa leveret
disse vogne allerede nu, har jeg noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.16. Patientindflydelse

Jeg noterede mig at jeg pé et senere tidspunkt ville modtage yderligere information med hensyn til
afdelingens overvejelser om hvordan patientindflydelsen bedst muligt sikres. Jeg anmodede i den forbin-
delse afdelingen om udtrykkeligt at oplyse hvad en opfordring fra § 71, stk. 7-tilsynet om aftholdelse af
meder gav anledning til, og hvem blandt personalet der deltager i de daglige meder som afholdes med
patienterne pa de enkelte afsnit.

I udtalelsen af 17. maj 2006 har afdelingen oplyst at der 1 disse mader deltager plejepersonale fra
afsnittet, oftest en ergoterapeut, pa de lukkede afsnit en psykolog.

Jeg har noteret mig det oplyste og afventer fortsat underretning om resultatet af de nevnte overvejelser
med hensyn til at sikre brugerindflydelsen bedst muligt. Det bemcerkes at jeg er opmeerksom pa at den i
rapporten neevnte bekendtgorelse nr. 1337 af 15. december 2004 om patientindflydelse vil bortfalde ved
ikrafttreedelsen af den nye psykiatrilov, jf. forarbejderne til lovens § 2 a (om obligatoriske husordener).

Jeg erindrer samtidig om min anmodning om ogsd at fa oplyst hvad tilsynets opfordring gav anledning
til.

Ad punkt 5.18. Euforiserende stoffer og alkohol

Idet afdelingen havde oplyst at afdelingen var i feerd med at revidere instruksen pa dette omrade, gik

jeg ud fra at jeg 1 forbindelse med ovennavnte fremsendelse af kopi af instrukser mv. (jf. pkt. 5.7.) tillige
ville modtage den reviderede instruks pa dette omrade.

Afdelingen har oplyst at instruksen er feerdigudarbejdet og tillige omfatter personalets mulighed for
at visitere og opbevare/destruere euforiserende stoffer. Afdelingen har oplyst at sidste del af instruksen
skal dreftes med Glostrup Politi som afdelingen i nermeste fremtid vil tage kontakt til med henblik pé
etablering af en praksis pd omradet.
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Hovedstadens Sygehusudvalg har oplyst at forholdsregler vedrerende euforiserende stoffer og alkohol
efterfolgende vil blive fremsendt til mig.

Jeg afventer sdledes fortsat fremsendelse af de reviderede regler pd dette omrade. Safremt droftelserne
med politiet ikke fremgdr heraf, anmoder jeg tillige afdelingen om i den forbindelse at oplyse ncermere
herom. Jeg henviser i ovrigt til § 19 i den nye psykiatrilov om visitation mv.

Opfelgning

Jeg afventer fortsat underretning mv. om enkelte forhold og beder om at afdelingens svar sendes
gennem Hovedstadens Sygehusfcellesskab.

Underretning

Denne rapport sendes til Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Afdeling, Hovedstadens Sygehusfzllesskab,
Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og afdelingens patienter.”
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