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Underretning

1. Indledning

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

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets gvrige medarbejdere den
22. november 2007 inspektion af Retspsykiatrisk Center Glostrup. Samme dag foretog jeg ogsé en
inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup, og den 23. november 2007 foretog jeg inspektion af Berne-
og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Forud for disse inspektioner foretog jeg den 20. november 2007
inspektion af Distriktspsykiatrien i Glostrup/Albertslund og det socialpsykiatriske botilbud Parkvanget
som herer under Glostrup Kommune. Der er udarbejdet serskilte rapporter om Psykiatrisk Center Glo-
strup, distriktspsykiatrien og botilbuddet. Rapporten om Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup
er under udarbejdelse.

Inspektionen omfattede en indledende samtale med reprasentanter for ledelsen og medarbejderne pa
centret og reprasentanter for Region Hovedstadens Psykiatri (Psykiatrien), rundgang pa centrets to afsnit,
samtaler med de patienter der havde ensket det, og en afsluttende samtale med reprasentanter for
centerledelsen og Psykiatrien.

Under inspektionen bad jeg om at modtage kopi af tilfersler i tvangsprotokollen i henhold til §§
35-42 og §§ 44-45 i bekendtgerelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger for perioden fra den 1. januar 2007 (da den navnte
bekendtgerelse tradte i kraft) til den 27. september 2007 (da inspektionen blev varslet). Det enskede
materiale blev udleveret under inspektionen.

Forud for og under inspektionen modtog jeg forskelligt informationsmateriale om centret, herunder bl.a.
en husorden med en tilherende uddybning af husordenen, en velkomstfolder og centrets personalepolitik.

Nogle af de bererte emner i rapporten bygger hovedsagelig pa en efterfolgende gennemgang af det
skriftlige materiale som jeg har modtaget fra Retspsykiatrisk Center Glostrup, og p& materiale fra Psykia-
triens og centrets hjemmesider (www.psykiatri-regionh.dk). Det er saledes ikke alle emner der er blevet
dreftet serskilt under selve inspektionen.

Denne rapport har i en forelebig udgave vaeret sendt til Retspsykiatrisk Center Glostrup og Region
Hovedstadens Psykiatri med henblik pé at give myndighederne lejlighed til at komme med eventuelle
bemarkninger om de faktiske forhold som er beskrevet i rapporten. Region Hovedstadens Psykiatri har i
en e-mail af 11. marts 2010 fremsat en enkelt bemerkning, og den er indarbejdet i1 rapporten.

2. Centrets organisation mv.

Retspsykiatrisk Center Glostrup herer under Region Hovedstadens Psykiatri som bestér af'i alt 13
voksenpsykiatriske centre, 3 berne- og ungdomspsykiatriske centre, 9 sociale tilbud og en fzlles admini-
stration.
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Retspsykiatrisk Center Glostrup blev en selvstendig administrativ enhed 1 1998, og strukturreformen
har ikke haft betydning for centrets organisation. Centret bestér af to afsnit med 1 alt 24 sengepladser
og et ambulatorium, og det ledes af en centerchef og en udviklingschef. Der er ca. 70 medarbejdere
ansat. Hvert afsnit ledes af en overlaege, en afdelingssygeplejerske og en souschef.

Centrets opgaver inden for ekonomi, lon- og personaleforhold bliver varetaget af Den Administrative
Enhed som organisatorisk herer under Psykiatrisk Center Glostrup da der er tale om en faelles stabs-
funktion som betjener bade Psykiatrisk Center Glostrup, Retspsykiatrisk Center Glostrup og Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup.

Ifolge ”Generalplan — Region Hovedstadens Psykiatri, Nye rammer og sammenhang, april 2009 skal
den specialiserede retspsykiatri i regionen udvides og samles pa Psykiatrisk Center Sct. Hans. Denne
omlagning indebarer at Retspsykiatrisk Center Glostrup skal sammenlagges med retspsykiatrien pd Psy-
kiatrisk Center Sct. Hans og forudsetter at der her bygges to nye retspsykiatriske afdelinger. Flytningen
af sengepladserne pd Retspsykiatrisk Center Glostrup afventer gennemforelsen af anlegsprojektet for
den vestlige retspsykiatriske afdeling pa Sct. Hans. Det fremgar af generalplanen at dimensioneringen af
bygningerne pd Psykiatrisk Center Sct. Hans er pabegyndt.

Det anfores i generalplanen at en vesentlig udfordring i forbindelse med den planlagte flytning af
Retspsykiatrisk Center Glostrup er den kontinuerlige vaekst i antallet af retspsykiatriske patienter som
leegger et stort pres pa den eksisterende kapacitet.

Det anferes endvidere at de planlagte projekter ma revurderes hvis antallet af retspsykiatriske patienter
gor det urealistisk at nedlegge de retspsykiatriske senge 1 Glostrup.

Patienterne pd Retspsykiatrisk Center Glostrup er personer der har faet en dom til behandling eller
anbringelse 1 psykiatrisk afdeling efter straffelovens § 68 eller § 69, personer der er varetegtsfengslet i
surrogat i medfor af retsplejelovens § 765 eller § 777, og personer der er indlagt til mentalundersegelse i
medfer af retsplejelovens § 809, stk. 2. Derudover er der afsonere som har udviklet en sindssygdom under
deres afsoning i1 kriminalforsorgens institutioner.

Personer der er indlagt pé en psykiatrisk afdeling 1 henhold til en strafferetlig afgorelse, er omfattet
af psykiatrilovens bestemmelser. Det geelder dog ikke lovens §§ 5-11 (om tvangsindlaeggelse, tvangstilba-
geholdelse og tilbageforsel), § 21, stk. 2 (om efterprovelse heraf) og bestemmelserne 1 kapitel 10 om
klageadgang og domstolspravelse med hensyn til afgerelser om tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse
og tilbageforsel. Psykiatrilovens regler om patientradgivere (§§ 24-29) galder kun hvis den padgaldende
patient ikke har en bistandsvarge efter straffelovens § 71. Jeg henviser til Justitsministeriets bekendtge-
relse nr. 892 af 14. december 1998 om personer indlagt pa psykiatrisk afdeling 1 henhold til strafferetlig
afgerelse.

3. Bygningsmaessige forhold mv.
3.1. Generelt

Retspsykiatrisk Center Glostrup ligger sammen med Psykiatrisk Center Glostrup og Berne- og Ung-
domspsykiatrisk Center Glostrup i et stort grent omrdde ved siden af Glostrup Hospital (det somatiske
hospital).

Centret er ligesom de to andre psykiatriske centre indrettet i et gult murstensbyggeri med fladt tag
og vinduer og dere i teaktre. Det samlede byggeri 1 omradet blev opfort 1 perioden 1960-88. De forste
bygninger blev indviet i 1960 og hed dengang Nordvang (en del af det daverende Statshospital i
Glostrup). Retspsykiatriens to ssmmenhangende bygninger er 1 ét plan. Bygningerne er blevet udbygget i
2000 og 2003 med henholdsvis en overdaekket, flugtsikker gardhave til det ene afsnit og et aktivitetsloka-
le til begge afsnit.

Centrets to afsnit (afsnit 80 og 81) har hver sin indgang og hver sine fellesarealer, bade indenders
og udenders. Afsnittene er stort set ens opbygget. I bygningsdelen mellem de to afsnit er der dels et
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ambulatorium, dels to besggsrum (€t til hvert afsnit) samt et medicinrum og et depotrum som herer til
afsnit 80.

Der er alarmer pa alle yderdere, og alarmerne aktiveres hvis en der dbnes og ikke efterfolgende lases
inden for et kort tidsinterval.

Ved inspektionen besigtigede jeg begge centrets afsnit.
3.2. Afsnit 80

Indgangspartiet til afsnittet bestdr af en ’sluse” s man skal gennem to aflaste dere for at komme ind pa
selve afsnittet.

Pé inspektionstidspunktet hang der skilte pa yderderen med besogstider og skilte hvoraf det fremgik
hvilke genstande der ikke métte medbringes pé afsnittet (mobiltelefoner, glasflasker, fotoudstyr, knive,
sakse, skarpe genstande mm.) I slusen var der en reekke metalskabe med 1as (et skab til hver patient) til
opbevaring af de ejendele som patienterne ikke matte tage med ind pa afsnittet, og til f.eks. besogendes
tasker og mobiltelefoner.

Afsnittet er bygget op om en lang gang hvorfra der er indgang til alle 12 stuer, feelleslokaler og
personalerum. I loftet er der skiftevis runde ovenlysvinduer og indbyggede lysstofrer, og for enden af
gangen er der et vindue fra gulv til loft. Gangen har hvide vaegge og grit linoleumsgulv, og derene til
stuerne mv. er gronne. P4 vaeggene hang der billeder, og der stod enkelte stole og grenne planter langs
med veggene.

Over for indgangspartiet ligger tilbygningen til det oprindelige afsnit. Den bestér af forst en mindre
opholdsstue og herefter et stort aktivitetslokale.

3.2.1. Stuerne
Der er 12 enestuer pa afsnittet. Der hang navneskilte uden for hver patientstue med patientens fornavn.

To af stuerne blev besigtiget under inspektionen. Stuerne var indrettet med centrets standardmeble-
ment. Vinduerne pd stuerne og afsnittet 1 gvrigt er dobbeltvinduer hvor kun en lille del gverst pa det
ene vindue kan dbnes. I den del af vinduet der kan dbnes, sidder der lameller af metal for at hindre
indsmugling af f.eks. euforiserende stoffer.

Den ene af de besigtigede stuer var mebleret med en hospitalsseng med have- og senkefunktion, et
skab, et sengebord, en reol, en leenestol og en kommode. Patienten havde selv medbragt et tv og en
transistorradio. Der var hvide gardiner med bla striber for vinduerne. Der var ingen sengelampe og ingen
udsmykning pé veggene. Der var en dérlig lugt pa stuen, og gulvet var beskidt.

Den anden stue var mebleret med en hospitalsseng med have- senkefunktion, et skab, et sengebord, en
lenestol, et skrivebord og et par stole. Der var ogsd hvide gardiner med blat menster for vinduerne. Der
var ingen sengelampe. Patienten havde selv udsmykket sin stue ved at tape billeder fra et blad op over sin
seng. Stuen fremstod beskidt, og s&rlig sengetojet s beskidt ud.

Det fremgér af afsnittets husorden at patienterne selv skal sgrge for en forsvarlig hygiejne — bade
personligt og ved at holde orden/renholde egen stue. Det blev under inspektionen oplyst at personalet
lufter ud pé patientstuerne nér patienterne er ude i haven eller pd udgang.

Det fremgér endvidere af centrets uddybning af husordenen at patienterne kan palegges begraensninger
med hensyn til indretning og meblering af patientstuerne. Begrensningerne er begrundet 1 hygiejnemas-
sige og sikkerhedsmassige hensyn. Patienternes ensker om storre @ndringer 1 meblering/indretning skal
derfor aftales med personalet.

Jeg beder centret om at oplyse om personalet lufter ud dagligt pd alle patientstuer, og i hvilket omfang
patienterne fdr hjeelp til rengoring mv. pd stuerne.

Jeg beder ogsd om at fa oplyst om der nu er sengelamper pa alle stuer. Hvis det ikke er tilfeeldet, beder
jeg om at fa oplyst en begrundelse for det.
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De to patientstuer jeg besigtigede, sa efter min opfattelse meget bare ud pa grund af manglende eller
meget sparsom udsmykning af veeggene. Jeg har imidlertid forstaet at det er op til patienterne — inden for
visse rammer — selv at udsmykke deres stuer, og det giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

3.2.2. Toiletter og baderum

Ingen af stuerne har eget bad og toilet. Afsnittets 12 patienter deles om 2 toiletter og 2 baderum med
toilet. Toiletter og bad er placeret to steder pd gangen og opdelt sddan at der forst er en lille forgang
hvorfra der er adgang til et baderum med toilet og bruseniche og til et separat toilet ved siden af.

Toiletter og baderum har hvid sanitet, hvide fliser pa veggene og gra fliser pa gulvet. Der var badefor-
haeng for brusenichen og gardin for vinduet i baderummene. Der var bdde fast og flydende handsabe samt
papirhéndklader.

Det besigtigede toilet og baderum sa peant rengjort ud.

Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 har i forbindelse med sine inspektioner af psykiatriske afdelinger
gentagne gange udtalt kritik af psykiatriske afsnit med stuer uden eget bad og toilet.

Toilet- og badeforholdene pd afsnittet giver mig ikke anledning til anden bemcerkning end at jeg gar ud
fra at det planlagte byggeri af to nye retspsykiatriske afdelinger pa Psykiatrisk Center Sct. Hans vil blive
indrettet sa der er bad og toilet til hver patientstue.

3.2.3. Spisestue

Afsnittets kokken og spisestue ligger ved siden af hinanden. Der er en mindre dbning mellem kekken
og spisestue med en skaeerm som kan rulles op, sa der kan dbnes op mellem de to lokaler over en
disk 1 spisestuen. Kekkenet bruges til anretning af dagens maéltider og til treening 1 madlavning for
patienterne. Patienterne har kun adgang til kekkenet sammen med personale.

I spisestuen var der fire hvide borde sat sammen til et langbord med 16 stole 1 lyst tree omkring. Der
hang hvide lamper fra loftet over bordene, og der var lamper og udsmyk-ning pa vaggene. Desuden
var der koleskabe, et koldtvandsanleg og et anlaeg til at varme maden som blev leveret fra Glostrup
Hospital. Spisestuen har vinduer bade ud mod det gronne omréde og vinduer ud mod gangen. Der var
hvide gardiner, henholdsvis persienner for vinduerne.

Spisestuen gav et peent og lyst indtryk.

Det blev under inspektionen oplyst at anlaegget til at varme maden i var meget generende under
maltiderne fordi det stgjede, afgav varme og optog plads. Det blev opfattet som et uhensigtsmassigt
system at fa prafabrikeret mad til opvarmning pa stedet.

Med hensyn til kosten henviser jeg til pkt. 5.7 nedenfor.
3.2.4. Opholdsstuer og aktivitetsrum
Der er to opholdsstuer pé afsnittet og et aktivitetsrum.

Den ene opholdsstue ligger over for kekkenet og spisestuen og har vinduer bdde ud mod haven og mod
gangen. Der var lyse gardiner for vinduerne. Vaeggene er hvide, og gulvet er belagt med grat linoleum. Pa
vaggene hang der indrammede farverige plakater og et tv. Der var mebleret med sorte ledersofaer, beige
leenestole og sofaborde af lyst tree. Mgblementet sd paent og ikke slidt ud. Derudover var der en lille reol
samt et tekokken med héndvask, et par skabe, en elkedel og en kaffemaskine. Rundt om 1 stuen stod der
gronne planter.

Vinduerne 1 opholdsstuen er de samme som pé afsnittet 1 gvrigt, det vil sige kun den gverste del af
vinduet kan dbnes, og for denne abning sidder der lameller af metal.

Opholdsstuen gav et pcent og lyst indtryk, men der var en meget darlig lugt som i hoj grad skyldtes
at det pa inspektionstidspunktet var tilladt at ryge i lokalet, og at der var begrensede udlufiningsmulighe-
der. Jeg gdr ud fra at luften i opholdsstuen er blevet betydelig bedre nu hvor det ikke leengere er tilladt at
ryge i lokalet. Om rygning i afsnittet henviser jeg til pkt. 5.18 nedenfor.
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Den anden opholdsstue og aktivitetsrummet ligger 1 forleengelse af hinanden og danner en vinkel pé
bygningen ud mod haven. For at komme til aktivitetsrummet skal man igennem opholdsstuen. I opholds-
stuen er der hvide vegge og et redligt linoleumsgulv. Der er bdde vaeg- og loftslamper, og vaeggene
var udsmykket med indrammede farverige plakater. Stuen var mebleret med en sort ledersofa og et par
beigefarvede lenestole (samme meblement som i den anden opholdsstue) samt et klaver og bordfodbold.

Aktivitetsrummet er et stort, lyst lokale med hvide vaegge, radligt linoleumsgulv og store vinduer
samt en der ud til haven. En del af rummet er indrettet med nogle hvide kekkenelementer med komfur
og ovn. Kegkkenskabene var afldst, og pa alle skabe og skuffer var der skilte med angivelse af deres
indhold. I rummet var der desuden et spisebord og stole, et computerbord med en pc, treeningsredskaber
(bank, vaegte, motionscykel), et billardbord, to guitarer og et dartspil.

Patienterne ma kun vare 1 aktivitetsrummet nar der samtidig er personale til stede.
3.2.5. Lokaler i evrigt

Ud over de ovenfor nevnte rum herer der til afsnittet et besogsrum som ligger inde pé selve afsnittet, og
et besggsrum som ligger 1 bygningsdelen mellem centrets to afsnit. Besggsrummene blev ikke besigtiget.

Cirka midt pa afsnittets lange gang er der et skyllerum. Her var der bl.a. vaskemaskine, terretumbler,
torrestativ og strygebret. Det blev oplyst at de patienter der selv kan vaske deres toj, ogsa selv skal gore
det.

Endelig er der et medicinrum og forskellige personalerum som ikke blev besigtiget.
3.2.6. Udendersarealer

Afsnittet har en stor have der er indhegnet af et ca. 372 meter hojt trddhegn hvis gverste del skrdner
ind mod haven for at gere den s@rlig undvigelsessikker. Udenfor hegnet er der beplantning der beskytter
patienterne mod at nogen kigger ind fra vejen. Langs afsnittets flade tag er der ogsa et kraftigt tradhegn
der skraner ind over ude-arealet for at mindske muligheden for flugt over taget.

Det blev oplyst at en patient to dage for inspektionen var stukket af fra afsnittet under en havetur.

I haven var der fliser langs huset hvor der stod et par beenke. Under vinduerne til patientstuerne
var der et bed med blandet beplantning. Umiddelbart uden for aktivitetsrummet var der opstillet et
basketballkurv. Haven bestod 1 gvrigt af en stor graespleene med et par birketraer 1 den ene ende og et
(flytbart) fodboldmal i den anden ende.

Under inspektionen blev det oplyst at centret havde planer om at fé fjernet en stribe grees hele vejen
rundt langs hegnet for at etablere en lgbebane til patienterne.

Jeg beder om at fd oplyst om der er blevet etableret en lobebane i haven.
3.3. Afsnit 81

Afsnit 81 er bygningsmassigt nasten magen til afsnit 80 og har ogsé plads til 12 patienter pa 12
enestuer. 2 af stuerne har eget bad og toilet. Det blev oplyst at disse to patientstuer primart bliver tildelt
kvindelige patienter nar der er kvinder indlagt. De resterende 10 patienter deles om 2 toiletter og 2
baderum med toilet indrettet som pé afsnit 80.

Afsnittets to opholdsstuer havde omtrent samme meblement som opholdsstuerne i afsnit 80. Det blev
oplyst at den sterste opholdsstue var under renovering pa inspektionstidspunktet.

Jeg besigtigede ogsd afsnittets besggsrum som ligger 1 bygningsdelen mellem centrets to afsnit, men
som ogsa har en indgang fra selve afsnittet tet pd indgangspartiet. Rummet var indrettet med en hvid og
blastribet sofa, et par stole 1 lyst trae, et hvidt sofabord og en reol med en lille smule legetej. Der var
indrammede plakater pd vaeggene og gronne planter. Det blev oplyst at besog med bern kun foregar 1
besggsrummet.

Afsnit 81 adskiller sig fra afsnit 80 ved at have en flugtsikker gardhave som bestar af et flisebelagt
areal indhegnet af et ca. 22 m hejt metalgitter og overdeekket med samme metalgitter. Gardhaven har
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saledes karakter af et bur. Der var bevoksning rundt om hegnet, og der var opsat noget beklaedning pa

en del af hegnet for at skaerme patienterne mod at nogen kigger ind. Gardhaven var indrettet med nogle
f4 havemebler. Der er adgang til gardhaven fra den ene af afsnittets to opholdsstuer. Det blev oplyst at
gardhaven bruges til flugttruede patienter fra begge afsnit. Derudover har afsnittet en stor have som afsnit
80.

Som ncevnt under pkt. 3.2.6 ovenfor, var det to dage for inspektionen lykkedes en patient at stikke af fra
afsnit 80 under en tur i afsnittets store have. Afsnittenes store havearealer er sdledes pa trods af deres
indhegning ikke fuldstendig flugtsikre. Pd den baggrund kan det indhegnede, overdekkede haveareal pa
afsnit 81 ikke give mig anledning til bemcerkninger. Jeg har herved samtidig lagt veegt pa at de patienter
der ikke er flugttruede, har adgang til frisk luft i de store havearealer.

Afsnit 81 giver mig i ovrigt ikke anledning til andre bemcerkninger end dem jeg har anfort om afsnit 80
ovenfor.

4. Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen talte jeg med to patienter fra afsnit 80 som havde gnsket en samtale med mig. Den
ene af patienterne var tvangsfikseret, og samtalen vedrerte hans egne forhold. Den anden patient klagede
over maden pa centret, og denne klage er omtalt under pkt. 5.7 nedenfor.

5. Andre forhold
5.1. Belaegning mv.

Retspsykiatrisk Center Glostrup har som navnt ovenfor 24 normerede sengepladser. Patienterne er
psykiatriske patienter der har fiet en dom til behandling eller anbringelse i psykiatrisk afdeling efter
straffelovens § 68 eller § 69, personer der er varetegtsfaengslet i surrogat, f.eks. med henblik p4 mental-
undersogelse, og afsonere der har udviklet en sindssygdom under deres afsoning i kriminalforsorgens
institutioner.

Det fremgér af Retspsykiatrisk Center Glostrups hjemmeside at visitation til indleggelse og behandling
pa centret varetages af centrets overlaeger 1 samarbejde med overlaegerne pa regionens almene psykiatri-
ske centre efter en overordnet skriftlig visitationsaftale. Retspsykiatrisk Center Glostrup modtager efter
visitationsaftalen patienter som af retssikkerhedsmaessige og behandlingsmeassige grunde har serligt be-
hov for centrets sikrede rammer, herunder voldelige patienter, patienter i isolation, patienter der forulem-
per medpatienter, flugttruede patienter og patienter med serlig komplicerede juridiske problemstillinger.

Hvis en patient under indleggelsen pé centret ikke laengere opfylder visitationskriterierne, flyttes
vedkommende til det almene psykiatriske center hvis optageomride patienten bopalsmassigt herer
under.

Ifelge Psykiatriens hjemmeside er visitationen for retspsykiatriske patienter til ikke-akut indlaeggelse
fra og med den 15. marts 2009 blevet samlet pa Psykiatrisk Center Sct. Hans 1 perioden frem til den 1.
oktober 2009. Ved ikke-akutte retspsykiatriske indleggelser forstas indleeggelser bestemt af retskendelse
og indleggelser af fengselsdemte eller behandlingsdemte efter adresseskift.

Ordningen med centralvisitation omfatter ikke visitation af akutte retspsykiatriske patienter, det vil sige
indlaeggelser pa rode og gule papirer. Efter kriterierne for akut indleeggelse af retspsykiatriske patienter
modtager Retspsykiatrisk Center Glostrup strafafsonere fra Anstalten ved Herstedvester med et akut
indleggelsesbehov.

Jeg beder om at fa oplyst de nugceldende kriterier for visitation til Retspsykiatrisk Center Glostrup.

Det blev under inspektionen oplyst at centret har de tungeste” retslige patienter. Patienterne er karakte-
riseret ved at have de svereste psykiatriske sygdomme og at have begéet den alvorligste kriminalitet. Pa-
tienterne er desuden oftest yngre mand, mange har et misbrug af alkohol og/eller stoffer, og mange er pa
fortidspension.
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Det blev desuden oplyst at der ogsa kan vaere kvindelige patienter pa centret, men at det er sjeldent. Nar
det sker, bliver kvinderne som navnt tildelt de to patientstuer der har eget bad og toilet.

Jeg beder om at fd oplyst om centret oplever at de fd kvindelige patienter — nar de er indlagt —
har behov for skecermning i forhold til de mandlige patienter, og hvordan centret hdandterer eventuelle
problemer i forholdet mellem konnene.

Retspsykiatrisk Center Glostrup behandlede 72 patienter i 2006 og 61 patienter 1 2007.

Det fremgar af centrets hjemmeside (fakta og tal) at centret 1 2008 behandlede 56 patienter med 1 alt
70 indleggelser. Det er angivet at patienterne omfattede 8 anbringelsesdomte, 18 behandlingsdemte, 6
strafafsonere og 18 varetagtsarrestanter/mental-observander.

Hvis tallene for de forskellige patientkategorier lecegges sammen, giver det 50, og det svarer saledes
ikke til det oplyste samlede antal behandlede patienter (56). Jeg beder for en god ordens skyld om en
forklaring herpd.

Jeg beder ogsa om at fa oplyst hvor mange patienter centret har behandlet i 2009, og hvordan
fordelingen har veeret pa anbringelsesdomte, behandlingsdomte, strafafsonere og vareteegtssurrogatan-
bragte/mentalobservander.

Endelig beder jeg om at fa oplyst hvad den gennemsnitlige indleeggelsestid har veeret i drene
2006-2009.

Det fremgar af regionens generalplan 2009 (s. 16) at antallet af retspsykiatriske patienter er blevet
femdoblet inden for de seneste 25 ar, og stigningen forventes at fortsatte i et endnu hgjere tempo
fremover. Der opleves derfor generelt et stort pres pa den retspsykiatriske sengekapacitet, og den storre
eftersporgsel skaber hgje ventelister i retspsykiatrien.

Pé inspektionstidspunktet var der venteliste til Retspsykiatrisk Center Glostrup. Det blev oplyst at
disse patienter i stedet blev indlagt pd Psykiatrisk Center Glostrup, og at de retspsykiatriske patienter
typisk optog 10-25 af de i alt ca. 70 normerede sengepladser pa det lukkede og de skaermede afsnit pa
Psykiatrisk Center Glostrup.

Jeg beder om at fd oplyst hvordan situationen med venteliste til Retspsykiatrisk Center Glostrup er i
dag, og om der fra ultimo 2007 til nu ogsa generelt har veeret venteliste til centret. Jeg beder desuden om
at fa oplyst hvor lang ventetiden normalt er.

5.2. Adgang til frisk luft

Den 1. januar 1999 trédte bl.a. en @ndring af den dagaldende psykiatrilovs § 2 1 kraft (jf. lov nr. 403
af 26. juni 1998 om @ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, retsplejeloven og
straffeloven). § 2 fik folgende ordlyd:

”§ 2. Med henblik pé 1 videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal sygehusmyndighe-
den 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 beskeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Af bemerkningerne til forslaget til @ndringsloven (lovforslag nr. L 36, fremsat af justitsministeren den
27. marts 1998) fremgér det at hensigten med denne affattelse af § 2 var at “understrege behovet for og
vigtigheden af, at forholdene pé de psykiatriske afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmaees-
sige forhold”.

Det fremgér videre af bemerkningerne at regeringen 1 april 1997 indgik en aftale med Amtsradsfor-
eningen og Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner om den fortsatte udbygning af tilbuddene til
sindslidende, og at parterne bl.a. var enige om en malsaetning om at alle patienter skulle have mulighed
for mindst ét miljeskift om dagen, herunder mulighed for at komme ud 1 frisk luft dagligt.
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Nogle af patienterne pd Retspsykiatrisk Center Glostrup har tilladelse til at feerdes pé hele sygehusets
omrade (terreenfrihed), og andre har udgangstilladelse sa de ogsa kan faerdes uden for sygehusets omra-
de. Ifolge husordenen skal terrenfrihed som hovedregel foregd i tidsrummet kl. 8.00 - 21.00 og udgang 1
tidsrummet kl. 12.00 -22.00.

Reglerne om tilladelse til terreenfrihed og udgangstilladelse findes i1 Justitsministeriets bekendtgerelse
nr. 200 af 25. marts 2004 om udgangstilladelse mv. til personer der er anbragt i hospital eller institution i
henhold til strafferetlig afgerelse eller i medfer af farlighedsdekret.

For personer der er demt til anbringelse 1 hospital eller sygehusafdeling for sindslidende efter straffelo-
vens §§ 68, 69 og 73, er det overlaegen eller statsadvokaten eller i1 serlige tilfeelde Rigsadvokaten der
trefter afgerelse om terrenfrihed og udgang (§ 2). For personer der efter retsplejelovens regler er anbragt
1 varetaegtssurrogat pa lukket afdeling, herunder indlagt til mentalobservation, og for varetegtsarrestanter
der er indlagt til mentalobservation pa lukket afdeling, kraever udgang rettens godkendelse (§ 7, stk. 2, og
§ 8, stk. 2). Andre personer der er indlagt til mentalobservation, kan af hospitalets ledelse fa tilladelse til
udgang medmindre retten har bestemt andet (§ 9).

De patienter pa Retspsykiatrisk Center Glostrup der ikke har terrenfrihed eller udgang, ma benytte sig
af afsnittenes udendersarealer. Som det fremgér af den bygningsmaessige gennemgang, herer der en stor
have til hvert afsnit, og pa afsnit 81 er der desuden en overdakket, flugtsikker gérdhave.

Under inspektionen blev det oplyst at patienterne pé afsnit 81 har mulighed for at komme ud 1 haven
mindst to gange 1 dagvagten og én gang i aftenvagten, og at den overdekkede gardhave bliver brugt til
flugttruede patienter fra begge afsnit.

Ifolge centrets uddybning af husordenen er der som udgangspunkt havetur mindst to gange dagligt af
> times varighed. I tilfelde af konkret flugttrussel eller mistanke om indsmugling af f.eks. vaben eller
rusmidler via havens ydre afgrensning kan patienten midlertidigt blive naegtet adgang til haven.

Den overdaekkede gardhave i1 afsnit 81 kan alle patienter fra afsnittet som udgangspunkt frit benytte
uden overvagning. Patienter fra afsnit 80 kan fa adgang til at benytte gardhaven mindst to gange dagligt
efter aftale med personalet. Hvis der er risiko for indsmugling, kan adgangen midlertidigt indskreenkes
eller begranses.

Jeg beder om at fd oplyst om det sker at nogle patienter pd grund af risiko for indsmugling bade i
den store havedel og i den overdeekkede gardhave i en periode helt afskeeres fra at komme ud i frisk
luft dagligt, eller om midlertidig indskreenkning/be-greensning i adgangen til at benytte gardhaven blot
betyder at patienten kun kan komme derud under ledsagelse af personale.

5.3. Handicaptilgengelighed

Som det fremgér af den bygningsmaessige gennemgang, er Retspsykiatrisk Center Glostrup indrettet i
bygninger i ét plan.

Forholdene pa centret giver mig ikke anledning til anden bemcerkning end at jeg gar ud fra at det

planlagte byggeri af to nye retspsykiatriske afdelinger pa Psykiatrisk Center Sct. Hans bliver indrettet sd
det ogsa er tilgeengeligt for mennesker med handicap.

5.4. NavnesKkilte

Under min rundgang pa centret sé jeg at der pd derene til patientstuerne var skilte med patienternes
fornavne.

Naér patienterne har besog, foregér det normalt enten pa patienternes stuer eller i afsnittenes besogs-
rum. Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang, er der et besggsrum inde pa afsnit 80 og to
besggsrum i bygningsdelen mellem de to afsnit.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg tidligere har udtalt at skiltning med patienternes fulde navne pa
steder hvor udefrakommende (besogende, handveerkere mv.) har adgang, giver anledning til betcenkelig-
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hed. Efter min opfattelse bor der i almindelighed kun anfores fornavn og kun hvor dette er nodvendigt,
f-eks. af hensyn til patienten selv, eller hvis en sdadan skiltning sker med patientens samtykke eller efter
dennes onske.

Pa baggrund af det jeg sd under inspektionen, har jeg ingen bemcerkninger til centrets anvendelse af
navneskilte.

5.5. Opbevaring af journaler
Spergsmalet om opbevaring af journaler blev ikke dreftet under inspektionen.

Jeg gar ud fra at centret anvender elektroniske patientjournaler, og jeg beder om at fa oplyst om de er
forsynet med “log”, og hvem der har adgang til dem.

5.6. Medicin

Centret opbevarer medicin 1 afldste medicinrum. Afsnit 81 har et medicinrum inde pé selve afsnittet, og
1 bygningsdelen mellem de to afsnit er der et medicinrum som herer til afsnit 80.

Spergsmalet om héndtering af medicin blev ikke dreftet neermere under inspektionen.

Jeg beder om at fa oplyst om centret far en kvittering fra apoteket ndr der afleveres restmedicin. Jeg
kan oplyse at jeg tidligere har udtalt at psykiatriske sygehuse ved aflevering af medicinrester — ud fra
kontrolmcessige hensyn — bor modtage en kvittering fra apoteket. Det kan eventuelt forega sadan at
apoteket kvitterer for modtagelsen pd en liste som sygehuset har udfcerdiget over den meengde restmedicin
som afleveres.

5.7. Forplejning
Kosten pa Retspsykiatrisk Center Glostrup kom pa inspektionstidspunktet fra centralkekkenet pa Glo-

strup Hospital som centret havde en driftsaftale med. Maden blev anrettet 1 kokkenet pd hvert afsnit. Den
mad der skulle serveres varm, blev varmet 1 det anlaeg i spisestuen som er omtalt under pkt. 3.2.3 ovenfor.

Der er ikke mulighed for at patienterne selv kan lave egentlige méltider pé afsnittene, men madlavning
foregér i madgrupper en gang om ugen som en del af patienternes miljo- og ergoterapi.

Patienterne har mulighed for at bestille mad udefra til aftensmaéltidet. Det fremgar af centrets uddybning
af husordenen at personalet kan nagte at efterkomme en patients enske om mad udefra hvis en betydelig
del af patientens kalorieindtag kommer fra ’junkfood”.

Personalet gar endvidere dagligt i kiosken og keber ind for de patienter der ikke har udgangstilladelse.

Patienterne skal indtage alle afsnittets maltider 1 spisestuen medmindre andet er aftalt med personalet,
da méltiderne bliver brugt som social trening 1 gode manerer. Af hensyn til den padagogiske effekt er der
altid to personalemedlemmer som spiser sammen med patienterne.

Den ene af de to patienter som jeg talte med pa afsnit 80, klagede over at de serverede portioner var for
sma, og at der derfor ikke var mad nok.

Det blev oplyst at alle patienter fik standardportioner svarende til den mad der blev serveret 1 somatik-
ken, og at der ikke var mulighed for at bestille mere mad i form af ekstra portioner. Centralkekkenet
leverede kun det antal portioner der svarede til antallet af patienter.

Det blev endvidere oplyst at man pa inspektionstidspunktet var ved at forhandle en ny driftsaftale med
Glostrup Hospital.

I forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et maltid svarende til det som patienter-
ne fik til frokost den pageldende dag.

Region Hovedstadens Ernaringskomité har udarbejdet en kost- og ernaringspolitik som er blevet
vedtaget i regionsrédet den 5. februar 2008. Formalet med politikken er at angive rammerne for hvordan
kost- og ern@ringsindsatsen skal praktiseres i det daglige. Kost- og ernaringspolitikken skal derfor folges
op af lokale mélrettede strategier, faglige vejledninger, konkrete handlingsplaner og kvalitetsudvikling.
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Det overordnede mél med kost- og ernaringspolitikken er at undga en forverring af fedme eller
underernaring under indlaeggelse eller ambulant behandling, og 1 videst muligt omfang at forebygge
at disse ernaringsproblemer opstar under indleggelse. Alle patienter skal derfor ved indleggelse have
vurderet deres ernaringstilstand med henblik pa at identificere eventuel underernzring eller fedme. Og
alle indlagte patienter skal have en individuel kostordination péd baggrund af ernaringsvurderingen og
patientens saedvanlige spisevaner.

I forbindelse med indsatsen mod fedme fastsatter kost- og ernaringspolitikken at der ber sikres
opmearksomhed pa medikamentelt betinget overvaegt sarligt hos psykiatriske patienter, og at deres be-
handlingsforleb ber omfatte en omhyggelig kostplanleegning og kostuddannelse af bade patienter og deres
parerende.

Kost- og ern@ringspolitikken fastsatter ogsa at maden skal vare af hoj kvalitet og udgere et godt
maltid for patienten. Hospitalernes menuer skal indeholde valgmuligheder for patienterne, og der skal
veere tilbud om mad uden for de normale spisetider, herunder sen aften/nat. Desuden fastsettes det at hver
afdeling skal have mindst en negleperson, enten pa afdelingen eller tilknyttet afdelingen, der er serligt
kvalificeret til at vejlede medarbejdere og patienter 1 spergsmél om kost og ernaringsmaessige procedurer.

Jeg beder om at fd oplyst hvordan regionens kost- og ernceringspolitik bliver udmantet pd Retspsykia-
trisk Center Glostrup. Jeg beder ogsda om at fa oplyst indholdet af den driftsaftale om kosten som jeg
gar ud fra at centret (nu) har indgdet med Glostrup Hospital, og om patienterne (nu) er tilfredse med
storrelsen af de portioner som maden serveres i.

5.8. Beskeaftigelse

Som det fremgér af den bygningsmaessige gennemgang, er der pé afsnittene tv, spil, computer, musikin-
strumenter og treningsredskaber som patienterne har mulighed for at holde sig beskaftiget med. Der er
ogsa mulighed for boldspil og andre udenders aktiviteter i haverne.

Af centrets patientinformation fremgér det desuden at patienterne har mulighed for at have personlige
ejendele som tv, radio og pc (dog uden netadgang) pa deres egen stue under indlaeggelsen.

For patienterne pa begge afsnit er der en del aktiviteter som alle udger en del af behandlingen af den
enkelte patient (miljo- og ergoterapi) — f.eks. morgenmeder, fysisk trening, madlavning, samtalegrupper
og sociale aktiviteter.

P& omrddet ved Retspsykiatrisk Center Glostrup er der en motionshal som centret pa fastsatte tidspunk-
ter hver uge kan benytte til fysiske aktiviteter for de patienter der har udgangstilladelse.

Af centrets patientinformation fremgar det at patienter med udgangstilladelse ogsa har mulighed for at
komme pa biografture og indkebsture m.m.

Det blev under inspektionen oplyst at der tidligere har veret en klub hvor patienter fra retspsykiatrien
om aftenen kunne modes med patienter fra Psykiatrisk Center Glostrup til socialt samver, men den er
blevet nedlagt bl.a. pa grund af manglende ressourcer.

Det blev samtidig oplyst at centret har gjort opmarksom pa problemer med manglende aktiviteter for
de langtidsindlagte patienter, og at centret pd den baggrund har faet bevilget en aktivitetsmedarbejder til
varetagelse af aktiviteter for patienterne bade inden for og uden for centret.

Psykiatriplan for Region Hovedstaden 2007 indeholder en raeekke psykiatripolitiske hensigtserklaeringer
— herunder at der i den psykiatriske behandling skal vaere tilbud om aktiviteter og motion sa de sindsliden-
des ressourcer udnyttes bedst muligt (jf. psykiatriplanen s. 22).

Jeg beder centret om at oplyse om centret tilbyder patienterne andre aktiviteter end de ovenfor ncevnte.

Jeg beder ogsd om oplysninger om omfanget af aktiviteter for de patienter der ikke har udgangstilladel-
se.
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Jeg kan til orientering oplyse at Psykiatrien 1 Region Nordjylland i 2008 har udarbejdet en politik
for aktiviteter for dag- og degnindlagte patienter. Formélet med politikken er at sikre at der for alle
dag- og degnindlagte patienter udarbejdes individuelle aktivitetsplaner der indgér 1 den enkelte patients
behandlings- og plejeplan. Det er et mal at politikken skal veere med til at skabe ensartethed om de
aktivitetstilbud som patienter tilbydes ved dag- eller dognindlaeggelse.

I forbindelse med min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup har jeg til orientering — og eventuel inspi-
ration — sendt en kopi af den naevnte aktivitetspolitik til Region Hovedstadens Psykiatri. Jeg vedlaegger
ogsa en kopi til orientering for Retspsykiatrisk Center Glostrup.

5.9. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, 1 psykiatriloven (lovbekendtgerelse nr. 1111 af 1. november 2006 om anvendelse af
tvang i psykiatrien) skal leegen vejlede patienten om formalet med indlaeggelsen, opholdet og behandlin-
gen samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.

Jeg beder centret om at oplyse hvornar og hvordan denne vejledning finder sted.
5.10. Patienternes kontakt med laege og plejepersonale

Det fremgér af centrets patientinformation at patienterne ved indlaeggelse far tildelt en eller flere
kontaktpersoner som kan hjalpe patienten til rette, og som sammen med patienten og afsnittets leege
tilretteleegger en handlingsplan.

Kontaktpersonen har et sarligt ansvar for at bringe faglige problemstillinger op pa afsnitskonferencen
og for at gennemfore den fastlagte behandling.

Jeg beder centret om at oplyse hvorndr patienterne forste gang efter indleeggelse har samtale med en
leege, og hvor ofte patienterne har samtale med en leege hvis de ikke selv tager initiativ til det.

Jeg beder desuden om at fd oplyst om der i forbindelse med lcegesamtaler sa vidt muligt fastscettes en
dato for en ny leegesamtale sa patienten altid ved hvornar den neeste samtale skal finde sted.

Endvidere beder jeg centret oplyse om der normalt deltager andre end patientens kontaktperson(er)
(f.eks. sygeplejerske, plejepersonale, studerende) ved leegesamtaler, og om det er muligt for patienten at
fa en samtale med leegen alene hvis patienten onsker det.

Endelig beder jeg centret oplyse om en patient har mulighed for at skifte kontaktperson, f.eks. hvis der
opstar et (abenlyst) modscetningsforhold mellem patienten og kontaktpersonen.

5.11. Behandlingsplaner

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

I den @ndrede psykiatrilov (som tradte 1 kraft den 1. januar 2007) er det specifikt fastsat at behandlings-
planen skal udleveres til patienten medmindre denne frabeder sig dette (§ 3, stk. 3, 2. pkt.). Herved sikres
det at patienten bade modtager mundtlig vejledning om planens indhold (§ 3, stk. 3, 1. pkt.) og samtidig
far mulighed for lebende selv at orientere sig 1 den skriftlige plan.

Behandlingsplanen skal udarbejdes senest en uge efter indleeggelsen. Det fremgar af pkt. 3 1 Sundheds-
ministeriets vejledning nr. 122 af 14. december 2006 til landets psykiatriske afdelinger (vejledning om
forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, eftersamtaler, obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering,
beskyttelsesfiksering, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, husordener og klagemuligheder mv. for
patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger). Det fremgér ogsa heraf at der ingen formelle krav er til
udformningen af behandlingsplanen, men at den er en del af journalen hvad enten den er indskrevet
i journalen eller foreligger som et selvsteendigt dokument. Derimod er der neermere angivne krav til
indholdet af behandlingsplanen.
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Det fremgér af centrets patientinformation at det er afsnittets laege og patientens kontaktperson der
sammen med patienten tilrettelaegger en behandlingsplan.

Jeg beder om at fd oplyst hvornadr en patient forste gang far adgang til at se sin behandlingsplan, og
hvilken fremgangsmade centret anvender i den forbindelse.

I centrets uddybning af husordenen er der bl.a. anfert felgende:
” Aktindsigt

Herved forstas patienternes mulighed for at f& indsigt 1 de optegnelser, der fores over dem. Patienterne
skal altid have mulighed for at gore sig bekendt med behandlingsplanen.

Patienten har altid ret til at se sin psykiatriske behandlingsplan og som hovedregel ret til at se de
leegelige optegnelser (efter vurdering af leegen).

Da det er afgerende, at de fortrolige oplysninger, som fremgar af behandlingsplanerne, ikke kommer til
andre patienters kendskab, foregér aktindsigt ved at patienten under betryggende omstaendigheder gor sig
bekendt med behandlingsplanen, der 1 ovrigt opbevares hos personalet.”

Jeg har forstaet det citerede sddan at centret ikke udleverer en kopi af behandlingsplanen til patienten,
men at patienten altid har mulighed for at se sin behandlingsplan hos personalet.

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

Jeg beder centret om at oplyse om patienterne i forbindelse med den mundtlige gennemgang af deres
behandlingsplan bliver gjort opmeerksom pd retten til at fa udleveret en kopi af planen, og om en patient
kan fd udleveret en kopi af sin behandlingsplan hvis vedkommende udtrykkeligt beder om det.

Jeg beder ogsa om at Region Hovedstadens Psykiatri udtaler sig om hvorvidt centrets praksis er i
overensstemmelse med psykiatrilovens netop omtalte regler.

Endelig beder jeg om at modtage kopi af en behandlingsplan fra hvert af centrets afsnit. Jeg beder om
at behandlingsplanerne vedrorer patienter som var indlagt i oktober 2009.

5.12. Anvendelse af tvang

Tvang defineres i psykiatriloven som “anvendelse af foranstaltninger for hvilke der ikke foreligger et
informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven” (§ 1, stk. 2).

Der er en r&ekke grundleggende betingelser som skal vare opfyldt, for tvang kan anvendes. Tvang ma
ikke benyttes for der er gjort hvad der er muligt for at opné patientens frivillige medvirken. Anvendelsen
af tvang skal sta 1 et rimeligt forhold til det som man seger at opnd, og hvis mindre indgribende
foranstaltninger er tilstraekkelige, skal disse anvendes. Tvang skal endvidere udeves sa skdnsomt som
muligt og med sterst mulig hensyntagen til patienten, og tvang ma ikke anvendes 1 videre omfang end
hvad der er nadvendigt for at opna det tilsigtede formal. Disse grundleeggende betingelser fremgér af
psykiatrilovens § 4 som indebarer en lovfaestelse af proportionalitetsprincippet, ogsé kaldet “mindste
middels princip”.

Psykiatrilovens kapitel 3, 4 og 5 indeholder bestemmelser om de forskellige former for tvangsforan-
staltninger — tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse
af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige derléase, personlig
skermning, aflasning af dere i afdelingen, personlig hygiejne under anvendelse af tvang og aflasning af
patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland (nu Psykiatrihospitalet i
Nykebing Sjelland, Sikringen). Betingelserne for at anvende de navnte tvangsforanstaltninger fremgar af
psykiatrilovens enkelte bestemmelser.
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Af publikationen ”Anvendelsen af tvang i psykiatrien 2007 som findes pa Sundhedsstyrelsens hjem-
meside, fremgar det at der 1 2007 var indlagt 50 personer pa Retspsykiatrisk Center Glostrup og heraf var
14 personer berert af tvang. I 2006 var der 54 personer indlagt hvoraf 21 var berert af tvang (jf. tabel 3).

Der blev 12007 foretaget 2 frihedsberovelser i form af to tvangsindlaeggelser pa Retspsykiatrisk Center
Glostrup. 1 2006 blev der foretaget 6 frihedsberavelser i alt da der var 3 tvangsindleggelser og 3 tilfelde
af tvangstilbageholdelse (jf. tabel 5).

I Sundhedsstyrelsens statistik er der ikke en opgerelse over antallet af tvangsbehandlinger pa Retspsy-
kiatrisk Center Glostrup, men en opgerelse over antallet af tvangsbehandlede personer. Det fremgér heraf
at der 1 2007 blev tvangsbehandlet 4 personer pé centret hvilket er en person mere end 1 2006 hvor antallet
af tvangsbehandlede personer var 3 (jf. tabel 6).

De tvangsbehandlede personer fordelte sig 1 2007 (og 2006) pé folgende grupper: Tvangsmedicinering
4 (2 12006) og tvangsbehandling med ECT 1 (1 1 2006). Der gores opmarksom pa at en person kan
have faet flere forskellige tvangsbehandlinger. Det fremgér saledes af statistikken at den person der blev
tvangsbehandlet med ECT 1 2006 fik i alt 11 behandlinger, mens den person der blev tvangsbehandlet
med ECT 12007 fik i alt 63 behandlinger. Der var ingen tilfelde af tvangsernering eller tvangsbehandling
af somatisk lidelse i hverken 2006 eller 2007.

Antallet af tvangsfikseringer og/eller fysisk magtanvendelse var 133 1 2006, mens antallet 1 2007 var
nede pa 60. Antallet af tvangsfikseringer og/eller fysisk magtanvendelse er sédledes mere end halveret fra
2006 til 2007. Dette skyldtes sarlig et markant fald 1 antallet af tvangsfikseringer (fra 113 1 2006 til 46
12007), men der var ogsa et fald 1 den fysiske magtanvendelse (fra 20 tilfeelde 1 2006 til 14 tilfelde 1
2007). Faldet i den fysiske magtanvendelse skyldtes at tilfeeldene af indgivelse af beroligende medicin
blev mere end halveret (fra 12 tilfeelde 1 2006 til 5 tilfeelde 1 2007), (jf. tabel 11).

Jeg beder om at fd tilsendt en opgorelse over tvangsforanstaltninger pad centret i 2008 og 2009.

Af Sundhedsstyrelsens statistik for 2007 fremgar det endvidere at Retspyskiatrisk Center Glostrup i
2007 indberettede et enkelt tilfeelde af personlig skaermning.

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

§ 18 ¢ definerer personlig skaermning 1 psykiatrilovens forstand som foranstaltninger hvor et eller flere
personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar narhed af patienten (nogle gange benavnt fast
fodfelge”). Bestemmelsen fastsatter endvidere 1 hvilke situationer personlig skermning méd anvendes. Ef-
ter stk. 2 ma personlig skeermning som patienten ikke samtykker i, kun benyttes i det omfang det er
nedvendigt for at afvaerge at en patient begar selvmord eller pd anden vis udsatter sit eller andres helbred
for betydelige skade (nr. 1), eller forfolger eller pd anden lignende made groft forulemper medpatienter
eller andre (nr. 2).

Hvis personlig skeermning efter § 18 c, stk. 2, anvendes uafbrudt i mere end 24 timer, skal der ifelge
lovens § 20, stk. 1, ske tilforsel til afdelingens tvangsprotokol med angivelse af indgrebets nermere
indhold og begrundelse (og indberetning til bl.a. Sundhedsstyrelsen, jf. § 52 i bekendtgerelse nr. 1499 af
14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger).

Af lovforslagets bemarkninger til § 18 ¢ fremgér det at lavere grader af observation/overvagning
ikke er omfattet af bestemmelsen da sddanne foranstaltninger efter regeringens opfattelse ikke udger
sa stort et indgreb 1 den personlige integritet at regulering 1 psykiatriloven er pakravet. Det bemaerkes
herefter at eventuelle retningslinjer for lavere grader af observation/overvigning derfor kan fastsattes af
sygehusmyndighederne.

Jeg beder om at fd tilsendt eventuelt skriftligt materiale som Region Hovedstadens Psykiatri eller
Retspsykiatrisk Center Glostrup har udarbejdet om personlig skcermning efter psykiatrilovens § 18 c.
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Hvis Psykiatrien eller Retspsykiatrisk Center Glostrup har fastsat retningslinjer for lavere grader
af observation/overvdagning end foranstaltninger omfattet af § 18 c (jf. forarbejderne til den cendrede
psykiatrilov), beder jeg ogsa om at fa disse tilsendt.

I centrets uddybning af husordenen er ”skaermning pa patientstuen” nevnt som en (ultimativ) reaktions-
mulighed i tilfaelde hvor en patient har svaert ved at opretholde en normal degnrytme og respektere at der
pa hverdage skal vaere ro 1 afsnittet fra kl. 24. I uddybningens afsnit om sikkerhed er det navnt at det som
minimum vil fore til ”afskeermning fra feellesmiljoet” hvis en patient nagter at medvirke til visitation, og
at personalet 1 tilfalde af vold eller trusler mod medpatienter eller personale vil gribe umiddelbart ind
med “’skeermning” eller tvang efter psykiatrilovens bestemmelser.

Jeg beder centret om neermere oplysninger om de ncevnte tilfeelde af skcermning, herunder hvordan
skeermningen foregar rent praktisk, og om der er tale om skcermning i medfor af psykiatrilovens § 18 ¢
eller lavere grader af skeermning. Jeg henviser ogsa til bestemmelserne i psykiatrilovens §§ 18 a og b.

Det fremgar af arsberetningen for 2008 fra Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen
Hovedstaden at navnet i 2008 realitetsbehandlede i alt 383 sager om tvangsindgreb i Region Hovedsta-
den. Sagerne omfattede 742 afgerelser. Heraf godkendte naevnet 672 afgorelser og tilsidesatte 70 hvilket
svarer til en omgerelsesprocent pa 9.

4 af de 383 realitetsbehandlede sager hos patientklagenavnet 1 2008 vedrerte tvangsindgreb pa Retspsy-
kiatrisk Center Glostrup. Der blev indgivet i alt 5 klager over tvangsindgreb pa centret 1 2008, men 1 af
klagerne blev tilbagekaldt/afvist.

12007 realitetsbehandlede navnet i alt 310 sager om tvangsindgreb i Region Hovedstaden. Sagerne
omfattede 669 afgerelser. Heraf godkendte nevnet 581 afgorelser og tilsidesatte 88 hvilket svarer til en
omgerelsesprocent pd 13.

2 af de realitetsbehandlede sager hos patientklagenavnet 1 2007 vedrorte tvangsindgreb pa Retspsykia-
trisk Center Glostrup. Der blev indgivet i alt 3 klager over tvangsindgreb pa centret, men 1 af klagerne
blev tilbagekaldt/afvist.

Ifolge arsberetningen (s. 16) er det psykiatriske patientklagenavn ved at stramme sin praksis for hvad
navnet vil acceptere som begrundelse for at godkende ivaerksattelse af tvangsfiksering og forlengelse
af en tvangsfiksering. Stramningerne af praksis vil efter navnets vurdering haeve niveauet for dokumenta-
tion af tvangsfikseringer og give nevnet storre mulighed for at vurdere indgrebet pa saglig vis.

Det fremgér af Psykiatriens Nyhedsbrev, september 2009 (s. 13 ff) at Psykiatrien pa baggrund af
nogle af de konkrete klagesager 1 det psykiatriske patientklagenavn hvor anvendelsen af tvang er blevet
underkendt, er ved at udarbejde en handleplan med henblik pa at skabe fzlles praksis i forbindelse med
brug af tvang i hele Psykiatrien og nedbringe brugen af tvang. Ifelge forslaget til den nye handleplan
skal der bl.a. vaere gget fokus pd kravene til dokumentation 1 journaler og legeerklaringer for brugen af
tvang og ensartet anvendelse af psykiatriloven pé tvars af de psykiatriske centre. Alle vejledninger om
tvang skal derfor redigeres, og erfarne klinikere og jurister fra administrationen skal undervise leger og
plejepersonale pé de enkelte centre 1 psykiatrilovgivningen.

Det fremgar af nyhedsbrevet at redigeringen af Psykiatriens vejledninger om tvang forventes faerdige og
godkendt i begyndelsen af 2010. Jeg kan til orientering oplyse at jeg i min rapport om Psykiatrisk Center
Glostrup har bedt om at modtage et eksemplar af vejledningerne nar de foreligger 1 endelig form.

Inden en tvangsforanstaltning iveerksattes, skal patienten som udgangspunkt underrettes mundtligt og
skriftligt om den patenkte tvang, dens nermere indhold, baggrund og formal. Ved tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt og aflasning af patientstue kan underretningen dog i seerlig hastende tilfelde
undlades, men sd skal patienten efterfolgende have en begrundelse for indgrebet (psykiatrilovens §

31). Patienten skal endvidere ved enhver anvendelse af tvang vejledes om adgangen til at klage over
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tvangsindgrebet (psykiatrilovens § 32, stk. 1). Efter opher af enhver tvangsforanstaltning skal patienten
tilbydes en eller flere samtaler (psykiatrilovens § 4, stk. 5).

Det fremgar af arsberetningen for 2008 fra det psykiatriske patientklagenavn (s. 27) at komiteen for
patientrettigheder og tvang er ved at udarbejde nyt skriftligt informationsmateriale om anvendelse af
tvang.

I min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup har jeg bedt Psykiatrien om at oplyse hvor langt arbejdet
med det nye informationsmateriale er kommet, og jeg har bedt om at modtage kopi af materialet nar det er
endeligt udarbejdet.

Jeg beder om at modtage en kopi af det skriftlige informationsmateriale som Retspsykiatrisk Center
Glostrup udleverer til patienter i forbindelse med anvendelse af tvang.

Jeg beder desuden om at fa oplyst om patienter der udscettes for tvangsforanstaltninger, altid far
udleveret Sundhedsministeriets pjece "Tvang i psykiatrien — om psykiatriske patienters rettigheder ved
tvangsindgreb”.

Som det fremgér af den bygningsmaessige gennemgang, har hvert afsnit pa Retspsykiatrisk Center
Glostrup en stue som anvendes til baltefiksering.

Jeg beder om at fa oplyst om tvangsfikseringer altid foregdr pa afsnittets beeltefikseringsstue eller om
tvangsfikseringer i nogle tilfeelde ogsd foregdr pa patientens egen stue.

Hvis tvangsfikseringer ogsa foregar pd patientens stue, beder jeg om at fa oplyst hvordan beelte og
remme transporteres til stuen.

Under min rundgang pa afsnit 80 havde jeg som navnt en samtale med en tvangsfikseret patient der
havde onsket at tale med mig. Patienten var fikseret for 4ben der, og vagten sad 1 en stol uden for deren til
stuen.

Det blev oplyst at deren ind til tvangsfikserede patienter normalt stér pa klem, men at personalet i det
konkrete tilfaelde af sikkerhedsmassige grunde var instrueret om at holde deren aben.

Som jeg ogsd tilkendegav under inspektionen, bor doren ind til en patient der er fikseret, kun std sd
meget pd klem at det er muligt for den faste vagt at se patienten hele tiden uden at det er muligt for
personer der feerdes pd gangen, at kigge ind til den fikserede. Hvis der af sikkerhedsmcessige grunde er
behov for at vagten kan se en fikseret patient bedre end gennem en spreekke ved doren, ma vagten efter
min opfattelse sidde inde pa stuen med doren trukket til.

5.13. Orientering af bistandsvaerger og patientradgivere

Psykiatrilovens bestemmelser om patientradgivere (§§ 24-29) geelder kun hvis den padgeldende patient
ikke har en bistandsvarge efter straffelovens § 71, (jf. § 2, stk. 2, 1 bekendtgerelse nr. 892 af 14. december
1998 om personer indlagt pé psykiatrisk afdeling 1 henhold til strafferetlig afgorelse).

Efter straffelovens § 71 skal retten beskikke en bistandsverge til en person der er demt til anbringelse
1 psykiatrisk sygehus eller sygehusafdeling, eller hvis afgerelsen giver mulighed for en sddan anbringelse
(straffelovens § 71, stk. 2, og § 3, stk. 2, i bekendtgerelse nr. 7 af 5. februar 1999 om bistandsvarger). Ef-
ter straffelovens § 71, stk. 1, kan der forud for dommen beskikkes en bistandsvarge hvis der kan blive
tale om at demme en tiltalt til anbringelse eller forvaring efter reglerne i straffelovens §§ 68-70.

Som bistandsvaerge skal s vidt muligt beskikkes en person blandt de nermeste parerende (straffelovens
§ 71, stk. 1, og § 3, stk. 3, 1 bekendtgerelsen om bistandsvarger).

Bistandsvergens opgaver er bl.a. at holde sig underrettet om den demtes tilstand og at drage omsorg
for at opholdet pé sygehuset/sygehusafdelingen ikke udstreekkes lengere end nedvendigt. Bistandsvargen
skal endvidere rddgive og vejlede om klageadgang i henhold til psykiatriloven og bistd med eventuelle
klager (§ 8 1 bekendtgerelsen om bistandsverger).
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Ifelge § 9, stk. 1, 1 bekendtgerelsen om bistandsvarger, skal bistandsvaergen snarest muligt efter beskik-
kelsen besoge den sigtede, tiltalte eller demte og til stadighed holde sig i forbindelse med denne. Besog
skal herefter finde sted efter behov. Bistandsvarger har normalt ret til fri og uhindret personlig, skriftlig
og telefonisk forbindelse med den pageldende, jf. nermere § 9, stk. 2.

Der findes ikke en bestemmelse om at bistandsvaergen skal afleegge besog hos patienten inden 24 timer
efter beskikkelsen svarende til psykiatrilovens § 26, stk. 1, om patientradgivere, jf. herom nedenfor.

Personalet pa sygehuset/sygehusafdelingen skal give bistandsveargen enhver oplysning som er nedven-
dig for at bistandsvergen kan varetage sit hverv pa forsvarlig made. En oplysning som af laegelige
grunde ikke gives til den sigtede, tiltalte eller domte, mé heller ikke gives til bistandsvergen (§ 14, stk.
1, 1 bekendtgerelsen om bistandsvarger). Bestemmelserne om information af bistandsvarger svarer til
psykiatrilovens § 27 om information af patientradgivere, jf. citatet af bestemmelsen nedenfor.

Bistandsvergen har desuden ret til at gore sig bekendt med oplysningerne i tvangsprotokollen vedreren-
de den sigtede, tiltalte eller domte som den pagaldende er beskikket for, jf. § 14, stk. 2, i bekendtgerelsen
om bistandsvaerger.

Under inspektionen oplyste ledelsen om en konkret sag hvor centret 1 forbindelse med tvangsfiksering
af en patient havde haft svert ved at komme 1 kontakt med den padgeldendes bistandsvarge. Patienten var
blevet baltefikseret om aftenen, og personalet havde fra kl. 21 frem til midnat flere gange forgaeves for-
sogt at ringe til bistandsvargen. Naste morgen bide ringede og e-mailede personalet til bistandsvargen
uden at opnd kontakt. Patienten blev herefter spurgt om vedkommende onskede at fa en patientradgiver
beskikket. Bistandsvergen ringede selv efterfelgende, og det fremgik at vedkommende forst ville besoge
patienten et par dage senere.

Det blev desuden oplyst at bistandsvargerne, som patienterne selv har valgt, ofte bor langt vaek fra
centret, og at det er et tilbagevendende problem at bistandsverger ikke mader op hos patienterne i
samme omfang som patientrddgiverne. Det blev tilkendegivet at det derfor ville vaere enskeligt hvis
der gjaldt den samme tidsfrist for bistandsvarger som for patientradgivere til at afleegge besog hos
patienten. Hvis centret i forbindelse med et tvangsindgreb over for en sigtet, tiltalt eller domt ikke kan fa
fat i vedkommendes bistandsverge, sorger centret for at der bliver beskikket en patientradgiver for den
pageldende 1 stedet for.

Jeg gar efter det oplyste ud fra at Retspsykiatrisk Center Glostrup orienterer bistandsveergerne i samme
omfang som patientrddgiverne orienteres, det vil sige i forbindelse med alle tvangsindgreb, bortset fra
indgreb efter psykiatrilovens § 18 fog § 19 a.

Jeg beder centret om at oplyse om centret ogsd beskikker en patientrdadgiver for en sigtet, tiltalt
eller domt i de situationer hvor det er muligt at komme i kontakt med bistandsveergen og orientere
vedkommende om et tvangsindgreb, men hvor det tydeligt fremgar at bistandsveergen forst vil besage
patienten efter 24 timer.

Hvis det er muligt, beder jeg om ogsd at fd oplyst hvor ofte centret er nadt til at beskikke en patientrad-
giver for en sigtet, tiltalt eller domt patient som i forvejen har en bistandsvcerge.

Efter psykiatrilovens § 24, stk. 1, skal der beskikkes en patientradgiver ved ethvert tvangsindgreb,
bortset fra indgreb efter § 18 f (tvangsmassig personlig hygiejne) og § 19 a (undersogelse af post,
patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslaglaeggelse og tilintetgarelse af genstande mv.).

For @ndringen af psykiatriloven (lov nr. 534 af 8. juni 2006) skulle der beskikkes en patientrddgiver
1 forbindelse med tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling, mens beskikkelse 1
forbindelse med andre tvangsindgreb forudsatte at patienten selv anmodede om det. £ndringen heraf
skete for overordnet at styrke de psykiatriske patienters retssikkerhed idet patienten blev sikret adgang
til vejledning og radgivning ved alle tvangsindgreb (bortset fra indgrebene i1 §§ 18 fog 19 a) uden
selvstendigt at skulle tilkendegive et onske om en patientrddgiver.
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Patientradgiverens opgaver er at vejlede og radgive patienten med hensyn til alle forhold i forbindelse
med indleggelse, ophold og behandling pd den psykiatriske afdeling og bistd patienten med eventuelle
klager. Patientradgiveren skal sa vidt muligt vere til stede ved en klages behandling i1 det psykiatriske
patientklagenavn (psykiatrilovens § 24, stk. 2).

Patientradgiveren skal afleegge besog hos patienten inden 24 timer efter beskikkelsen (psykiatrilovens §
26, stk. 1). Besog skal herefter finde sted mindst én gang om ugen og i ovrigt efter behov. Patientradgive-
ren har ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og telefonisk forbindelse med patienten (§ 26, stk. 2).

Psykiatrilovens § 27 vedrerer information af patientrddgivere. Bestemmelsen har folgende ordlyd:

”§ 27. Personalet pd afdelingen skal give patientradgiveren 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. felgende (Folketingstidende 1988-89, Tilleg A, sp.
2091):

”Hvis patientradgiveren skal kunne udfere sit hverv, er det nedvendigt, at radgiveren pa den ene side
modtager relevante laegelige 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 ensker og leegernes
tavshedspligt.”

I § 3, stk. 2, 1 bekendtgerelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske
afdelinger (bekendtgerelse nr. 1499 af 14. december 2006), er det fastsat at tvangsmedicinering forudsaet-
ter at patienten og patientradgiveren er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige
bivirkninger. Af bekendtgerelsens § 47, stk. 2, fremgar det endvidere at patientradgiveren har ret til at
gare sig bekendt med oplysningerne 1 tvangsprotokollen om patienten.

Jeg gar ud fra at Retspsykiatrisk Center Glostrup tildeler patienterne en patientrdadgiver ved alle
tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter psykiatrilovens § 18 fog § 19 a, medmindre patienten i forvejen
har en patientrddgiver eller en bistandsvceerge.

Jeg gdr ogsad ud fra at centret orienterer patientrddgiverne sa de har mulighed for at varetage deres
hverv pd forsvarlig mdde, jf. psykiatrilovens § 27.

Jeg beder om oplysning om hvornar patientradgiveren bliver beskikket/tilkaldt i forhold til tidspunktet
for tvangsindgrebet, og i hvilket omfang og hvorndr patientrddgiverne afleegger besog hos patienterne i
forbindelse med tvangsindgreb.

Som navnt ovenfor, skal patientradgiveren sa vidt muligt vere til stede ved en klages behandling 1
det psykiatriske patientklagenaevn (psykiatrilovens § 24, stk. 2, 3. pkt.). Der findes ikke en tilsvarende
bestemmelse for bistandsvarger.

Arsberetningen for 2008 fra Det Psykiatriske Patientklagenzvn ved Statsforvaltningen Hovedstaden
indeholder en opgerelse over fremmedehyppigheden for patientradgivere og bistandsverger under ét ved
meder 1 nevnet om sager vedrorende patienter fra Retspsykiatrisk Center Glostrup. Det fremgar heraf
at patientradgivere/bistandsvarger 1 2006 deltog i 2 ud af 4 sager der blev behandlet pa naevnsmeder
vedrarende patienter fra Retspsykiatrisk Center Glostrup, svarende til en mededeltagelse pd 50 pct. 1
2007 deltog patientradgivere/bistandsvarger 1 begge de 2 sager der blev behandlet, svarende til en
mededeltagelse pa 100 pct., og 1 2008 deltog de i 3 ud af 4 sager svarende til en modedeltagelse pd 75 pct.

Patientklagenavnet har tilkendegivet at en gennemsnitlig medeprocent pa omkring 85 m4 anses som
meget tilfredsstillende under hensyn til de korte berammelsestider der fastsattes for neevnsmederne ud fra
et onske om at behandle patienternes klager hurtigst muligt.

Jeg beder om at fd oplyst om bistandsveergerne er til stede ved behandlingen af klager i det psykiatriske
patientklagencevn i samme omfang som patientrddgiverne.
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5.14. Politiets medvirken ved udferelse af tvangsforanstaltninger i centret

Jeg har tidligere rejst spergsmalet om politiets medvirken ved udferelse af tvangsforanstaltninger i
psykiatrien over for Justitsministeriet. Ministeriet sendte mig den 23. juli 2001 en kopi af sit svar af
samme dato til Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen af spergsmal nr. 11 af 22. februar 2001 til
Tilsynet 1 henhold til grundlovens § 71. I Justitsministeriets svar til Sundhedsministeriet er bl.a. anfort
folgende:

”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 — i tilfelde hvor sygehuspersonalet
undtagelsesvist ikke selv kan handtere en voldsom patient — er nedvendigt for at afvaerge en aktuel og
konkret fare for enkeltpersoner pé sygehuset. Under hvilke betingelser, der kan gribes ind, og med hvilke
magtmidler vil bero pa de almindelige regler om politiets magtanvendelse uden for strafferetsplejen
(retsplejelovens § 108 og straffelovens §§ 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 sygehuset pd samme made, 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 — veere 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.”

Justitsministeriet oplyste desuden at spergsmaélet var bragt op over for Politikommissionen. Politikom-
missionen afgav beteenkning 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.

Lov nr. 444 af 9. juni 2004 om politiets virksomhed tridte i kraft den 1. august 2004, og i den
forbindelse blev retsplejelovens § 108 ophavet, da politiloven indeholder udtrykkelig hjemmel til de
indgreb der tidligere blev stettet pa retsplejelovens bestemmelse.

Spergsmalet om tilkald af politiet 1 forbindelse med udferelse af tvangsforanstaltninger i centret blev
ikke dreftet under inspektionen.

Det fremgar af centrets hjemmeside at alle personalekategorier pd grund af centrets s@rlige patientgrup-
pe bliver undervist specielt 1 kontrol af patientaggression.

Under inspektionen blev det oplyst at centret ud fra sikkerhedsmaessige betragtninger har sit eget
vikarkorps, og at der pd en vagt maksimalt ma vere én vikar blandt personalet.

Jeg beder centret om at oplyse om det pa trods af personalets scerlige forudscetninger sker at politiet
bliver tilkaldt og kommer ind pd centret i forbindelse med udforelse af tvangsforanstaltninger.

Jeg beder ogsda om at fa oplyst om politiet kommer med helt ind pa et afsnit i forbindelse med aflevering
af en ny patient.

Endelig beder jeg om at fa oplyst om der er indgaet en samarbejdsaftale med politiet. I givet fald beder
jeg om at fa tilsendt en kopi af aftalen.

5.15. Aktindsigt

Reglerne om aktindsigt i patientjournaler mv. findes i kap. 8 i sundhedsloven (lovbekendtgerelse nr. 95
af 7. februar 2008 med senere @ndringer). Reglerne er blevet @ndret med virkning fra den 1. januar 2010
(f. lov nr. 1521 af 27. december 2009 om @&ndring af sundhedsloven). Hensigten med lovandringen er at
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udvide adgangen til aktindsigt for bade somatiske og psykiatriske patienter sa de far ubegranset adgang
til egne fremtidige journaloptegnelser — bade elektroniske og papirbaserede.

§§ 37-38 1 sundhedsloven havde tidligere folgende ordlyd:

7§ 37. Fremsetter en patient begering herom, skal patienten have meddelelse om, hvorvidt der
behandles helbredsoplysninger om vedkommende indeholdt 1 patientjournaler m.v. Behandles sddanne
oplysninger, skal der pa patientens begaring og pa en let forstdelig made gives patienten meddelelse om,

1) hvilke oplysninger der behandles,

2) behandlingens formal,

3) kategorierne af modtagere af oplysningerne og

4) tilgeengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. Retten efter stk. 1 kan dog begrenses, i det omfang patientens interesse i at blive gjort bekendt
med oplysningerne findes at burde vige for afgarende hensyn til den padgaldende selv eller til andre
private interesser.

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

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

Stk. 3. Er en anmodning om aktindsigt ikke imedekommet eller afslaet inden 10 dage efter, at den er
modtaget af vedkommende myndighed, institution eller sundhedsperson, skal myndigheden, institutionen
eller sundhedspersonen underrette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afgerelse kan forven-
tes at foreligge.

Stk. 4. 1 de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1-3 er tillagt befgjelser, pahviler det overordnede
ansvar for, at aktindsigt meddeles i overensstemmelse med loven, den driftsansvarlige myndighed.”

Bestemmelsen 1 § 37 svarede til de tidligere bestemmelser 1 § 20, stk. 2, 1 lov om patienters retsstilling,
§ 2, stk. 2, 1 lov om aktindsigt 1 helbredsoplysninger og § 9, stk. 2, i offentlighedsloven.

Vejledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt mv. 1 helbredsoplysninger belyser forskellige
sporgsmal i1 forbindelse med reglernes anvendelse.

§§ 37-38 1 sundhedsloven har nu felgende ordlyd:

”§ 37. Den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet patientjournaler m.v., har pd anmodning ret til
aktindsigt heri. Patienten har endvidere pd anmodning ret til pa en let forstdelig made at fa meddelelse
om, hvilke oplysninger der behandles i patientjournalen m.v. efter 1. pkt., formélet hermed, kategorierne
af modtagere af oplysningerne og tilgaengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. En foreldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i en mindrearigs patientjournal m.v. efter
stk. 1, jf. § 14, kan begrenses, 1 det omfang foreldremyndighedsindehaverens interesse 1 at blive gjort
bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afgerende hensyn til den mindrearige.

Stk. 3. For optegnelser journalfert for den 1. januar 2010 kan retten efter stk. 1 begraenses, i det omfang
patientens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afgerende hensyn
til den pageldende selv eller til andre private interesser.

§ 38. Den myndighed, institution eller sundhedsperson, der har ansvaret for patientjournalerne m.v.,
afger inden 10 dage efter patientens anmodning, om retten til aktindsigt skal begraenses efter § 37,
stk. 2 og 3. Er anmodningen ikke imgdekommet inden 10 dage, skal myndigheden, institutionen eller
sundhedspersonen underrette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afgerelse kan forventes at
foreligge.
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Stk. 2. Aktindsigt kan enten gives elektronisk, eller ved at der gives adgang til gennemsyn af patie-
ntjournalen m.v. pé stedet eller udleveres en afskrift eller kopi.

Stk. 3.1 de tilfelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1 og 2 er tillagt befojelser, pahviler det overord-
nede ansvar for, at aktindsigt meddeles 1 overensstemmelse med loven, den driftsansvarlige myndighed.”

Af de almindelige bemarkninger til forslaget om @ndring af §§ 37-38 1 sundhedsloven fremgér bl.a.
folgende:

”Endvidere foreslas det med forslaget at fastholde den hidtidige adgang til om nedvendigt at begrense
adgangen til aktindsigt for sd vidt angér optegnelser i patientjournaler m.v., som er journalfert for lovens
ikrafttraeden, 1 det omfang patientens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde
vige for afgerende hensyn til den pageldende selv eller til andre private interesser. Baggrunden herfor er
et onske om at respektere, at journaloplysninger for lovens ikrafttreeden kan vare givet af parerende eller
andre private 1 tillid til, at der ville veere mulighed for om nedvendigt at begranse patientens adgang til
aktindsigt ud fra sidanne afgerende hensyn.

Bestemmelsen kan som hidtil fx anvendes til at begrense psykiatriske patienters adgang til aktindsigt, 1
tilfelde hvor det vil vere til alvorlig skade for patient- eller familieforholdet, hvis patienten fik kendskab
til oplysninger, som fx parerende matte have givet til patientjournalen.

Det har vaeret overvejet at opretholde en begraensningsmulighed over for psykiatriske patienters adgang
til egne fremtidige journaler, men en sddan adgang foreslas ikke opretholdt. Regeringen har i den
sammenhang lagt vaegt pa, at Dansk Psykiatrisk Selskab i forhold til spergsmélet om patienters adgang
til egne journaler har udtalt, at selskabet principielt finder, at der ber gelde nejagtigt de samme regler for
patienter med somatiske sygdomme, som for patienter med psykiatriske sygdomme.”

I Retspsykiatrisk Center Glostrups uddybning af husordenen er det anfort at patienten altid har ret
til at se sin psykiatriske behandlingsplan og som hovedregel ret til at se de leegelige optegnelser (efter
vurdering af laegen).

Pé Region Hovedstadens Psykiatris hjemmeside er der under “’Patientrettigheder” en mere detaljeret
information om retten til aktindsigt — bl.a. hvilke oplysninger der er omfattet, hvornar aktindsigt kan
nagtes eller begranses, tidsfrister vedrerende aktindsigt og klagevejledning. Det er pa hjemmesiden ogsa
muligt at leese Psykiatriens pjece om patientrettigheder (af 1. juli 2009) som findes i en kort og en udvidet
version. Begge pjecer indeholder oplysninger om retten til aktindsigt mv.

Jeg beder centret om at oplyse ncermere om praksis i forbindelse med patienters aktindsigt, herunder
hvor lang tid der typisk gar fra en anmodning om aktindsigt modtages til den imodekommes eller afslds,
om der normalt er en sundhedsperson som gennemgdr journalmaterialet med patienten og i givet fald
hvem det er, og om aktindsigt normalt (kun) meddeles i form af gennemsyn.

Jeg beder endvidere centret oplyse hvilken praksis centret har i forbindelse med anmodninger om
aktindsigt fra patienter hvis psykiske tilstand pa tidspunktet for anmodningen om aktindsigt er meget
darlig.

Der er ikke pd Retspsykiatrisk Center Glostrups hjemmeside en henvisning til de detaljerede oplysnin-

ger om aktindsigt pa Psykiatriens hjemmeside. Jeg beder derfor centret om at overveje at indscette et link
pa centrets hjemmeside.

Jeg gar ud fra at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder udleveres eller er tilgeengelige for alle
patienter pd Retspsykiatrisk Center Glostrup.

5.16. Parerendekontakt

Det er velkendt at inddragelse af patientens parerende i sygdomsforlabet kan have vesentlig betydning
for patienten, badde under indlaeggelsen og i det senere forleb efter udskrivningen. I forbindelse med
inddragelsen af parerende opstar der samtidig spergsmal om samtykke hertil fra patientens side.
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Bestemmelsen i psykiatrilovens § 2 er i forbindelse med lovens revision blevet &ndret sadan at ”god
psykiatrisk sygehusstandard” nu ogsé omfatter politikker 1 relation til patienter og parerende”.

Region Hovedstaden har vedtaget en bruger-, patient- og parerendepolitik (juni 2008) der ogsé er
geldende for Region Hovedstadens Psykiatri. Formalet med politikken er at hejne kvaliteten af Region
Hovedstadens ydelser gennem et st af felles vaerdier for det daglige samarbejde med brugere, patienter
og parerende og gennem etablering af fora for en lebende og struktureret dialog med bruger-, patient- og
parerendeforeninger.

Bruger-, patient- og parerendepolitikken er bygget op om fire overordnede verdier og indeholder
angivelser af hvordan disse vaerdier omsattes 1 det daglige arbejde. Med hensyn til samarbejdet med
de paregrende fremgar det bl.a. at Region Hovedstaden vil gere det nemt for parerende at vaere med i
patientens behandlingsforleb og at bidrage som pérerende. De pérerende skal sdledes have plads som
aktive ressourcepersoner 1 forlebet hvor de kan bidrage med vigtig viden og erfaring. Regionen bemerker
at det er en foruds@tning at patienten ensker de parerende involveret, og det oplyses at parerende ellers
kan fa generel information. Regionen gor samtidig opmarksom pa at slegtskab eller samliv ikke er en
forudsetning for at blive inddraget som pérerende. Parerende kan saledes ogsa vere venner, naboer eller
andre som den enkelte patient selv betragter som nzre parerende.

Det fremhaeves i1 bruger-, patient- og parerendepolitikken at den — for at gere en forskel i det daglige
arbejde — skal udmentes lokalt s& den passer til de lokale forhold.

Det fremgér af Psykiatriens hjemmeside at 7 teams fordelt pa 6 psykiatriske centre 1 Region Hovedsta-
den, herunder Psykiatrisk Center Glostrup, har deltaget i det nationale gennembrudsprojekt ”Pérerende 1
psykiatrien” til udvikling af parerendearbejdet 1 psykiatrien. Projektet startede 1 januar 2008, og baggrun-
den var resultaterne fra landsdekkende pérerendeundersogelser 1 2005 som viste at pa landsplan var kun
38 pct. af de parerende fra den ambulante psykiatri og kun 34 pct. af de parerende fra sengeafsnittene
tilfredse med deres kontakt med psykiatrien. De overordnede méalsetninger for projektet har vaeret at
forbedre de parerendes oplevelse af information og samarbejde med mindst 30 pct. (ud fra lokale
baselinetal), og at forbedre den faglige og organisatoriske udvikling af parerendearbejdet. Mlgruppen
for projektet har varet voksne parerende til voksne psykiatriske patienter. Projektet blev afsluttet 1
juni 2009 med udgivelsen af et idékatalog som indeholder konkrete anvisninger pa god praksis med
parerendesamarbejde.

Region Hovedstadens Psykiatri har i sin virksomhedsplan for 2009 angivet at Psykiatrien i 2009 vil
igangsatte en malrettet indsats for at forbedre informationen til — og samarbejdet med — patienter og
parerende. Psykiatrien vil i den forbindelse ivaerksatte initiativer med henblik pa at gge parerendes
medinddragelse i patientforlgbet. Dette sker med afset i bl.a. resultaterne fra gennembrudsprojektet
om parerende i psykiatrien. I forleengelse heraf vil Psykiatrien ogsa udarbejde felles standarder for
parerendesamarbejde. Psykiatrien vil desuden udvikle materiale til patienter og parerende om de forskel-
lige behandlingsmuligheder, henvisningsregler og henvendelsesmuligheder for psykisk syge og deres
parerende. Herudover vil Psykiatrien bl.a. udvikle faelles standarder for psykoedukation og tilbyde psyko-
edukation til patienter og parerende pa alle centre.

Jeg beder Retspsykiatrisk Center Glostrup om at oplyse hvordan regionens pdararendepolitik bliver
udmontet pd centret.

Jeg beder endvidere centret om overordnet at oplyse hvordan det i praksis fungerer med inddragelse af
pdrorende, herunder oplyse hvad der foretages for at sikre at det (eventuelt) fornodne samtykke foreligger
fra patientens side. Hvis der anvendes en standard samtykkeblanket, beder jeg om en kopi heraf.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg 1 min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup har bedt Region
Hovedstadens Psykiatri om at oplyse hvilke initiativer Psykiatrien har ivaerksat 1 2009 for at ege pareren-
des medinddragelse i patientforlebet, og jeg har bedt om at modtage kopi af de fzlles standarder for
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parerendesamarbejde og det informationsmateriale til parerende der er omtalt 1 virksomhedsplanen for
2009.

5.17. Beseog, visitation og adgang til telefonering mv.

For at institutioner, som f.eks. psykiatriske afdelinger, kan fungere, er det nedvendigt for den daglige
drift at have en reekke generelle regler for hvordan dagliglivet 1 afdelingen kan forlebe hensigtsmeessigt
(en husorden). Retsgrundlaget var tidligere den sakaldte anstaltsanordning, men i den @&ndrede psykiatri-
lov er der nu indsat folgende bestemmelse om husordener:

”§ 2 a. Sygehusmyndigheden skal sikre, at der pd enhver psykiatrisk afdeling findes en skriftlig
husorden, som er tilgeengelig for patienterne.

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patienten 1 forbindelse med
indlaeggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller &ndring af den skriftlige husorden skal patienterne, inden der treffes
beslutning herom, inddrages.”

I bemarkningerne til forslaget om @&ndring af psykiatriloven er der om bestemmelsen bl.a. anfort
folgende:

”Med § 2 a foreslas det, at der indsettes en bestemmelse om husordener. Bestemmelsen indferer en
pligt for sygehusmyndigheden til at sikre, at der pd enhver psykiatrisk afdeling forefindes en skriftlig hus-
orden, som skal vere tilgeengelig for patienten, f.eks. ved at den er hengt op pa stuen eller fellesarealer
eller ligger fremme i1 andre opholdsrum.

Derudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den skriftlige husorden til patienten i forbindelse
med indleggelse, sdledes at patienten fér lejlighed til at gore sig bekendt med den.

Nér den skriftlige husorden udformes eller @ndres, skal patienterne inddrages, inden der treffes beslut-
ning om udformning eller @ndring. Sygehusmyndigheden tilretteleegger konkret, hvordan proceduren,
herunder inddragelsen, skal ske.

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmuligheder under indleggelse,
f.eks. regler om adgangen til at telefonere, regler om rygning i afdelingen, besggsforhold, overviget
besag, m.v., samt om konsekvenserne af, at husordenen ikke overholdes.

Samtidig med indferelsen af bestemmelsen om obligatoriske husordener, ophaves bemyndigelsesbe-
stemmelsen 1 § 30, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om patientindflydelse
pa psykiatriske afdelinger. Bemyndigelsesbestemmelsen er udmentet i bekendtgerelse nr. 1337 af 15. de-
cember 2004 om patientindflydelse pé psykiatriske sygehuse og afdelinger, som hermed vil bortfalde. Der
henvises 1 ovrigt til lovforslagets § 1, nr. 24.”

Det tidligere Indenrigs- og Sundhedsministerium har udstedt en vejledning om bl.a. husordener (vej-
ledning nr. 122 af 14. december 2006 om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, eftersamtaler, ob-
ligatorisk vurdering ved tvangsfiksering, beskyttelsestiksering, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner,
husordener og klagemuligheder mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger). Af vejledningens
pkt. 9 om husordener fremgar folgende:

2

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmuligheder under indleggel-
se, fx regler om adgangen til at telefonere, regler om rygning i afdelingen, besggsforhold, overviget
besog mv., samt om konsekvenserne af at husordenen ikke overholdes. Vurdering af hvilke elementer
husordenen skal indeholde, skal tage udgangspunkt i de konkrete forhold pé den enkelte afdeling. Ved
udformningen ber der rettes serlig opmerksomhed mod de forhold, der pa den enkelte afdeling har givet
anledning til tvivl og eventuelle konflikter, hvor der saledes er serlig grund til at have synlige og klare
retningslinjer.”
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Region Hovedstadens Psykiatri har udformet en husordenspolitik for voksenpsykiatrien og berne- og
ungdomspsykiatrien (geldende fra 1. december 2008). Formalet med politikken er at skabe felles rammer
for udformningen af husordener pé de psykiatriske centre i1 regionen. Politikken fastsetter retningslinjer
for hvordan en husorden skal udformes, hvilke punkter en husorden skal indeholde, hvor ofte den skal
revideres, og hvordan patienter og parerende skal informeres om indholdet af husordenen. Et eksempel pa
hvordan en husorden kan formuleres, fremgar af et bilag til husordenspolitikken.

Politikken beskriver ogsé hvordan de psykiatriske centre skal handtere overtradelser af en husor-
den. Det er anfort at ethvert tiltag skal veere mindst muligt indgribende og skal relatere sig til den
konkrete overtredelse. Tiltag ma ikke ivaerksettes som straf. Hvis der ivaerksattes tiltag, skal alle
patienter som udgangspunkt behandles lige, medmindre der er en faglig begrundelse for at overtraedelser
af husordenen hindteres pa en s&rlig mide i forhold til en konkret patient. Der kan iverksattes tiltag
i forhold til den enkelte patient ud fra behandlingsmeessige hensyn, hvis patienten er til gene for andre,
og hvis patientens handlinger er i strid med loven. Der henvises i egvrigt til Psykiatriens tvaergdende
vejledning om overtradelser af husorden.

Jeg har 1 min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup bedt Psykiatrien om at sende mig en kopi af den
tvaergaende vejledning om overtraedelser af husorden.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg har en verserende sag med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
om forstéelsen af kravet om at der i husordenen skal vaere angivet konsekvenserne af overtraedelse (jf.
forarbejderne til psykiatrilovens § 2 a og punkt 9 1 Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december
2006 om bl.a. husordener).

Jeg har forud for inspektionen af Retspsykiatrisk Center Glostrup modtaget en husorden for afsnit
80. Det fremgar af materialet at en husorden pa Retspsykiatrisk Center Glostrup bestar af tre dele:
1) et Ad4-ark med korte, praecise anvisninger, padbud og forbud under overskriften "Husorden” som er
beregnet til ophangning 1 afsnittet, 2) en samling af pracist formulerede anvisninger (reglerne fra den
ophangte husorden plus nogle yderligere anvisninger) med uddybninger heraf og angivelse af muligheder
for handtering, og 3) en velkomstfolder til patienterne med bl.a. information om mange af forholdene i
husordenen.

Jeg har desuden modtaget et bilag indeholdende @ndringer til husordenen og sikkerhedsreglerne pé
afsnit 80 med hensyn til besgg og udgang. Jeg henviser til pkt. 5.21 om euforiserende stoffer og alkohol
nedenfor.

Det fremgadr af Psykiatriens husordenspolitik at en husorden skal revideres mindst en gang om dret og
efter behov. Jeg gar ud fra at husordenen for afsnit 80 og 81 er blevet revideret siden min inspektion, og
jeg beder om at modtage et eksemplar af de nugceldende husordener.

Det retlige grundlag for indgreb og begrensninger i de enkelte patienters personlige frihed under
indleggelse skal soges 1 anstaltsanordningen hvis der ikke foreligger (lov)regler pa4 omradet. Baggrunden
herfor er ordens- og sikkerhedsmaessige hensyn. I modsatning til de generelle regler der regulerer det
almindelige daglige liv i institutionerne (husordener), er der her tale om — efter omstaendighederne —
byrdefulde indgreb i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder (om patienten kan modtage besog, kan
benytte sin mobiltelefon mv.).

Jeg har tidligere 1 forbindelse med inspektioner af psykiatriske hospitaler anbefalet at hospitalerne
udferdiger badde husordener der regulerer det almindelige daglige liv pa en afdeling og som gaelder
generelt for alle afdelingens patienter, og retningslinjer om de begransninger og indgreb der kan ske 1 den
enkelte patients personlige frihed under indlaeggelsen.

Min anbefaling he@nger sammen med at der ikke i psykiatriloven eller i anden lovgivning (bortset fra
hvad der kan udledes af retsplejelovgivningen) er fastsat bestemmelser om f.eks. besggsforbud og om

ISP nr 2010.0329 24



adgangen til at begraense muligheden for at telefonere, og at der ikke tidligere var regler om visitation i
psykiatriloven.

Retningslinjerne ber angive hvem der har kompetence til at treffe afgerelse om indgreb/begransninger,
og hvornar beslutningerne om indgreb/begrensninger skal revurderes. I den forbindelse har jeg tidligere
udtalt at det efter min opfattelse er mest hensigtsmaessigt at de generelle regler som galder for alle
patienter, og reglerne om indgreb og begransninger i den enkelte patients frihed opdeles i to selvstendige
dokumenter (henholdsvis husorden og retningslinjer). Det er endvidere min opfattelse at de skrevne
retningslinjer for indgreb og begransninger i den enkelte patients frihed kun ber rettes til personalet, men
at alle patienter i det informationsmateriale som udleveres ved indleeggelsen, informeres om retningslin-
jernes eksistens og muligheden for at fa dem udleveret.

Retspsykiatrisk Center Glostrups uddybning af husordenen indeholder flere eksempler pé indgreb og
begransninger i den enkelte patients personlige frihed under indlaeggelsen. Det fremgar f.eks. at patien-
tens mulighed for at have kontakt til medpatienter kan begrenses i tilfelde af alvorligere adferdsmaessige
afvigelser, at visse sarligt syge patienters rygning kan indskrankes nar de ikke formar at styre deres
tobaksforbrug eller der er fare for brand, at patienters adgang til at bestille mad udefra kan begranses
hvis en betydelig del af patientens kalorieindtag kommer fra ”junk-food”, at handler mellem patienterne
vil blive annulleret af personalet, og at adgangen til at komme i1 haven midlertidigt kan naegtes eller
indskreenkes ved mistanke om indsmugling.

Det fremgar udtrykkeligt af uddybningen af husordenen at patienterne altid har ret til en begrundelse og
et skon over varigheden af de korrektioner og begrensninger der palegges dem, og at alle indgreb skal
ophaves sa snart de ikke leengere er nedvendige.

Uddybningen af husordenen indeholder ingen retningslinjer for hvem der har kompetence til at treeffe
afgerelse om de indgreb og begraensninger der er nevnt i dokumentet.

Jeg beder om at fd oplyst om der pd centret er skriftlige retningslinjer for hvem der har kompetence
til at treeffe afgarelse om de forskellige indgreb og begreensninger der kan blive tale om i forhold til den
enkelte patient. Hvis det ikke er tilfeceldet, henstiller jeg til centret at udarbejde sadanne retningslinjer og
beder centret om at underrette mig om hvad min henstilling har givet anledning til.

Jeg beder desuden om at fa oplyst om de indgreb og begreensninger der foretages i den enkelte patients
personlige frihed under indleggelsen, altid dokumenteres i patientens journal.

Om besogg fremgar det af husordenen at der er besogstid alle dage mellem kl. 14.00 - 20.30. Besog
foregar pd patientstuen eller i besogsrummet. Besog af bern under 16 ar skal aftales i forvejen, og barnet
skal ledsages af personale eller en voksen besggende under hele besgget.

Det fremgér ogsé af husordenen at centret kan afvise besogende hvis det skennes nodvendigt. I uddyb-
ningen af husordenen er det anfort at der som udgangspunkt ikke er nogen begransninger i hvem der kan
komme pa besag, men at enkeltpersoner dog 1 sa@rlige tilfeelde kan negtes adgang til afsnittet hvis det af
hensyn til én eller flere personer findes nedvendigt pa grund af tidligere uacceptabel eller truende adferd,
mistanke om medvirken til indsmugling etc., eller hvis der er problemer med at fastsla den besggendes
identitet og relation til patienten. Antallet af besogende kan ogsa begranses af hensyn til sikkerheden.

Jeg beder centret om at oplyse hvor ofte der treeffes beslutning om besogsforbud, og hvor ofte der
treeffes beslutning om andre besogsrestriktioner, herunder overvaget besog, og i hvilke situationer. Desu-
den beder jeg om oplysninger om centrets praksis for revurdering af beslutninger om besogsforbud og
overvaget besag.

Ifolge husordenen ma patienterne gerne besgge hinanden pa deres stuer. I hverdagene galder det indtil
kl. 23 mens det fredag og lerdag er efter aftale med personalet.

Pé tidspunktet for inspektionen var besogsreglerne pé afsnit 80 blevet strammet fordi en del af patienter-
ne i en lengere periode havde deltaget i indsmugling af euforiserende stoffer og efterfelgende misbrug

ISP nr 2010.0329 25



heraf. Besgg kunne kun finde sted 1 afsnittets besggsrum, og der kunne derfor kun vare besggende til én
patient ad gangen. Hvert besgg matte hojst vare en time.

Jeg beder om at fd oplyst hvor leenge de strengere besagsregler pad afsnit 80 var geeldende.

Som navnt ovenfor, var der ikke tidligere regler om_visitation i psykiatriloven. Regler for indgreb i
form af undersogelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitation er nu indfert i den @ndrede
psykiatrilov i § 19 a. Bestemmelsen har felgende ordlyd:

”§ 19 a. Ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er blevet eller
vil blive forsegt indfert til patienten, kan overlaegen beslutte,

1) at patientens post skal abnes og kontrolleres,
2) at patientens stue og ejendele skal underseges, eller
3) at der skal foretages kropsvisitation af patienten. Undersagelse af kroppens hulrum er ikke tilladt.

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

Stk. 3. Overlagen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet ved
indgreb efter stk. 1, skal beslaglegges. Overlegen kan overlade til politiet at afgare, om medikamenter,
rusmidler og farlige genstande besiddes i strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen
om euforiserende stoffer og lovgivningen om viben m.v. Politiet kan beslutte, om disse medikamenter,
rusmidler og genstande skal destrueres.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler om undersegelse af post, patientstuer og
ejendele, kropsvisitation samt beslagleggelse og tilintetgorelse af genstande m.v.”

Af lovforslagets bemarkninger til bestemmelsen fremgér bl.a. folgende (jf. lovforslag nr. L 140 Forslag
til lov om @ndring af lov om frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien og retsplejeloven, fremsat den
25. januar 2006):

”Med forslaget til ny § 19 a foreslas visse foranstaltninger af ikke behandlingsmeessig karakter reguleret
direkte i psykiatriloven. Det drejer sig om kontrol af patientens post, underseggelse af patientens stue
og ejendele og kropsvisitation af patienten. Hjemlen til at konfiskere og evt. destruere genstande m.v.
foreslas endvidere reguleret i selve loven. Der har hidtil veret tvivl om hjemmelsgrundlaget til at foretage
de pdgaeldende indgreb, men det har veret antaget, at indgrebene har kunnet foretages med henvisning
til nedrets- eller nodvergemaessige betragtninger eller eventuelt anstaltsmassige betragtninger om, hvad
hensynet til almindelig ro og orden pé afdelingen tilsiger. Regeringen finder imidlertid, at der er tale om
sa indgribende foranstaltninger i1 forhold til den enkeltes integritet, at de retlige rammer for at foretage de
pageldende indgreb ber reguleres direkte i loven.

Der er med forslaget alene tale om en kodificering af gaeldende praksis, og der etableres med forslaget
saledes ikke hjemmel til at foretage indgreb udover, hvad der hidtil har veret muligt pd baggrund af
det geeldende, men usikre, hjemmelsgrundlag. Med de foresldede nye bestemmelser styrkes patienternes
retssikkerhed ved at kriterierne for at foretage de pagaldende indgreb bliver synlige, idet de kommer til at
fremga direkte af loven.

Hensynet bag bestemmelsen er, at der skal vare mulighed for at forhindre, at patienten er eller kommer
1 besiddelse af medikamenter, rusmidler eller farlige genstande, som kan udgere en fare for patienten selv
eller andre. Der kan endvidere veare tale om f.eks. rusmidler og medikamenter, som kan have en negativ
indflydelse pd patientens behandling.

Det fremgér af forslaget, at overleegen kan beslutte, at de pageldende indgreb skal foretages ved
begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande aktuelt er blevet eller vil
blive forsggt indfert til patienten. Det skal anfores 1 journalen, hvilke konkrete forhold mistanken bygger
pa. Den omstaendighed, at patienten f.eks. har en kendt misbrugshistorie er ikke i sig selv tilstreekkelig til
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at opfylde kravet om, at der skal foreligge en begrundet mistanke om, at patienten aktuelt er 1 besiddelse
af rusmidler. Der skal endvidere veare tale om en individuel vurdering af sandsynligheden for, at patienten
er 1 besiddelse af de pdgeldende genstande m.v. Der kan séledes ikke etableres faste rutiner pa afdelingen,
hvorefter de pagaeldende foranstaltninger generelt foretages i1 forhold til samtlige eller en gruppe af de
indlagte patienter.”

Bemyndigelsen i § 19 a, stk. 4, er udnyttet ved udstedelse af bekendtgerelse nr. 1494 af 14. december
2006 om undersogelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleggelse og tilintetga-
relse af genstande mv. pa psykiatrisk afdeling.

Det fremgar udtrykkeligt af psykiatrilovens § 19 a at visitation forudsatter en begrundet mistanke om at
medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er blevet eller vil blive forseggt indfert til patienten. Det
fremgar endvidere udtrykkeligt af lovforslagets bemaerkninger til bestemmelsen at der skal foretages en
individuel vurdering af sandsynligheden for at patienten er 1 besiddelse af de pagaeldende genstande, og at
der derfor ikke kan etableres faste rutiner pa en afdeling hvorefter visitation foretages generelt 1 forhold til
samtlige eller en gruppe af patienter.

Pé Retspsykiatrisk Center Glostrups hjemmeside er der i centrets information til patienterne i forbindel-
se med indleggelse oplyst folgende om visitation:

”Visitation
Du vil jevnligt komme ud for, at du selv, dine ejendele og dit verelse bliver undersogt (visiteret”). Du
har ret til at veere til stede, nar dit verelse bliver underseggt. Du bliver altid visiteret efter udgang.”

I centrets husorden for afsnit 80 star der at patienten selv, patientens ejendele og patientstuen med
mellemrum vil blive undersegt (visiteret”) for ulovlige genstande.

I centrets uddybning af husordenen er der anfert folgende om visitation:

”Visitering af faellesarealer og patientstuer foretages jevnligt og uvarslet og mindst to gange om
maneden.

Visitering af patienten kan foretages efter et konkret skon, og altid efter fx terrenfrihed/udgang eller péd
serligt begrundet mistanke om besiddelse af farlige genstande eller misbrugsstofter.

For at sikre feengselssikkerheden og sikre, at der ikke foregér ulovligheder inden for afsnittets ram-
mer. Hvis patienten nagter at medvirke, vil det som minimum fore til afskeermning fra fellesmiljoet. Ved
bestyrket mistanke kan tvang efter psykiatriloven anvendes til at sikre visitering.”

Som det er neevnt ovenfor, havde en del af patienterne pa afsnit 80 i en lengere periode forud for
inspektionen deltaget 1 indsmugling af euforiserende stoffer og efterfolgende misbrug heraf. Afsnittets
husorden og sikkerhedsregler var derfor blevet skaerpet. Jeg fik under inspektionen udleveret en kopi af
ledelsens information til ansatte og indlagte om de @ndrede regler. Informationen indledes med folgende
oplysninger:

”Enhver kontakt med euforiserende stoffer er forbudt efter dansk lovgivning. En del patienter indlagt
i afd. J 80 har gennem lang tid ikke respekteret denne lovgivning, men tvaertimod aktivt deltaget 1
indsmugling og efterfolgende misbrug af forskellige stoffer.

Misbruget har bevirket talrige konflikter og skaenderier og gensidige forpligtelser og utryghed mellem

patienterne. Misbruget forhindrer en mélrettet psykiatrisk behandling og eger risikoen for, at savel
patienter som personale kommer til skade.”

Det citerede illustrerer pa en kort og preecis mdde hvilke omfattende problemer indsmugling af eufori-
serende stoffer kan have for bade personale og patienterne selv pd en (rets)psykiatrisk afdeling. Hertil
kommer de sikkerhedsmcessige problemer som indsmugling af farlige genstande kan medfore.
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Jeg kan derfor have forstdelse for at Retspsykiatrisk Center Glostrup ser sig nodsaget til hyppigt at
foretage visitation af patienter og patientstuer. Det er imidlertid min opfattelse at centrets praksis med vi-
sitation som den kommer til udtryk i centrets patientinformation og husorden, ikke er i overensstemmelse
med psykiatrilovens § 19 a.

For jeg tager stilling til hvad det giver mig anledning til, beder jeg Region Hovedstadens Psykiatri om
at udtale sig om sporgsmadlet.

Jeg har samtidig hermed sendt et eksemplar af denne rapport til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
til orientering og i den forbindelse specielt henledt ministeriets opmeerksomhed pd det der er anfort om
visitation.

Det er ikke tilladt at have eller benytte_mobiltelefoner i afsnittet. Patienternes mobiltelefoner er last
inde 1 afsnittets patientskabe i slusen, men kan udleveres til patienten i forbindelse med terrenfrihed
og udgang. Afsnittets telefon kan dagligt og med assistance fra personalet benyttes fra kl. 8.30-9.30 og
fra kl. 14.00-20.30. Indgdende opkald videreformidles som hovedregel til patienterne uanset tidspunkt,
og patienterne har som hovedregel altid ret til at kontakte politi, advokat, bistandsvaerge og eventuel
patientradgiver telefonisk.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

Det fremgar af centrets uddybning af husordenen at personalet i sarlige tilfeelde kan meddele enkelte
patienter indskraenkninger i deres rygning. Det er begrundet med at visse serligt syge patienter ikke
formér at styre deres tobaksforbrug, eller at der er fare for brand. Det er samtidig anfert at s& snart
forholdene tillader det, skal indskraenkningerne oph@ves, eventuelt gradvist.

Jeg beder om ncermere oplysninger om det anforte, herunder hvilke indskrcenkninger der kan blive tale
om.

5.18. Rygepolitik

Lov nr. 512 af 6. juni 2007 om regfri miljeer tradte i1 kraft den 15. august 2007. Formalet med loven
er at udbrede rogfri miljoer med henblik pé at forebygge sundhedsskadelige effekter af passiv rygning og
forebygge at nogen ufrivilligt kan udsettes for passiv rygning (§ 1).

Ifolge lovens § 6, stk. 1, er det ikke tilladt at ryge pé indenders arbejdspladser medmindre andet fremgar
af lovens gvrige bestemmelser (§ 4, stk. 1). Sygehuse er omfattet af § 6. Den enkelte arbejdsplads kan
beslutte at indrette sarlige rygelokaliteter i form af rygerum og rygekabiner (§ 6, stk. 3). Et rygerum er et
serligt lokale med gode udluftningsmuligheder eller ventilation, og det mé ikke tjene som gennemgangs-
rum eller indeholde funktioner som anvendes af andre (§ 3, stk. 1).

Den enkelte arbejdsgiver skal udarbejde en skriftlig rygepolitik der som minimum skal indeholde
oplysning om hvorvidt der ma ryges pa arbejdspladsen, og i givet fald en beskrivelse af hvor der mé
ryges, og oplysning om konsekvenserne af overtredelse af arbejdspladsens rygepolitik (§ 5).

Sygehuse og lignende institutioner kan i1 ganske sarlige tilfaelde tillade patienter og parerende at ryge
(§ 10). Ifelge bemaerkningerne til § 10 i lovforslaget er der tale om en konduite bestemmelse som kun
ber anvendes 1 ganske s@rlige tilfeelde som f.eks. nar en patient bliver orienteret om at den pagaeldende
har faet diagnosticeret en meget alvorlig og livstruende sygdom, eller nér en parerende opholder sig péd
sygehuset i forbindelse med at en nartstdende befinder sig i en livstruende tilstand eller terminal fase.

Pé degninstitutioner, botilbud og lignende der béde er privat hjem for en beboer og arbejdsplads for en
ansat, kan den enkelte beboer beslutte om der ma ryges 1 det verelse eller den bolig der tjener som den
pagaeldendes private hjem (§ 11, stk. 1). I kriminalforsorgens institutioner bestemmer den indsatte om der
ma ryges i den pageldendes opholdsrum (§ 14, stk. 1). Det skyldes at kriminalforsorgens institutioner 1
hvert fald for en vis periode ma betragtes som de indsattes hjem.
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Pa tidspunktet for inspektionen var det ifolge centrets rygeregler tilladt for patienterne at ryge pa
deres egen stue, 1 dagligstuen, 1 besggsrummet under besegg og 1 spisestuen ved sarlige patientarrange-
menter. Personalet blev opfordret til at ryge mindst muligt 1 arbejdstiden, primart udenders og ellers 1
patienternes dagligstue. Det fremgik samtidig af centrets rygeregler at ledelsen ville arbejde energisk for
at gore det muligt for patienterne at ryge udenders ved etablering af et overdaekket, flugtsikkert haveareal,
og at rygereglerne ville blive justeret sa snart et sddant areal var etableret.

Det fremgar nu af centrets patientinformation (pé centrets hjemmeside) at centret som hovedregel er
rogfrit, men at patienterne ma ryge pd deres egne stuer og i en udenders pavillon.

Da Retspsykiatrisk Center Glostrup ligesom kriminalforsorgens institutioner for en periode — der for
nogens vedkommende er meget lang — md betragtes som patienternes hjem, har jeg ingen bemcerkninger
til at det er tilladt for patienterne at ryge pa deres stuer.

Jeg beder om neermere oplysninger om den (eller de) udendors pavillon(er) som jeg kan forstd at
centret har etableret, og jeg beder om at fa tilsendt en kopi af centrets herefter udarbejdede rygepolitik
for patienter og personale.

5.19. Euforiserende stoffer og alkohol

Det fremgar af husordenen at det ikke er tilladt at indfere, opbevare eller indtage nogen former for
alkohol eller euforiserende stoffer pa centret. Patienter der er pdvirket af alkohol eller stoffer, bliver
henvist til deres stue indtil deres tilstand er normaliseret. Dette sker for at undga at miljeterapien og
samspillet med de andre patienter bliver edelagt.

Det er ogsa meget vigtigt for den medicinske behandling af svart psykisk syge at de ikke samtidig
indtager euforiserende stoffer.

Som det er nevnt under pkt. 5.17 ovenfor, havde en del af patienterne pé afsnit 80 i en lengere
periode forud for inspektionen deltaget i indsmugling af euforiserende stoffer og efterfolgende misbrug
heraf. Afsnittets husorden og sikkerhedsregler var derfor blevet skaerpet med indferelse af strengere regler
for besgg og udgang, herunder regler om hyppigere urinprevekontrol. Det blev under inspektionen oplyst
at centret ogsa havde varet nedt til at sende to patienter til de mere sikrede afsnit pd Psykiatrisk Center
Sct. Hans. De navnte tiltag havde skabt mere ro pé afsnittet.

Ledelsen oplyste 1 gvrigt at Retspsykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Sct. Hans ind
imellem bytter patienter for at justere miljeerne péd de to centre.

Det blev ogsé oplyst at Retspsykiatrisk Center Glostrup oplever en stigende tendens til at nogle patien-
ter fastholder et misbrug af euforiserende stoffer under indlaeggelsen, og at steerke” patienter udnytter
andre ’svage” patienter til at skaffe stoffer. Personalet havde f.eks. fundet regnskaber over hvilke belab
nogle patienter skyldte andre og skulle ringe til deres bank for at overfore.

Jeg beder om at fd oplyst hvad centret aktuelt gor for at begreense omfanget af stoffer pa afsnittene, og
hvor omfattende problemerne med stoffer pa centret er pa nuveerende tidspunkt.

Jeg henviser i ovrigt til det jeg har anfort om visitation under pkt. 5.17 ovenfor.

Ifelge husordenen og centrets patientinformation er indbyrdes handel mellem patienterne og bytte af
vaerdigenstande mv. ikke tilladt. Patienterne mé derfor ogsé kun have op til 100 kr. pa sig i afsnittet. De
ma herudover opbevare op til 200 kr. 1 de afléste patientskabe, mens storre beleb skal deponeres 1 centrets
administration. Hvis personalet bliver bekendt med handler mellem patienterne, bliver de annulleret, og
varer og beleb bliver givet tilbage til de rette ejermand.

Det blev oplyst at personalet i dagligdagen er meget opmarksom pé at undgé at “steerke” patienter
udnytter ”svage” patienter sa der ikke opstar f.eks. skonomiske mellemverender.

Jeg har noteret mig at centret forsoger at forebygge og forhindre at nogle patienter bliver okonomisk
afheengige af andre ved at der foregar handel med eller bytte af ejendele mellem patienterne.
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5.20. Kaeresteforhold mellem patienterne

Det fremgar af centrets husorden at det ikke er tilladt at have seksuelt betonede kontakter med andre
patienter. I uddybningen af husordenen er der anfort at seksuelle kontakter mellem psykisk syge altid er
problematiske under indleeggelse fordi der f.eks. let kan opstd tvivl om frivilligheden i ”svage” patienters
medvirken.

Jeg forstar det sadan at den neevnte restriktion er begrundet i bade ordensmeessige, behandlingsmcessi-
ge og sikkerhedsmeessige hensyn samt omsorg over for svage patienter. Det oplyste giver mig derfor ikke
anledning til bemcerkninger.

5.21. Patientindflydelse

Psykiatrilovens § 30 indeholdt tidligere en bemyndigelsesbestemmelse hvorefter sundhedsministeren
kunne fastsatte regler om patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger. Som det fremgar under pkt. 5.17
ovenfor, er bestemmelsen ophavet 1 forbindelse med revisionen af psykiatriloven og erstattet af bestem-
melsen 1 § 2 a, stk. 3, hvorefter patienterne skal inddrages inden der traeftes beslutning om udformning
eller @ndring af den skriftlige husorden. Samtidig er reglerne i psykiatrilovens § 2 om god psykiatrisk
sygehusstandard udvidet til ogsd at omfatte bl.a. politikker 1 relation til patienter og pdrerende.

Som naevnt under pkt. 5.16 ovenfor, har Region Hovedstaden en bruger-, patient- og parerendepoli-
tik. Formélet med politikken er bl.a. at satte fokus pa det daglige samarbejde med patienter og at skabe
lobende dialog med bl.a. patientforeninger. En af de vaerdier som politikken bygger pa, er formuleret
saledes: Vi treffer ingen beslutning om dig uden dig.” Heri ligger bl.a. at regionen for at opné det bedste
resultat vil gare det nemt for den enkelte patient at tage aktivt del i sit eget forleb. Inddragelsen skal ske
med respekt for i hvilket omfang patienten selv vil eller kan inddrages.

En anden af de vaerdier bruger-, patient- og parerendepolitikken bygger pa, lyder sddan: Vi sperger
dig, fordi vi har brug for din viden”. Heri ligger at regionen ensker at komme 1 dialog med patienterne
for at leere af deres oplevelser, erfaringer og forslag. Regionen vil derfor lytte til hver enkelt patient og
fremme deres lyst til og mulighed for at udtrykke sig, stille spergsmaél og tale frit — ogsa om kritiske
forhold. Regionen vil bl.a. ogsd nedsatte centrale dialogfora med patient- og parerendeforeninger.

Det fremgar af Psykiatriens hjemmeside at der arligt holdes 2-3 meder mellem psykiatrien og ledel-
serne 1 Psykiatriforeningernes Faellesrad som er en paraplyorganisation for en lang raekke bruger- og
parerendeorganisationer. P4 moderne aftales og koordineres en rekke faelles initiativer, arrangementer og
tiltag. Det samme sker 1 den lokale kontakt mellem foreninger og psykiatriske centre.

Jeg beder centret om overordnet at oplyse hvordan centret har implementeret regionens patientpolitik i
forhold til den enkelte patient under indleggelsen.

Det fremgar af centrets hjemmeside at der alle hverdage holdes morgenmede med patienterne pé hvert
afsnit. Under inspektionen blev det oplyst at der derudover hver fredag holdes et husmede mellem
patienter og personale hvor man f.eks. planleegger den madlavning som patienterne er med til.

Jeg beder om at fd ncermere oplysninger om indholdet af de ncevnte mader, herunder hvor ofte moderne
holdes pa nuveerende tidspunkt, hvilke emner der typisk draoftes pa moderne, og om der udarbejdes referat
af husmaderne med kopi til centerledelsen.

Efter psykiatrilovens § 2 a, stk. 3, skal patienterne inddrages inden der treffes beslutning om udform-
ning eller @ndring af den skriftlige husorden. Det fremgér af lovforslagets bemarkninger til bestemmel-
sen at det er sygehusmyndigheden der tilrettelaegger konkret hvordan proceduren, herunder inddragelsen,
skal ske. Jeg henviser til pkt. 5.17 ovenfor.

Jeg beder centret om at oplyse hvordan centret inddrager patienterne i forbindelse med cendring af
husordenen.
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Der foretages lobende tilfredshedsunderseggelser blandt brugere/patienter og parerende i hele landet
om deres oplevelser og vurderinger af de psykiatriske tilbud og ydelser. Resultatet af undersegelserne
offentliggares pé regionernes hjemmesider/danske regioners hjemmeside.

P& de retspsykiatriske sengeafsnit er den seneste landsdaekkende tilfredshedsundersogelse foretaget 1
2006-2007, og resultatet foreligger i en rapport Patienterne har ordet” fra oktober 2007. Rapporten kan
ses pa Danske Regioners hjemmeside. Der deltog i alt 17 retspsykiatriske sengeafsnit, herunder afsnit 80
og 81 fra Retspsykiatrisk Center Glostrup. Det understreges i rapporten at svarprocenten pa landsplan var
betenkelig lav (41 pct.), og at resultaterne derfor skal bruges med forsigtighed.

Fra de to sengeafsnit pa Retspsykiatrisk Center Glostrup deltog der henholdsvis 10 og 14 patienter, og
svarprocenten var henholdsvis 60 og 67.

16 patienter fra Retspsykiatrisk Center Glostrup besvarede et spergsmal om deres samlede indtryk af
indlaeggelsen pa centret. 6 pct. af patienterne havde et enestdende samlet indtryk af deres indleggelse
pa centret hvilket er noget lavere end landsgennemsnittet (13 pct.). 50 pct. af patienterne havde et godt
samlet indtryk af deres indleeggelse hvilket er vasentlig hejere end landsgennemsnittet (37 pct.), mens
38 pct. havde et bade godt og darligt indtryk hvilket svarer nogenlunde til landsgennemsnittet (37 pct.).
6 pct. havde et darligt indtryk hvilket er lidt hgjere end landsgennemsnittet (4 pct.). Ingen af patienterne
havde et uacceptabelt indtryk, mens landsgennemsnittet her 1a pd 9 pct.

5.22. Rekruttering af personale og sygefraveer

Det oplyses i Region Hovedstadens Psykiatriplan 2007 (s. 47) at der de seneste ar har veret mangel pa
bade specialleeger og sygeplejersker inden for psykiatrien, og at der derfor er sket en opgaveglidning/ud-
delegering fra laeger til psykologer og sygeplejersker og fra sygeplejersker til social- og sundhedsassisten-
ter. Det fremgar videre af planen at der er behov for at opruste rekrutteringsindsatsen for at imedekomme
personalemanglen, og at der pa grund af opgaveglidningen/uddelegeringen ogsa er behov for relevant
efter- og videreuddannelse for en raekke faggrupper.

Region Hovedstadens Psykiatri skriver 1 virksomhedsplan 2009 at personalemangel er en af de storste
udfordringer 1 Psykiatrien, og at det kreever en flerstrenget indsats at skabe en attraktiv Psykiatri der
kan fastholde nuvarende medarbejdere og rekruttere nye. Det oplyses at der 1 2008 blev ivarksat et
paraplyprojekt ("Den gode arbejdsplads”) med det formal at sikre en samlet koordinering og styring af
initiativerne inden for rekruttering, fastholdelse og arbejdsmilje. Reprasentanter fra ledere og medarbej-
dere har herefter 1 feellesskab identificeret hvilke omrader der skal prioriteres, og disse indsatser skal
gennemfores 1 2009 1 et taet samarbejde med Psyk-MED og de lokale MED-udvalg.

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

Det blev under inspektionen oplyst at Retspsykiatrisk Center Glostrup ikke havde problemer med at
rekruttere og fastholde personale.

Det fremgar af centrets hjemmeside at centret er kendetegnet ved at have en lille personaleudskiftning,
og at centret har ivaerksat flere projekter bl.a. med henblik pd at fastholde sit personale.

Centret har bl.a. en mentorordning for nyansatte blandt plejepersonalet. Formalet med ordningen er
at inddrage nye medarbejdere fagligt og socialt pa arbejdspladsen ved at sette fokus pa modtagelse,
trivsel, udvikling og fastholdelse. De medarbejdere der fungerer som mentorer skal have minimum 3 ars
psykiatrisk erfaring, heraf minimum 2 ars retspsykiatrisk erfaring. Mentorordningen strakker sig over 1
ar for hver ny medarbejder og bestér bl.a. af bade uformelle samtaler og 9 formelle samtaler af ca. 1
times varighed. Mentorordningen er blevet evalueret efter 2007-2008, og konklusionen var at ordningens
formal om at styrke modtagelse, trivsel, udvikling og fastholdelse i forhold til nye medarbejdere var
blevet indfriet.
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Centret sorger ogsé for at alle medarbejder fér tilbud om tverfaglig (sygeplejefaglig) vejledning som
foregar dels 1 mindre grupper og som individuel vejledning. Medarbejderne far ogsa tilbud om relevant
efteruddannelse, og der er lebende intern undervisning pa centret.

Centret har desuden deltaget i f.eks. et projekt om forebyggelse af patientaggressioner og vold og et
projekt om mere narvar pa arbejdspladsen frem for fravaer med henblik pd at nedbringe sygefravaeret.

Jeg har noteret mig at Region Hovedstadens Psykiatri og Retspsykiatrisk Center Glostrup har iveerksat
en reekke tiltag med henblik pa bedre at kunne tiltreekke og fastholde personale.

Jeg beder om at fd ncermere oplysninger om den aktuelle personalemcessige situation med hensyn til
normerede og besatte leege- 0g sygeplejerskestillinger pa Retspsykiatrisk Center Glostrup.

Som tidligere navnt, blev det under inspektionen oplyst at centret havde sit eget vikarkorps, og at der af
sikkerhedsmaessige arsager kun matte vare én vikar i en gruppe af fire medarbejdere pa en vagt.

Psykiatrien har 1 2009 oprettet sit eget vikarcenter fordi Region Hovedstaden pr. 1. juli 2009 ikke lan-
gere benytter private vikarbureauer. Vikarcentret abnede den 1. juni 2009 og har til opgave at rekruttere
vikarer og formidle dem til alle vikarvagter for sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, leegesekre-
teerer, plejere og padagoger pa de psykiatriske centre i regionen. Af oplysningerne om vikarcentret pa
Psykiatriens hjemmeside fremgér det hvilke personer 1 vikarcentret der er kontaktpersoner for de enkelte
psykiatriske centre i regionen. Retspsykiatrisk Center Glostrup er ikke navnt blandt de enkelte centre.

Jeg beder om at fa oplyst om Retspsykiatrisk Center Glostrup er omfattet af ordningen med Psykiatriens
vikarcenter.

Det fremgar af Region Hovedstadens personalepolitik, som ogsé gelder for Psykiatrien, at der pa alle
regionens arbejdspladser skal arbejdes for at sygefravaret er sa lavt som muligt. Det praciseres at der
skal vaere et serligt fokus pa forhold der skaber nervaer og et godt arbejdsmilje, og at dialog og hurtig
feelles indsats er vigtigt i forebyggelsen af langtidssygefraveer.

Retspsykiatrisk Center Glostrup har en skriftlig fravaerspolitik. Formélet med politikken er at sikre
bedre trivsel pa arbejdspladsen og at sikre hjelp fra arbejdspladsen til syge medarbejdere for derigennem
dels at reducere fraveret, dels forebygge at fraver opstar. Fravaerspolitikken indeholder retningslinjer
for sundheds-/trivselssamtaler. Det angives at samtalerne er et vaesentligt element 1 fravaerspolitikken. Le-
delsen kan indkalde alle medarbejdere til en sundheds-/trivselssamtale nar ledelsen skenner at der er
behov for det. Formalet med samtalerne er at afdekke om en medarbejders sygefravar er betinget af
arbejdsmiljeproblemer, samarbejdsproblemer eller personlige problemer som ledelsen og medarbejderen
1 feellesskab vil kunne athjelpe inden problemet bliver for stort, eller om sygefravaeret er betinget af
f.eks. kronisk sygdom. Fraverspolitikken indeholder ogsa retningslinjer for hvornér der skal aftholdes
sygesamtaler.

Herudover indeholder centrets personalepolitik skriftlige retningslinjer for medarbejdernes anmeldelse
af sygdom og ledelsens ansvar for at sikre dialog med medarbejdere i tilfeelde af l&engerevarende syg-
domsfraveer.

Som navnt ovenfor, har centret deltaget 1 og ivaerksat flere projekter bl.a. med henblik pé at fastholde
personalet, herunder f.eks. mentorordningen og projektet om mere narvar pa arbejdspladsen frem for
fravaer for at nedbringe sygefravaeret. Det blev under inspektionen oplyst at projekterne har medfort en
klar forbedring af sygefravaret.

I forbindelse med inspektionen fik jeg tilsendt en samlet opgerelse over sygefravaret pa Retspsykiatrisk
Center Glostrup, Psykiatrisk Center Glostrup og Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup i arene
2004-2006 og i perioden 1. januar 2007 til 30. september 2007.

12004, 2005 og 2006 var det samlede gennemsnitlige sygefravar pa Retspsykiatrisk Center Glostrup
pa henholdsvis 6,1 pct., 7,6 pct., 7,5 pct. af den totale arbejdstid, og 1 perioden 1. januar 2007 til 30.
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september 2007 var fraversprocenten 8,1. Der er saledes sket en stigning 1 det samlede gennemsnitlige
sygefravaer pa centret fra 2004 til oktober 2007.

Til sammenligning var det samlede gennemsnitlige sygefraver pa Psykiatrisk Center Glostrup i de
samme perioder henholdsvis 6,2 pct., 7 pct., 6,8 pct. og 6,9 pct. Pa Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Glostrup var tallene henholdsvis 3,2 pct., 4,1 pct., 4,4 pct. og 5,1 pct.

Jeg beder om at modtage oplysninger om det samlede gennemsnitlige sygefraveer pd Retspsykiatrisk
Center Glostrup i hele 2007 og i 2008 og 2009.

5.23. Vold mod personalet

Retspsykiatrisk Center Glostrup leegger stor vaegt pa personalets sikkerhed i det daglige arbejde. Alle
centrets personalemedlemmer er udstyret med berbare alarmer, og centret har en voldspolitik. Malet med
politikken er bl.a. at forebygge og mindske vold og trusler om vold for derigennem at sikre tryghed og
trivsel 1 personalegruppen, og at skabe den optimale sikkerhed for personalet ved hjelp af de rette rammer
og den bedst mulige normering.

Malsztningerne i voldspolitikken skal realiseres gennem bl.a. kendskab til centrets Retningslinjer
for handtering af voldsepisoder” blandt alle medarbejdere, mundtlig instruktion af nye medarbejdere i
héndtering af voldsepisoder, gennemgang af sikkerhedsprocedurer pa hvert afsnit og analyse af normerin-
gen sammenholdt med tidspunkterne for kritiske episoder samt uddannelse af personalet. Uddannelsen
bestar af kurser 1 hindtering af og reaktioner pa vold, psykofysisk trening, undervisning om misbrug
og introduktion til psykopatologien for nyt personale. Det fremgér af voldspolitikken at den enkelte
medarbejders terskel for hvornér vold er et problem, ber respekteres.

Et vaesentligt formél med centrets mentorordning, som er omtalt under pkt. 5.22 ovenfor, er at den ogsa
skal vaere med til at forebygge episoder af vold rettet mod nyansatte.

Det er anfort i centrets husorden at vold, trusler og lignende ikke accepteres. Af centrets uddybning af
husordenen fremgér det at personalet i tilfeelde af vold eller trusler mod medpatienter eller personale vil
gribe umiddelbart ind med skermning eller tvang efter psykiatriloven, og at der i alvorligere tilfelde vil
ske politianmeldelse.

Det blev under inspektionen oplyst at centret anmelder ca. 120 arbejdsskader om aret, og at der kun
er fa tilfelde af politianmeldelser om aret. Med hensyn til trusler om vold er det saledes kun de rigtig
grove trusler der bliver anmeldet til politiet. Det er afdelingsledelsen der bestemmer om der skal ske
politianmeldelse af vold eller trusler om vold. Centerledelsen gav desuden udtryk for at psykotisk adfaerd
efter ledelsens opfattelse ikke ber kriminaliseres. Som eksempel blev der nevnt en episode med en
psykotisk patient som ikke havde taget sin medicin 1 en maned, og som derfor havde truet personalet med
et afrevet vandreor.

Jeg har noteret mig at Retspsykiatrisk Center Glostrup har scerligt fokus pd forebyggelse og hdandtering
af vold og trusler om vold.

Jeg beder om at modtage en opgorelse over antallet af arbejdsskader i Psykiatrien og pd Retspsykia-
trisk Center Glostrup i 2007, 2008 og 2009, herunder om muligt en opgorelse over hvor mange af disse
skader der vedrorte vold og trusler om vold.

Jeg beder ogsda om neermere oplysninger om omfanget af vold og trusler om vold mod personalet i
2007, 2008 og 2009, herunder i hvilket omfang (og i hvilke tilfeelde) der er indgivet politianmeldelse, og
hvem (ledelse eller medarbejder) der normalt indgiver selve anmeldelsen til politiet i tilfeelde af vold eller
trusler om vold.

Endelig beder jeg om at modtage en kopi af centrets "Retningslinjer for handtering af voldsepisoder”.
5.24. Sprogbarrierer mv.
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Det blev under inspektionen oplyst at centret har mange patienter med anden etnisk baggrund end
dansk, og at nogle af disse har sprogvanskeligheder.

Pé centrets hjemmeside er der pé tyrkisk oplysninger om besegstider og telefontider for patienterne.

Psykiatriens pjece om patientrettigheder (juli 2009) findes i en kort og en udvidet version, og begge
versioner er oversat til engelsk. Alle pjecerne kan findes pa Psykiatriens hjemmeside. Det fremgér af bade
den korte og udvidede version at en patient har ret til tolkebistand hvis det er nedvendigt 1 forbindelse
med behandlingen.

Jeg har noteret mig at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder er oversat til engelsk, og at alle
patienter har ret til tolkebistand hvis det er nodvendigt for deres behandling.

Jeg beder centret oplyse om husordener og andet generelt informationsmateriale, herunder det skriftlige
informationsmateriale til patienter om anvendelse af tvang som omtalt under pkt. 5.12 ovenfor, findes pa
andre sprog end dansk.

6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Som n@vnt 1 indledningen bad jeg under inspektionen om at modtage udskrift/kopi af centrets tilforsler i
tvangsprotokollen 1 henhold til §§ 35-42 og §§ 44-45 1 bekendtgerelse nr. 1499 af 14. december 2006 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pd psykiatriske afdelinger. Min anmodning omfattede
tilfersler 1 perioden fra den 1. januar 2007 (da bekendtgerelsen tridte 1 kraft) til den 27. september 2007
(da inspektionen blev varslet). Hvis antallet af tilforsler oversteg 10 inden for hver kategori, bad jeg alene
om udskrift/kopi af de 10 seneste tilforsler.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 52, stk. 1 og 2, skal overlegen pa afdelingen lebende foretage elektro-
nisk indberetning til Sundhedsstyrelsen — og til den ansvarlige sygehusmyndighed — af de i §§ 36-45 og
§§ 48-50 omhandlede foranstaltninger. Det fremgar af bestemmelsens stk. 3 at Sundhedsstyrelsen leverer
et elektronisk indberetningsprogram til brug for denne indberetning (Sundhedsstyrelsens Elektroniske
Indberetningssystem).

Bekendtgorelsens §§ 36-45 indeholder bestemmelser om hvilke oplysninger der skal ske tilfersel af
1 afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter § 52, stk. 1, skal indeholde de 1 §§ 36-45 kraevede
oplysninger, jf. bekendtgerelsens § 53, stk. 1, 1. pkt. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog
ikke indeholde oplysninger om den ordinerende laeges navn eller navne péd det implicerede personale. Li-
geledes skal indberetningen til den ansvarlige sygehusmyndighed hverken indeholde oplysninger om
patientens navn og cpr.nr. eller den ordinerende leges og det implicerede personales navne.

I tilknytning til tvangsbekendtgerelsen har Sundhedsministeriet udarbejdet en vejledning af 20. decem-
ber 2006 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af tvang i psykiatrien) samt regi-
strering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner. Det fremgér af denne vejledning at de
psykiatriske afdelinger efter retningslinjerne i vejledningen lebende skal foretage elektronisk indberetning
til Sundhedsstyrelsen ved anvendelse af det elektroniske indberetningsprogram som Sundhedsstyrelsen
har udarbejdet.

Det er séledes obligatorisk — og har varet det siden den 1. januar 2005 — at indberette data om
anvendelse af tvang 1 psykiatrien elektronisk.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 at det elektroniske indtastnings-
program som Sundhedsstyrelsen leverer, indeholder elektroniske skemaer til registrering af bl.a. friheds-
berovelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering og anvendelse af remme, anvendelse af fysisk magt og
indgivelse af beroligende medicin, aflasning af dere i afdelingen og personlig skaermning der uafbrudt
varer mere end 24 timer.

Ifolge vejledningen er der 1 systemet adgang til at den pidgeldende afdeling kan lase alle indtastede
oplysninger. Disse oplysninger kan printes ud. Det fremgar at der skal vare et eksemplar af hvert
skema bade 1 afdelingens tvangsprotokol og i patientens journal. Tvangsprotokollen kan foreligge elektro-

ISP nr 2010.0329 34



nisk da indberetningsprogrammets oversigter kan udgere afdelingens tvangsprotokol. I en elektronisk
patientjournal skal der vare et notat om at oplysningerne er tilfort den elektroniske tvangsprotokol 1
Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI) og kan lases heri.

Der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen af alle tvangsprotokollens oplysninger, men i den
elektroniske udgave der sendes til Sundhedsstyrelsen, er der ikke adgang til at leese oplysninger om navne
eller initialer pa personalet, jf. ovenfor.

Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest 10 dage efter iverksat-
telse af en tvangsforanstaltning. S lenge tvangsforanstaltningen stadig pdgar, indberettes tilfojelser
til tvangsprotokollen lebende. Ved opher af tvangsforanstaltningen foretages indberetning snarest heref-
ter. Herudover skal afdelingerne kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af indberetningerne for at sikre at
alle ivaerksatte og afsluttede tvangsforanstaltninger er indberettet.

Der skal foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis eller eventuelt oftere hvis der fore-
ligger lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang til at lase patientens data eller navne eller
initialer pa personalet, jf. ogsd ovenfor. Hvis indberetningen sendes til sygehusmyndigheden i papirform,
skal afdelingen vere opmarksom pa at denne udgave skal vare anonymiseret.

Det fremgér endvidere af vejledningen at det alene er de oplysninger der er nevnt i1 tvangsbekendtgorel-
sen, som skal tilferes tvangsprotokollerne, mens andre relevante oplysninger for patientbehandlingen skal
fremga af patientjournalen.

Alle de skemaer som jeg har modtaget fra Retspsykiatrisk Center Glostrup, er kopier af Sundhedsstyrel-
sens skemaer 1 papirudgave.

Jeg beder om at fa oplyst om centret nu udfylder tvangsprotokoller elektronisk. Hvis det ikke er
tilfeeldet, beder jeg om at fa oplyst hvornar centret forventer at dette vil ske.

Jeg beder ogsa centret om at oplyse hvorvidt — og i givet fald hvor — der foretages notat om at
indberetning til Sundhedsstyrelsen er sket.

Jeg gar ud fra at centret — ud over at opbevare et eksemplar af et skema i afsnittets tvangsprotokol —
ogsd opbevarer et eksemplar i patientens journal, eller i den elektroniske patientjournal gor notat om at
oplysningerne er tilfort den elektroniske tvangsprotokol.

Det materiale som jeg har modtaget, indeholder i alt 3 skemaer om tvangsbehandling (skema 2) og
18 skemaer om fiksering og fysisk magtanvendelse (skema 3). Skemaerne omfatter i alt 10 forskellige
patienter.

Jeg har ingen mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger 1 de enkelte tilfelde
har veret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg derfor koncentreret mig om hvorvidt
proceduren 1 forhold til de geeldende regler om udfyldelse af tvangsprotokoller og indberetning er blevet
fulgt. Det modtagne materiale giver mig anledning til nedenstdende bemerkninger:

6.1. Tvangsbehandling
Ved tvangsbehandling benyttes ”Tvangsprotokol — skema 2”

Jeg har modtaget i alt 3 skemaer vedrerende tvangsbehandling. Skemaerne omfatter i alt 2 patienter
og vedrarer tvangsbehandlinger som er iverksat i perioden fra den 15. februar 2007 til og med den 27.
august 2007.

Et skema vedrorer ECT-behandling og de andre 2 skemaer vedrerer medicinering. ECT-skemaet bestér
af et forste skema for den aktuelle tvangsbehandling og en fortsattelse af dette skema. Det ene medicine-
ringsskema bestdr ogsé af et forste skema for den aktuelle behandling og 5 fortsattelser af dette skema.

Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.
skal de enkelte former for tvangsbehandling registreres pd hver sit skema hvis flere behandlingsformer
anvendes.
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Det fremgér af brugervejledningen (version 8, januar 2007) til Sundhedsstyrelsens elektroniske indbe-
retningssystem om indberetning af anvendelse af tvang i psykiatrien (herefter omtalt som brugervejled-
ningen) at det 1 det elektroniske skema kun er muligt at veelge én type behandling — enten medicinering,
ECT, ernzring eller behandling af legemlig lidelse. I papirskemaerne er det muligt at atkrydse hvilken af
disse behandlingsformer der er tale om 1 det konkrete tilfelde.

De modtagne skemaer vedrerer hver is@r kun én form for tvangsbehandling.

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

Ifolge psykiatrilovens § 12, stk. 3, mé tvangsbehandling med elektrostimulation kun ivaerksettes hvis
patienten opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse og befinder sig i en aktuel eller potentiel
livstruende tilstand.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 2 mé tvangsmedicinering kun anvendes ndr andre behandlingsmulighe-
der ma anses for uanvendelige. Ved tvangsmedicinering skal der altid vare en laege til stede, jf. § 6 1
tvangsbekendtgerelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 4, 1 psykiatriloven, at afgerelse om tvangsbehandling traeffes af overlegen der
samtidig treeffer bestemmelse om 1 hvilket omfang der om fornedent kan anvendes magt til behandlingens
gennemforelse. Beslutning om tvangsbehandling kan i overlaegens fraver treffes af en anden laege. |
sadanne tilfelde skal overlegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4 a.

Ifolge tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 4, skal der 1 tvangsprotokollen ske tilforsel af navnet pé den
ordinerende overlege. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. skal
datoen for beslutningen om ivaerksettelse af behandlingen og datoen for overlagens stillingtagen tillige
anfores.

I alle 3 skemaer er datoen for beslutningen om iverksettelse af behandlingen angivet.

Datoen for overlagens stillingtagen er ogsé angivet. Overlagen tog i alle tilfelde stilling samme dag
som beslutningen om iverksattelse blev truffet.

Navnet pa den ordinerende leege er ogsa angivet i alle tilfeelde. P& 1 skema er navnet angivet med
initialer.

Jeg gar ud fra at anvendelse af initialer er tilstreekkeligt til at centret entydigt kan fastsld hvilken lcege
der har ordineret tvangsbehandlingen.

Ifelge tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske tilforsel af begrundelsen
for tvangsbehandlingen. Ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.
markeres den konkrete begrundelse for ivaerksattelse af den pdgaeldende tvangsbehandling i rubrikken
”Begrundelse”. Der henvises i den pagaldende rubrik i skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifelge
brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun valges én type begrundelse — enten udsigt til
vasentlig forringelse af helbredet”, eller “nerliggende eller vasentlig fare for patienten eller andre” (§
12), eller "aktuel eller potentiel livstruende tilstand”. I papirskemaet skal det atkrydses hvilken begrundel-
se der er tale om.

Begrundelsen for beslutningen er angivet i alle 3 skemaer. I det ene tilfzelde af medicinering var begrun-
delsen narliggende eller veesentlig fare for patienten eller andre. I det andet tilfeelde af medicinering var
begrundelsen pé tidspunktet for ivaerksattelse ogsd narliggende eller vaesentlig fare for patienten eller
andre, men 1 de fortsatte skemaer er der sat kryds i udsigt til vaesentlig forringelse af helbredet. Begrun-
delsen for ECT-behandling var aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

I rubrikken ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 2) skal der ifelge Sundhedsstyrelsens
vejledning angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder praeparatnavn, startdosis, administrations-
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omrade og eventuel bivirkningsmedicin, mens den n&rmere beskrivelse af behandlingsforlebet, herunder
dosisendringer, skal fremgé af journalen.

I alle skemaer er rubrikken ”Art og omfang” udfyldt med angivelse af behandlingen. I skemaet der
vedrarer ECT-behandling, er det anfert at behandlingen skal gives en bloc 1 3 dage og herefter 3 gange
ugentlig.

I det ene tilfeelde af medicinering er injektion angivet som subsidieer behandling i forhold til dréber. I
det andet tilfeelde af medicinering er injektion i munden angivet som subsidizr behandling 1 forhold til
dréber.

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

”Af Sundhedsvesenets Patientklagenevns sammenfatning af navnets praksis vedrerende psykiatriske
ankesager 1997-2002 fremgar pé side 15 f at det er navnets praksis at mindste middel princippet indebee-
rer at tvangsbehandling med injektion som udgangspunkt ma betragtes som et mere indgribende middel
end per oral behandling. Jeg er enig i denne fortolkning af princippet om mindste middel. Det fremgar
videre at det er n@vnets praksis at der som udgangspunkt ber treeffes beslutning om tvangsbehandling
primaert med tablet/mikstur og sekundert med injektion.

Jeg gér ud fra at den angivelsesméde som anvendes pa Sct. Hans Hospital (afsnit R1) med alternative
indgivelsesformer (og doser) er udtryk for en praksis hvorefter der i forste omgang forseges med indgi-
velse af medicin per oral, og at personalet kun séfremt dette ikke effektivt lader sig gennemfore, fx fordi
patienten afviser at indtage medicinen eller efterfelgende kaster op, overgar til indgivelse af medicinen
ved injektion. I det ovenfor gengivne eksempel er alternativerne imidlertid sprogligt set ligestillede, og
der gives sdledes ingen pracisering af hvornar det ene alternativ skal valges frem for det andet, dvs.
hvad der vil vaere den udlesende faktor for at vaelge henholdsvis per oral indgivelse eller indgivelse ved
injektion. Hospitalets formulering i tvangsprotokollen giver derfor anledning til principielle overvejelser
om den sproglige pracision som kan forlanges.

Jeg gar ud fra at det 1 almindelighed ikke er den besluttende overlaege selv som indgiver medicinen i
hvert enkelt tilfeelde, og at en anden laege derfor faktisk kan komme til at handle pa baggrund af hvad der
er nedfeeldet 1 tvangsprotokollen. Pa den anden side er jeg ikke blind for at de anvendte formuleringer kan
vaere udtryk for en indforstdet meddelelse af et videregdende indhold som uden videre vil blive forstaet af
alle afsnittets laeger.

Uanset om dette sidste er tilfeldet, vil de kontrollerende myndigheder; det psykiatriske patientklage-
navn, Sundhedsvasenets Patientklagenavn og til dels embedslegeinstitutionen og Sundhedsstyrelsen
samt Folketingets Ombudsmand, vare henvist til at kontrollere sygehusets beslutninger pa en i skriftlig
henseende ufuldsteendig baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom”

Sct. Hans Hospital anferte i en udtalelse af 12. juli 2004 bl.a. at princippet om anvendelse af mindste
middel hyldes overalt i psykiatrien og séledes ogsé ved tvangsbehandling. Det blev i udtalelsen videre
oplyst at alle leeger ved introduktionsundervisningen undervises i brugen af tvang og reglerne herfor,
herunder at medicin skal forseges givet oralt som det forste, og at injektionsbehandling kun ma anvendes
hvis dette afslas, og at det ogsa i det medicinmodul der harer til den elektroniske patientjournal, udferligt
er beskrevet hvordan medicinen skal gives, og at den per orale ordination skal forseges forst. Hospitalet
oplyste ogsé at der efterfelgende skal geres notat i journalen om hvorvidt den per orale eller intramusku-
leere indgivelse er anvendt, og hvis den per orale medicinering métte opgives, skal omstendighederne der
forte hertil, beskrives.

Hospitalet anforte endvidere at bemerkningerne i inspektionsrapporten havde givet sygehuset anledning
til at overveje retningslinjer for udfyldelse af tvangsprotokollen som ger det tydeligt, ogséd for udenforsta-
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ende, hvilken ordinationsform der skal forseges forst. Dette noterede jeg mig i en opfelgningsrapport af
26. juli 2004.

Jeg gadr ud fra at Retspsykiatrisk Center Glostrup ved medicinering efterlever princippet om mindste
middel sadan som det er beskrevet i det der er anfort ovenfor.

I rubrikken “Tilladt magtanvendelse” skal det ifolge vejledningen angives 1 hvilket omfang der om
fornedent kan anvendes magt til behandlingens gennemforelse.

I alle de modtagne skemaer er det i rubrikken om tilladt magtanvendelse anfort at der kunne ske
fastholdelse. I det skema der vedrerer ECT-behandling, er det desuden anfort at der kunne ske fiksering
med balte og fodremme.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pd den tilstedevarende laege og dato anferes 1 protokol-
len.

I alle skemaer er navnet pa den tilstedevaerende laege angivet enten med laegens fulde navn, forbog-
stav(er) og efternavn eller med initialer, og datoen for behandlingen er angivet.

Jeg gdr ud fra at leegens forbogstav(er) og efternavn eller initialer er tilstreekkelige til at centret
entydigt kan fastsla hvem den tilstedevcerende lcege var.

Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning skal en tvangsbehandling der er besluttet men aldrig iverksat,
ikke indberettes til styrelsen. Beslutningen skal alene noteres i patientens journal. Det fremgér endvidere
af brugervejledningen at der i det elektroniske skema altid skal indtastes mindst én dato for behandling
for der kan ske indberetning af skema 2.

I alle skemaer er det noteret at tvangsbehandlingen har fundet sted flere gange.
Endelig skal datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen angives.

Der er kun angivet en ophersdato pa et skema. Pd de to andre skemaer om henholdsvis medicinering og
ECT-behandling er der ingen ophersdatoer.

Datoen for sidste behandling pd medicineringsskemaet er 11. oktober 2007, og det er anfort i sidste felt
pd siden. Da behandlingen (iveerksat den 15. februar 2007) skulle foregd dagligt, og da jeg havde bedt
om tilforsler i tvangsprotokollen vedrarende behandlinger i perioden fra den 1. januar 2007 til den 27.
september 2007, gar jeg ud fra at jeg har fdet kopi af det (fortsatte) skema hvoraf behandlingen den 27.
september 2007 fremgar, men ikke af det efterfolgende skema, og at behandlingen sdledes ikke var ophort
pd tidspunktet for min inspektion.

Datoen for sidste behandling pa ECT-skemaet er 19. november 2007. Da behandlingerne skulle gives 3
gange om ugen, og da min inspektion fandt sted den 22. november 2007, gdr jeg ud fra at det manglende
notat om ophorstidspunkt skyldes at behandlingen ikke var ophort da jeg modtog en kopi af skemaet.

Kravet i tvangsbekendtgerelsens § 3, stk. 2, om information af patient og patientrddgiver/bistandsvarge,
er behandlet under pkt. 5.13.

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

Jeg har modtaget 1 alt 18 skemaer om tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt. Skemaerne
omfatter 1 alt 11 patienter og vedrerer tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt i perioden fra den 7.
februar 2007 til og med den 26. september 2007.

10 af skemaerne vedrerer tvangsfiksering og 8 skemaer vedrerer anvendelse af fysisk magt.

De 18 skemaer omhandler 1 alt 18 tilfelde af tvangsfiksering og/eller fysisk magt, herunder indgivelse
af beroligende medicin. Der er tale om 1 alt 10 tilfelde af anvendelse af baelte, heraf 2 tilfeelde hvor balte

blev anvendt i kombination med remme, 1 tilfelde af anvendelse af beroligende medicin og 7 tilfelde af
fastholdelse.
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Ifolge brugervejledningen kan der i1 det elektroniske skema kun valges én type tvangsforanstaltning —
enten balte, remme, handsker, fastholdelse, beroligende medicin, personlig skeermning over 24 timer eller
dorafldsning. Efter registrering af en tvangsforanstaltning kan der tilfejes nye indberetninger om fiksering
og fysisk magtanvendelse inden for samme indleggelsesperiode.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 at hvis fastholdelse er et nedven-
digt middel til at gennemfore tvangsbehandling eller fiksering, er det ikke at betragte som en selvstendig
magtanvendelse og skal derfor ikke registreres som en selvstendig tvangsforanstaltning, men kun sam-
men med tvangsbehandlingen eller tvangsfikseringen. I brugervejledningen gores der i indledningen ogsa
udtrykkeligt opmarksom pé at ”fastholden” som gennemfores som middel til anden tvang, ikke skal
registreres.

1 af de 7 tilfeelde af fastholdelse, som centret har foretaget, er sket i forbindelse med en bceltefikse-
ring. Jeg gor derfor blot opmeerksom pa at dette tilfeelde af fastholdelse ikke skulle have vceeret (selvstcen-
digt) registreret i tvangsprotokollen.

Af psykiatrilovens § 14, stk. 1, fremgér det at der som midler til tvangsfiksering alene ma anvendes
beaelte, hand- og fodremme samt handsker. Af stk. 2 fremgér det videre at tvangsfiksering kun ma
anvendes i det omfang det er nedvendigt for at afverge at en patient:

1) udsatter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred,
2) forfoelger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller
3) over haervaerk af ikke ubetydeligt omfang.

Under de samme betingelser kan en indlagt person fastholdes og om fornedent med magt fores til et
andet opholdssted pa sygehuset, jf. psykiatrilovens § 17, stk. 1, 1. pkt. Uanset at betingelserne for anven-
delse af fysisk magt ikke er til stede, kan der over for personer som er frihedsbergvede, jf. lovens kap. 3,
anvendes den magt der er nedvendig for at sikre deres fortsatte tilstedeverelse pa afdelingen. Dette folger
af psykiatrilovens § 17, stk. 1, 2. pkt., og tvangsbekendtgerelsens § 19.

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

Tidspunktet for iverksattelse af fiksering eller fysisk magtanvendelse skal angives med dato og klok-
kesleet, jf. tvangsbekendtgerelsens § 38, nr. 4, og § 39, nr. 4. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om
udfyldelse af tvangsprotokoller mv. geelder det ogsd ved anvendelse af beroligende medicin.

I alle 18 tilfeelde, som jeg har gennemgéet, er ivaerksattelsestidspunktet angivet ved dato og klokkesleet.

Ifolge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en leege efter at denne har tilset patien-
ten. Beslutning om at der foruden balte skal anvendes hand- eller fodremme, skal dog treffes af
overlaegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hinder for at en beslutning i overlaegens fraver traeffes
af en anden laege. I sddanne tilfelde skal overlegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen, jf.
lovens § 4 a og tvangsbekendtgerelsens § 13, stk. 5.

I det ene af de 2 tilfzelde hvor der er truffet beslutning om anvendelse af remme, er der ikke anfort dato
for overlegens stillingtagen.
Jeg gar derfor ud fra at den ordinerende leege er overlcege.

I det andet tilfelde er datoen for overlaegens stillingtagen udfyldt, men feltet med ordinerende leege er
ikke udfyldt. Datoen for overlaegens stillingtagen er den samme dato som ivaerksattelsesdatoen. Under
datoen for overlaegens stillingtagen er der anfort et klokkeslet som svarer til det anforte iverksattelses-
tidspunkt. I feltet med tilsyn og opfelgning er den forste dato og klokkeslat identisk med ivarksattelses-
datoen og klokkeslattet, og her er overlagens navn noteret.
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Jeg gar derfor ud fra at det er overlegen der har ordineret anvendelsen af remme, og at det blot skyldes
en forglemmelse at feltet med ordinerende leege ikke er udfyldt. Det giver mig derfor ikke anledning til
noget.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 38, nr. 5 og 6, skal der 1 tvangsprotokollen ved tvangsfiksering ske
tilfersel af navnet pa den ordinerende leege og navnene pé det implicerede personale. Tilsvarende gelder
ved anvendelse af fysisk magt, jf. tvangsbekendtgerelsens § 39, nr. 5 og 6.

Efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, kraever indgivelse af beroligende medicin at beslutning herom er
truffet af en leege. Der skal altid vaere en lage til stede nar et beroligende middel gives, jf. tvangsbekendt-
goarelsens § 6 og § 20, stk. 2. Navnet pd den ordinerende laege/tilstedevarende lege og navnene pé det
implicerede personale skal anfores 1 tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtgerelsens § 39, nr. 5 og 6.

Feltet til navnet pa den ordinerende laege er udfyldt i 16 af de 18 tilfelde af tvangsfiksering og/eller
anvendelse af fysisk magt.

Det ene tilfeelde hvor feltet ikke er udfyldt, er det tilfeelde med en tvangsfiksering, der er naevnt ovenfor,
hvor tidspunktet for ivaerksattelse, overlegens stillingtagen og forste tilsyn er ssmmenfaldende, og hvor
overlaegens navn er anfort ud for forste tilsyn.

Jeg henviser til det jeg har anfort ovenfor.

I det andet tilfeelde hvor feltet med navnet pa den ordinerende lege ikke er udfyldt, er der tegnet en pil
fra navnet pa den leege der har foretaget tilsyn, op til feltet ’ord. leege”.

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

I 1 tilfzelde er der (kun) anvendt initialer i feltet ”ord. laege”.

Jeg gar ud fra at anvendelse af initialer er tilstreekkeligt til at centret entydigt kan fastsld hvilken leege
der er tale om.

I det ene tilfelde vedrerende indgivelse af beroligende medicin, er bade feltet med tilstedevarende lege
og ordinerende leege udfyldt, og det fremgér at der er tale om den samme laege.

I 16 af de 18 tilfelde af tvangsfiksering og/eller anvendelse af fysisk magt er der angivet navne pa det
implicerede personale. Det er i nasten alle tilfeelde alene fornavnene pa personalet der er angivet. I de
resterende 2 tilfaelde er rubrikken “impliceret personale” ikke udfyldt.

1 det ene tilfeelde hvor navnene pd personalet ikke er angivet, var der tale om en frivillig beeltefikse-
ring. Jeg gar derfor ud fra at feltet ikke er udfyldt fordi der ikke har medvirket personale. I det andet
tilfeelde hvor der var tale om en beeltefiksering med anvendelse af remme, gar jeg ud fra at der er tale om
en forglemmelse, og det giver mig ikke anledning til noget.

Jeg gar desuden ud fra at anvendelse af fornavn alene er tilstreekkeligt til at centret entydigt kan fastsla
hvilke medarbejdere der har medvirket ved tvangsforanstaltningerne.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 17, stk. 1, mé fiksering af patienter der af tryghedsgrunde selv anmoder
om det, kun ske med samtykke fra en lege. Anmodningen og den eventuelle fiksering skal noteres i
tvangsprotokollen, jf. § 17, stk. 3.

Det er i (kun) 1 af de 10 skemaer om tvangsfikseringer angivet at baeltefikseringen var frivillig.

Det fremgér af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at l&gen 1 de tilfaelde hvor plejepersonalet
har besluttet at fiksere en patient med belte, straks skal tilkaldes og traeffe afgerelse om anvendelsen af
tvangsfiksering med bealte.

Jeg beder centret om at redegore for praksis med hensyn til tilkaldelse af leege i forbindelse med tvangs-
fiksering med bcelte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at
der gar fra tvangsindgrebets pabegyndelse og til lcegen kommer til stede.
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Efter tvangsbekendtgerelsens § 38, nr. 2 og 3, og § 39, nr. 2 og 3, skal der ved tvangsfiksering og fysisk
magtanvendelse ske tilforsel 1 tvangsprotokollen af indgrebets art og omfang tillige med begrundelsen for
indgrebet. Skemaet indeholder sarlige rubrikker til dette formal.

Ifolge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun vaelges én type begrundelse (farlighed,
forulempelse, haerverk, frivillig beltefiksering, urolig tilstand, afveerge selvmord eller skade pé eget eller
andres helbred, afverge at patienten forfolger eller groft forulemper andre, sikre den frihedsberovede
patients fortsatte tilstedevearelse pd afdelingen, forhindre at patienten utilsigtet udsetter sig selv for fare
eller at patienten selv anmoder om deraflésning). Der er tale om en indirekte henvisning i stikordsform
til bestemmelserne i psykiatrilovens § 14, § 17 og § 18 c. Ved hver form for fiksering eller fysisk magt-
anvendelse abnes der kun felter med de begrundelser der er tilladte for den pageldende tvangsform. I
papirskemaet er der rubrikker til atkrydsning af de samme begrundelser.

I alle 18 tilfeelde som jeg har gennemgaet, er bade tvangsindgrebets art og begrundelsen for indgrebet
anfort. I 6 tilfeelde af tvangsfiksering er begrundelsen farlighed, i1 2 tilfzlde af tvangsfiksering er der angi-
vet 2 begrundelser — farlighed plus forulempelse og farlighed plus haervaerk, i 1 tilfeelde er begrundelsen
harvark, og i det sidste tilfeelde er der tale om en frivillig fiksering. I alle 7 tilfeelde af fastholdelse er
begrundelsen farlighed.

Tidspunktet for opher af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal angives med dato og
klokkesleat, jf. tvangsbekendtgerelsens § 38, nr. 4, og § 39, nr. 4, og Sundhedsstyrelsens vejledning og
brugervejledning.

Med undtagelse af 1 skema er der 1 alle tilfelde angivet opherstidspunkt med dato og klokkeslat. Det
skema der mangler angivelse af opherstidspunkt, vedrerer det eneste tilfelde af indgivelse af beroligende
medicin.

Det tidligere Indenrigs- og Sundhedsministerium har over for mig oplyst at opherstidspunktet ved
indgivelse af beroligende medicin pa grund af urolig tilstand ikke skal angives da der er tale om en
engangsforanstaltning med en tidsmaessig udstraekning af injektionen pa fa sekunder. I den elektroniske
indberetning er det heller ikke muligt at angive opherstidspunkt i forbindelse med indgivelse af beroligen-
de medicin pga. urolig tilstand.

Der er i1 den @&ndrede psykiatrilov (der tradte i kraft den 1. januar 2007) indsat bestemmelser om
obligatorisk efterprovelse af tvangsfikseringer. Der skal sdledes foretages en fornyet leegelig vurdering
af spergsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst
fire gange 1 dognet jevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet,
jf. psykiatrilovens § 21, stk. 4, og tvangsbekendtgerelsens § 16, stk. 1. Tidspunktet for den fornyede
leegelige vurdering og navnet pa den leege der har foretaget vurderingen, skal angives 1 tvangsprotokollen,
jf. tvangsbekendtgerelsens § 38, nr. 7 og 8.

Den obligatoriske efterprovelse efter psykiatrilovens § 21, stk. 4, skal finde sted sidelobende med den
lobende vurdering efter psykiatrilovens § 21, stk. 1, hvorefter overleegen har ansvaret for at sikre at (bl.a.)
tvangsfiksering ikke anvendes i videre omfang end hejst nedvendigt.

Den @ndrede psykiatrilov indeholder endvidere bestemmelser om ekstern efterprovelse af tvangsfikse-
ringer der udstraekkes 1 lengere tid end 48 timer. I disse tilfeelde skal en leege der ikke er ansat pa
det padgaeldende psykiatriske afsnit hvor indgrebet finder sted, som ikke har ansvaret for patientens
behandling, og som ikke star i et underordnelsesforhold til den behandlende lege, séledes foretage en
vurdering af spergsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 5, 1. pkt.,
og tvangsbekendtgarelsens § 16, stk. 2. Ved uenighed mellem de to laegers vurdering af situationen er
den behandlende leges vurdering afgerende, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 5, 3. pkt., og tvangsbekendtge-
relsens § 16, stk. 6. Tidspunktet for vurderingen ved en ekstern lege, navnet pa den eksterne laege og
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information om eventuel uenighed mellem den eksterne laege og den behandlende leege skal angives i
tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtgerelsens § 38, nr. 9, 10 og 11.

Hvis der ved tvangsfikseringen foruden balte anvendes handsker, hand- eller fodremme, skal der ved
vurderingerne i forbindelse med intern og ekstern efterprovelse tages serskilt stilling til den fortsatte an-
vendelse af disse tvangsmidler, jf. tvangsbekendtgerelsens § 16, stk. 3. Hvis der over for en tvangsfikseret
patient senere i forlebet anvendes remme eller handsker, regnes 48-timers fristen fra den forst iverksatte
foranstaltning, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om bl.a. obligatorisk
vurdering ved tvangsfiksering.

Ifolge Sundhedsstyrelsens brugervejledning skal tidspunktet for vurdering 4 gange 1 degnet indberettes
ved beltefiksering. Det er (saledes) som allerede navnt kun ved markering i balte at der dbnes en speciel
indtastningstabel til notater herom. I papirskemaet er der felter til dato, klokkeslaet og lagens navn i
forbindelse med tilsyn og opfelgning af beltefiksering, og ved disse felter star der "Husk: Tilsyn 4 gange
1 dognet”.

Ifolge vejledningen er det ogsa kun ved beltefiksering at der skal anferes notat om tidspunkt for ekstern
leeges vurdering efter 48 timer og leegens navn. Det fremgér at der dbnes et vindue hertil ndr indtastet
ophersdato og klokkeslaet ligger over 48 timer efter pdbegyndt dato og klokkeslet. I papirskemaet er der
et felt med dato, klokkeslat og navnet pa den eksterne lege samt en rubrik til afkrydsning hvis leegerne er
uenige og plads til angivelse af en begrundelse herfor.

Tvangsfikseringerne med balte har varet mellem 2 timer og knap 7 degn. Der er notat om efterprovelser
1 alle tilfaelde pa ner ét hvor fikseringen startede sent om aftenen og opherte tidligt naeste morgen. Gene-
relt set er der foretaget 4 efterprovelser 1 og jevnt fordelt over dognet (dog ikke om natten). I 4 tilfelde
er der dog kun notat om 3 efterprovelser inden for et dogn og 1 1 enkelt tilfeelde kun om én efterprovelse
inden for et dogn (det drejer sig om fikseringen pa knap 7 deogn — fra den 14. til den 21. september 2007).

Der skal som navnt vere “mindst” 4 efterprovelser i dognet, og de skal vaere jevnt fordelt efter at
beslutningen om anvendelse af tvang er truffet. Det er derfor beklageligt at der 1 flere tilfelde ikke er
sket efterprovelse mindst 4 gange 1 degnet og jevnt fordelt efter at beslutningen om anvendelse af tvang
er truffet. Da der dog forholdsmaessigt set er tale om enkeltstdende tilfaelde ud af mange efterprovelser,
foretager jeg mig ikke mere om dette forhold, men jeg beder centret om at oplyse hvordan det sikres at
kravet om efterprovelse 4 gange i — og jevnt fordelt over — degnet overholdes.

Der skal som navnt ske en ekstern efterprovelse af tvangsfikseringer der udstraekkes 1 lengere tid
end 48 timer. Den behandlende leege skal umiddelbart efter udlgbet af de 48 timer sikre sig at der
tilkaldes en leege der kan foretage den eksterne vurdering, jf. vejledning om bl.a. obligatorisk vurdering
ved tvangsfiksering. Hvis de 48 timer udleber sent om aftenen eller om natten, kan tilkaldelsen af den
eksterne leege foretages den folgende morgen, men yderligere udsattelse kan ikke ske.

Der er kun pligt til at foretage en ekstern vurdering forste gang der er géet 48 timer af en tvangsfikse-
ring der onskes opretholdt.

I 2 tilfzelde varede tvangsfikseringen mere end 48 timer (det drejer sig om en fiksering der fandt sted
fra den 26. til den 29. august 2007 og en fiksering der fandt sted fra den 14. til den 21. september 2007.)
Felterne med tidspunkt for den eksterne vurdering og navnet pa den eksterne laege er udfyldt i begge
tilfeelde.

I det ene tilfeelde skete vurderingen knap 2 timer efter udlebet af de 48 timer, og 1 det andet tilfelde
hvor indgrebet varede nasten 7 dogn, skete vurderingen ca. 4 timer for udlebet af de 48 timer.

Jeg har ingen bemcerkninger til tidspunkterne for ekstern efterprovelse.

Det var i begge de n@vnte tilfeelde centrets ledende overlaege der foretog vurderingen efter psykiatrilo-
vens § 21, stk. 5, 1. pkt.
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Af arsberetningen for 2007 fra Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Hovedstaden
fremgér bl.a. folgende (s. 21 f):

[ en statsforvaltning har en reekke sager givet anledning til, at formanden for Det Psykiatriske Patient-
klagenavn over for de ledende overlager i Regionen har udtalt, at det er hans opfattelse, at en ledende
overlege ikke kan foretage vurderingen efter psykiatrilovens § 21, stk. 5, pa de afdelinger/afsnit, som den
pageldende er chef for. I udtalen anfores bl.a. folgende:

’En ledende overlage vil typisk have det overordnede ansvar for flere afdelinger/afsnit. Den ledende
overlege har det overordnede legefaglige ansvar for de patienter, der behandles pa de pagaldende
afdelinger/afsnit.

Det laegges til grund, at en ledende overlege i kraft af sit faglige og administrative ledelsesansvar
folger arbejdet pa de under den pageldende horende afdelinger/afsnit og, hvor der er anledning til det,
giver konkrete anvisninger vedrerende patienters behandling, ligesom den pagaldende personligt har det
overordnede leegefaglige ansvar for samtlige patienters behandling.

I forhold til betingelserne 1 psykiatrilovens § 21, stk. 5, er det pa denne baggrund min opfattelse, at
en ledende overlage er at betragte som ansat pa de afdelinger/afsnit, som vedkommende er chef for,
ligesom den pigeldende mé anses som (med)ansvarlig for patienternes behandling pa de pagaeldende
afdelinger/afsnit.

Det er herefter min opfattelse, at en ledende overlaege ikke kan foretage vurderingen efter psykiatrilo-
vens § 21, stk. 5, pd de afdelinger/afsnit, som den pidgaldende er chef for.

Selve det forhold, at en ledende overlaege ikke star i underordnelsesforhold til en behandlende lege og
ikke personligt har deltaget i behandlingen af en given patient, indebarer séledes ikke, at betingelserne
er opfyldt for, at den ledende overlaege kan foretage vurderingen efter psykiatrilovens § 21, stk. 5, af den
pageldende patient.”

Jeg gadr ud fra at centrets praksis med hensyn til hvem der foretager den eksterne vurdering efter
psykiatrilovens § 21, stk. 5, 1. pkt., nu er i overensstemmelse med det citerede.

Feltet til information om eventuel uenighed mellem den eksterne og den behandlende lege er ikke
udfyldt 1 de 2 tilfeelde af fiksering over 48 timer.

Selv om det af manglende udfyldelse kan udledes at der ikke har vaeret uenighed, er det efter min
opfattelse hensigtsmessigt udtrykkeligt at anfore dette. Det bemarkes at jeg er opmarksom pa at selve
vurderingen ikke skal noteres i tvangsprotokollen, men i patientens journal, jf. tvangsbekendtgerelsens §
16, stk. 4.

Opfolgning
Som det fremgdr af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt Retspsykiatrisk Center
Glostrup om ncermere oplysninger mv. om forskellige forhold. Jeg beder om at disse oplysninger mv.

sendes gennem Region Hovedstadens Psykiatri for at Psykiatrien kan fd lejlighed til at kommentere det
som Retspsykiatrisk Center Glostrup anforer.

Underretning

Denne rapport sendes til Retspsykiatrisk Center Glostrup, Region Hovedstadens Psykiatri, Folketingets
Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71, Retspsykiatrisk Center Glostrups patienter og pare-
rende samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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