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1. Indledning

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

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og 3 af embedets gvrige medarbejdere den 16. og
17. marts 2009 inspektion af Psykiatrisk Center Rigshospitalet (nu Psykiatrisk Center Kabenhavn). Den
17. marts 2009 foretog jeg desuden inspektion af Distriktspsykiatrisk Center Indre Osterbro, og den 18.
marts 2009 foretog jeg inspektion af det socialpsykiatriske botilbud Skovvenget i Ballerup, som herer
under Region Hovedstaden. Der er udarbejdet sarskilte rapporter om distriktspsykiatrien og botilbuddet.

Folketingets Ombudsmand har tidligere — den 14. december 1987 — foretaget inspektion af Rigshospita-
lets Psykiatriske Afdeling O.

Inspektionen af Psykiatrisk Center Rigshospitalet i 2009 omfattede en indledende samtale med reprae-
sentanter for ledelsen og medarbejderne pé centeret og representanter for Region Hovedstadens Psykiatri
(Psykiatrien), rundgang pa udvalgte 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 1 henhold til §§
35-42 og §§ 44-45 1 bekendtgorelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger for perioden 1. januar 2008 til 26. november 2008 (da
inspektionen blev varslet). Det enskede materiale blev udleveret under inspektionen.

Forud for inspektionen modtog jeg forskelligt informationsmateriale, bl.a. organisationsdiagram, hus-
ordener, pjecer til patienter og parerende, halvarsrapport om opfelgning pé resultataftalerne 2008 og
resultataftale 2009.

Nogle af de bergrte emner i rapporten bygger hovedsagelig pa en efterfolgende gennemgang af det
skriftlige materiale som jeg har modtaget fra centeret, og pa materiale fra Psykiatriens og centrets
hjemmesider (www.psykiatri-regionh.dk). Det er séledes ikke alle emner der er blevet droftet sarskilt
under selve inspektionen.

Denne rapport har i en forelobig udgave vearet sendt til Psykiatrisk Center Kebenhavn, Afdeling O
og Region Hovedstadens Psykiatri med henblik pa at give myndighederne lejlighed til at komme med
eventuelle bemarkninger om de faktiske forhold der er beskrevet i rapporten. Region Hovedstadens
Psykiatri har i en e-mail af 15. februar 2011 meddelt at der ikke er bemarkninger til de faktiske forhold.
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2. Centerets organisation mv.

Psykiatrisk afdeling pa Rigshospitalet blev den 1. januar 2007 udskilt fra Rigshospitalets drift, og
Psykiatrisk Center Rigshospitalet blev etableret som en selvstendig enhed under Region Hovedstaden.

Fra den 1. januar 2010 er Psykiatrisk Center Rigshospitalet lagt sammen med Psykiatrisk Center
Bispebjerg, og de to centre hedder nu Psykiatrisk Center Kabenhavn. Centeret harer under Region
Hovedstadens Psykiatri, som bestar af 10 voksenpsykiatriske centre, 3 berne- og ungdomspsykiatriske
centre, 9 sociale tilbud og en faelles administration. De voksenpsykiatriske centre i regionen er inddelt i
fire planlegningsomrider - Nord, Midt, Syd og Byen. Psykiatrisk Center Kebenhavn herer sammen med
Psykiatrisk Center Frederiksberg under planlaegningsomrade Byen.

Psykiatrisk Center Rigshospitalet omfattede pa inspektionstidspunktet 7 sengeafsnit bestaende af psyki-
atrisk skadestue og akut visitationsafsnit, 2 lukkede afsnit, 3 dbne afsnit, herunder et afsnit saerligt for
patienter med affektive lidelser, og et afsnit for patienter med spiseforstyrrelser (Anoreksiklinikken). Cen-
tret havde 1 alt 87 normerede sengepladser. Centrets optageomride bestod af Indre by og Osterbro.

Det nye center — Psykiatrisk Center Kabenhavn — bestér af 4 afdelinger: Afdeling A, der er en akutmod-
tageafdeling som omfatter psykiatrisk skadestue og psykiatrisk udrykningstjeneste, og 3 bydelsrettede
afdelinger — Afdeling B, der betjener borgere fra henholdsvis Kebenhavn NV og Brenshej-Husum,
Afdeling N, der betjener borgere fra Norrebro, og Afdeling O, der betjener borgere fra Kebenhavn C og
Osterbro. Centerets optageomrade har i alt ca. 250.000 borgere.

Afdeling O pa Psykiatrisk Center Kebenhavn svarer 1 store treek til det tidligere Psykiatrisk Center
Rigshospitalet. Afdelingen omfatter 5 sengeafsnit — 2 intensive lukkede afsnit (afsnit 6201 og 6112), 1
abent afsnit (afsnit 6221 — tidligere afsnit 6221 og 6402) og 2 specialafsnit som behandler henholdsvis
patienter med affektive lidelser (afsnit 6203 — tidligere afsnit 6211) og patienter med spiseforstyrrelser
(Anoreksiklinikken afsnit 6402 — tidligere afsnit 8741). Til Afdeling O herer — ligesom det herte til
Psykiatrisk Center Rigshospitalet — ogsé 1 distriktspsykiatrisk center inklusive 1 OP-team, 1 OPUS-team,
Sexologisk klinik, Klinik for angst og OCD, Krise- og katastrofepsykiatrisk center og Videncenter for
transkulturel psykiatri.

Afdeling O ledes af den tidligere klinikchef for Psykiatrisk Center Rigshospitalet og en udviklingschef.
Afdeling O har ligesom det tidligere Psykiatrisk Center Rigshospitalet et taet samarbejde med Distrikts-
psykiatrisk Center @Osterbro.

I forbindelse med sammenlaegningen af de to psykiatriske centre lukkede den psykiatriske skadestue pa
Psykiatrisk Center Rigshospitalet den 1. december 2009, og borgere fra Indre by og @Osterbro er herefter
henvist til at benytte den psykiatriske skadestue pa Bispebjerg Hospital.

I det folgende vil det tidligere Psykiatrisk Center Rigshospitalet blive omtalt som Afdeling O eller blot
afdelingen, bortset fra de tilfeelde hvor det vil veere mest korrekt at anvende den tidligere betegnelse.

3. Bygningsmeessige forhold mv.
3.1. Generelt

Psykiatrisk Center Kabenhavn har hovedadresse pa Bispebjerg Bakke 23 ved Bispebjerg Hospital, men
centerets sengeafsnit ligger indtil videre (stadig) bade pa Bispebjerg Bakke (det tidligere Psykiatrisk
Center Bispebjerg) og pa Rigshospitalets matrikel pa Blegdamsvej (det tidligere Psykiatrisk Center
Rigshospitalet, nu Afdeling O). Der er planer om at samle afsnittene fra de to tidligere centre 1 et nyt
feelles center med enestuer. Den fysiske samling skal ske dels ved at bygge nyt, dels ved at ombygge
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nogle af bygningerne pa Bispebjerg Hospital. Faerdiggerelse og ibrugtagning af de nye arealer vil ske
lobende over en periode pd 10-12 ar (jf. virksomhedsplan for Region Hovedstadens Psykiatri 2010).

Afdeling O’s sengeafsnit har adresse pa Edel Sauntes Allé 10 (tidligere Borgmester Jensens All¢), 2100
Kebenhavn 0. Afdelingen bestar af 3 bygninger som omkranser en stor faelles have.

Stueetagen 1 2 af bygningerne pa Edel Sauntes Allé blev renoveret 1 2008 (det lukkede afsnit 6201 og
den tidligere skadestue og modtagelse). P4 inspektionstidspunktet var der planer om en storre renovering
som pa sigt skulle omfatte en istandsettelse af alle lokaler til samme standard som den renoverede
stueetage, men det var usikkert hvornér planen kunne settes 1 vaerk.

Jeg gér ud fra at der ikke leengere er planer om en sterre renovering af bygningerne pa Edel Sauntes
All¢ efter fusionen med Psykiatrisk Center Bispebjerg og de nuvarende planer om et nyt falles center i
bygninger pa Bispebjerg Bakke.

Pé inspektionstidspunktet havde Psykiatrisk Center Rigshospitalet 87 normerede sengepladser (jf. Re-
sultataftale 2009, s. 5). Heraf var 23 lukkede senge. Afdeling O har 68 normerede sengepladser, hvoraf 23
er lukkede senge og 45 er abne.

Ved inspektionen besigtigede jeg den tidligere skadestue og akut modtageafsnit, de 2 lukkede afsnit
(afsnit 6112 og 6201), det dbne affektive afsnit (tidligere 6211, nu 6203) og Anoreksiklinikken.

3.2. Skadestue og akut modtageafsnit

Som oplyst ovenfor blev den psykiatriske skadestue pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet nedlagt pr. 1.
december 2009. Jeg vil derfor ikke i denne rapport foretage en nermere beskrivelse og gennemgang af de
fysiske forhold i skadestuen og det akutte modtageafsnit.

3.3. Affektivt afsnit (tidligere afsnit 6211, nu afsnit 6203)

Det affektive afsnit er et bent afsnit primart for patienter med depression og mani (affektive lidel-
ser). Afsnittet ligger pa 1. sal og har i dag 14 sengepladser.

Pé inspektionstidspunktet havde afsnittet 11 sengepladser fordelt pa 7 enestuer og 2 tosengsstuer. Her-
udover var der 3 dagpatienter knyttet til afsnittet. Jeg besigtigede en enestue og en tosengsstue.

Enestuen (stue 3) er ca. 15 m?, og den var indrettet med en hvid hospitalsseng, et hvidt hospitalssen-
gebord pa hjul med skuffer og et lille skab, et lille bord med en stol, en lenestol og et hgjt skab
med 14s. Vaeggene er hvide, pd nar én der er malet bl, der er hvide gardiner med meget lyse tern
og grét linoleum pa gulvet. Belysningen bestér af en hvid sengelampe og et neonrer placeret hojt pa
vaeggen. Derudover er der en handvask med spejl, og ved vasken er der flydende sabe og papirhandklze-
der. Udsmykningen pé stuen bestod af et billede og en opslagstavle.

Tosengsstuen (stue 5) er ca. 25 m?. Den var indrettet p4 samme made som enestuen, dog er den farvede
vaeg malet i en varm gul nuance i stedet for bla. Meblementet var ogsa magen til meblementet pa
enestuen.

Ingen af de besigtigede stuer har eget bad og toilet. Der er kun én stue pa afsnittet med eget bad og
toilet. Personalet oplyste at denne stue bliver anvendst til patienter der har behov for at blive skarmet pa
egen stue. Personalet oplyste 1 gvrigt at tildelingen af enestuer til patienterne bygger pa et behandlings- og
plejemassigt skon, og at der ved vurderingen indgér mange forskelligartede hensyn.

Der er 2 fzlles toiletter og 2 faelles baderum og et handicapegnet toilet- og baderum pé afsnittet. Jeg
besigtigede det handicapegnede toilet- og baderum. Det var indrettet med hvide vaegge, gra linoleum
pa gulvet og pa vaeggene i brusenichen og hvid sanitet. Ved toilettet var der monteret armstetter og
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et forhgjet toiletsede, og der var plads pa begge sider af toilettet. I brusenichen stod en badestol. Ved
handvasken var der bade flydende sebe, desinfektionsmiddel og papirhandklaeder. P4 den ene vag var der
hylder med rent undertoj, hdndkleder, vaskeklude mv. Der var et dertrin ind til det handicapegnede toilet-
og baderum, og der var en kant pa gulvet ved brusenichen.

Som jeg bemcerkede under inspektionens afsluttende samtale med ledelsen, opfylder det handicapegne-
de toilet- og baderum pa afsnittet ikke de nutidige krav til sadanne rums storrelse og indretning. Jeg
henviser til pkt. 5.3 om handicaptilgeengelighed nedenfor.

Jeg havde under inspektionen en samtale med 3 patienter fra det affektive afsnit. De gav udtryk for at
alle patienter efter deres opfattelse burde have enestue med adgang til eget bad og toilet.

Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 har i forbindelse med sine inspektioner af psykiatriske hospitaler
gentagne gange udtalt kritik af psykiatriske afsnit der har stuer med to eller flere senge og stuer uden eget
bad og toilet.

Jeg har noteret mig at der ifolge regionens generalplan 2009 er planlagt en markant forbedring af
den patientoplevede kvalitet ved etablering af enestuer pa alle regionens centre, og at Psykiatrisk Center
Kobenhavn inden for en drreekke skal samles i et nyt/nyrenoveret byggeri med enestuer. Og jeg gdr ud fra
at enestuerne bliver med adgang til eget bad og toilet.

Afsnittes lange gangareal havde en lys gul farve pé veggene, en skinne med uplightbelysning pé den
ene vaeg og grit linoleum pé gulvet. Der var nogle fa billeder som udsmykning og en stor informations-
tavle med bl.a. fornavne pa de enkelte patienter og deres kontaktpersoner. Ca. midt pa gangarealet, hvor
der er indgang til spisestuen, er der et flerfarvet monster i gulvbelaegningen og mange spotlights i loftet.

P& inspektionstidspunktet var der overbelaegning pé afsnittet, og der var placeret 3 patientsenge pa
gangen. Den ene seng var placeret ca. halvvejs nede ad gangen, delvis bag en skaerm. Patienten, der havde
en paregrende hos sig, gred og gav indtryk af at have det meget dérligt. Nar andre patienter, personalet og
eventuelle besggende faerdedes pd gangarealet, var de nedt til at passere tet forbi patienten pa gangen.

Den anden patientseng pa gangen var tom pé det tidspunkt hvor jeg besigtigede afsnittet, og det skyldtes
at patienten var til ECT-behandling.

Den tredje patientseng pd gangen var placeret for enden af gangarealet hvor der var mindre aktivi-

tet. Der var ingen skaerm ved sengen. Jeg havde senere pa dagen en samtale med den pageeldende patient
(jf. ovenfor om min samtale med 3 patienter fra afsnittet). Hun oplyste at hun havde veret indlagti 16
dage, og at hun siden indleeggelsen havde varet placeret pad gangen. Hun havde haft en skaerm ved sin
seng de forste 14 dage, men mens hun havde veret hjemme pa weekend, var skaermen blevet flyttet til

en ny patient pa gangen, og der var kun én skeerm til rddighed pa afsnittet. Patienten efterlyste ogsa et
opbevaringsmebel til sine medbragte ejendele. De 2 andre patienter som deltog 1 samtalen, fortalte at det
skaber utryghed blandt de gvrige indlagte nar patienter bliver placeret pd gangen fordi patienterne frygter
at de bliver udskrevet pa grund af overbelaegning.

Det gjorde et scerligt indtryk pa mig at nogle patienter, herunder en patient der havde det meget ddrligt,
var henvist til at tage ophold i senge pa gangarealet hvor mange mennesker (andre patienter, personale
og besogende) passerer forbi i lobet af dagen.

Placering af en patient pd gangen bor efter min opfattelse kun ske i tilfcelde hvor det er absolut
nodvendigt fordi det ikke er muligt at placere patienten et andet sted, og kun i et meget begreenset
tidsrum. Og som jeg gav udtryk for under inspektionen, bor en patient der er placeret pd gangen, som et
minimum have en skcerm for sengen og et skab hvor det er muligt at opbevare og ldse sine ejendele inde.

Jeg henviser i ovrigt til pkt. 5.1 om overbelegning nedenfor.

Afsnittets store spise- og opholdsstue blev sat 1 stand ultimo 2008 og fremstod rigtig paen og lys med
nyt meblement bestdende af flere smd, runde borde i lyst tree, gré/bla stole, sofa og et tv. Der er et
glasparti ud mod gangen. Vaggene var malet 1 hver sin lyse farve og udsmykket med billeder. Der var
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adskillige grenne planter og en behagelig belysning fra spotlights i loftet og store, hvide lamper over
hvert spisebord. I den ene ende af lokalet var der en buffet. Kokkenet, der har direkte forbindelse til
spisestuen, var aflast, og der er kun adgang for personalet.

Spisestuens vinduer og vinduerne pa de patientstuer jeg besigtigede, var sikrede med neglelése fordi
afsnittet tidligere havde fungeret som et lukket afsnit.

Med hensyn til de ldste vinduer henviser jeg til pkt. 5.14 om aflasning, skecermning og forholdene for
frivilligt indlagte nedenfor.

De bygningsmcessige forhold pd det affektive afsnit giver mig ikke anledning til yderligere bemcerknin-
ger end dem jeg har anfort ovenfor.

3.4. Afsnit 6112 (lukket afsnit)

Afsnit 6112 er et lukket afsnit med 12 sengepladser. Afsnittet ligger pa 1. sal i forlengelse af det
affektive afsnit.

Afsnittet har 8 enestuer og 2 tosengsstuer. Jeg besigtigede en enestue og en tosengsstue.

Alle patientstuer og afsnittets gvrige rum vender ud til en lang gang med gule vaegge, hvide loftsplader
og lysebrunt linoleum pa gulvet. Der er en skinne med uplightbelysning pa den ene side af gangen og
hvide veeglamper pé den anden side. Der er fa billeder pa vaeggene. For enden af gangen er der en
patienttelefon, og her er vaeggen om et vindue malet orange. Darene til patientstuerne har rammer i
forskellige farver med et matteret glasparti i midten. Det er ikke muligt at se gennem glasset.

Enestuen som jeg besigtigede, var pa ca. 13 m?, og den lignede stort set den enestue jeg besigtigede
pa det affektive afsnit. Meblementet bestod af en hvid standardhospitalsseng, et hvidt hospitalssengebord
pa hjul med skuffer og et lille skab, et lille bord, et sofabord, 3 forskellige stole og et hojt skab med
las. Derudover var der en handvask med spejl, og ved vasken var der flydende s@be og papirhandklz-
der. Vaggene var hvide, pa nar én der var malet i en turkis nuance, der var hvide gardiner med meget
lyse tern og grat linoleum pé gulvet. Stuen havde uplightbelysning monteret pa vaeggene, sengelampe og
et lille lysstofrer over hdndvasken. Der var ingen udsmykning pa vaeggene.

Tosengsstuen (stue 10) er ca. 17 m?. Den var indrettet og mebleret stort set som enestuen. Loftsbelys-
ningen var dog her lysstofrer. De 2 senge stod forholdsvis tet pd hinanden, og der var sat en ca. 3 m lang,
blé skeerm imellem dem. Der var heller ikke her nogen udsmykning pa vaeggene, bortset fra en meget lille
opslagstavle.

Som jeg bemcerkede under inspektionen, gav de patientstuer jeg besigtigede — bdde pa det affektive
afsnit og afsnit 6112 — pd grund af den manglende eller meget sparsomme udsmykning af veeggene
sammen med anvendelsen af traditionelle hospitalssenge et betydeligt indtryk af somatisk sygehus.

Jeg har i forbindelse med tidligere inspektioner af psykiatriske afdelinger fdet oplyst at der anvendes
traditionelle hospitalssenge i stedet for sovesofaer/brikse ud fra hygiejniske og arbejdsmiljomcessige
hensyn. Anvendelsen af de traditionelle senge kan derfor ikke give mig anledning til bemcerkninger.

Under den afsluttende samtale oplyste ledelsen at der ikke ligger bestemte principper bag den mang-
lende eller sparsomme udsmykning, og jeg opfordrede derfor ledelsen til at overveje sporgsmdalet om
udsmykning af veeggene pd patientstuerne. Jeg beder ledelsen om at oplyse om resultatet af disse overve-
Jjelser.

Ingen af afsnittets patientstuer har eget toilet og bad. Der er et felles toilet- og baderum pé gangen
med ét herre- og ét dametoilet og 2 baderum — et lille baderum med handvask og bruseniche samt et
stort handicapegnet baderum. Derudover er der ogsa et separat toilet pa afsnittet. Toilet- og baderumme-
ne var indrettet med lys gra linoleum pa vaeggene, mork gra linoleum pé gulvet og hvid sanitet. Pa
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inspektionstidspunktet var det store baderum under renovering pa grund af en vandskade. Der var séledes
kun det lille baderum til rddighed for 12 patienter. Dette baderum fremtradte meget nedslidt. Der var
braendemarker efter cigaretter i linoleummet, spejlet over vasken var gennemtaret, og bruseforhanget sa
gammelt og beskidt ud. Hverken baderummet eller toiletterne fremstod paent rengjorte, men det skyldtes
muligvis at den daglige rengoring ikke havde fundet sted pd tidspunktet for inspektionen.

Som jeg tilkendegav under inspektionen — og som ledelsen i ovrigt var enig med mig i — er toilet- og
badeforholdene pd afsnittet ikke tilstreekkelige til 12 patienter, og de treenger til renovering. Da der pd
inspektionstidspunktet var planer om en storre renovering svarende til den renovering der er foretaget i
stueetagen (den tidligere skadestue og akutmodtagelsen samt det lukkede afsnit 6201), bad jeg ledelsen
om at overveje at gore toilet- og badefaciliteterne peenere i tiden indtil en egentlig renovering ved f.eks. at
udskifte gennemtcerede spejle, gamle bruseforheng mv.

Jeg gadr som tidligere ncevnt ud fra at der ikke Icengere er planer om en storre renovering af bygningerne
pa Edel Sauntes Allé, men da jeg har forstdet at en flytning til nye lokaler ikke er ncert forestaende, beder
jeg om at fa oplyst om der er gjort noget for at forbedre toilet- og badeforholdene pd afsnit 6112.

Afsnittet har 2 opholdsstuer som ligger over for hinanden. Der var et tv i begge stuer. Den ene stue var
indrettet med en sofa og 2 lenestole, en reol med beger og spil, og der var billeder pa veggene. Den
anden stue var indrettet med 2 sorte ledersofaer, der var gronne planter, og pé en reol under tv’et var der
beger og blade.

Afsnittet har ogsa en stor spisestue med glaspartier ud mod gangen. Den var indrettet med gule vaegge,
3 runde borde 1 lyst tree med hvide lamper over og et koeleskab. Der var f billeder pd vaeggene, og 1
et hjorne stod en reol med forskellige spil. Som pa det affektive afsnit var der 1st til kekkenet, da kun
personalet har adgang hertil. Kokkenet havde modtaget en ”’glad smiley” ved sundhedsmyndighedernes
tilsyn kort tid for inspektionen.

Ud over de allerede navnte fallesrum har afsnittet desuden et stort aktivitetsrum (ca. 30 m?). Det
fremstod lyst og paent vedligeholdt med hvide vaegge, grat linoleum pé gulvet og et godt lysindfald fra
de store vinduespartier. Det var udstyret med en motionscykel, bordfodbold, bordtennis, et klaver, et
whiteboard og et strygebret samt nogle borde og stole. Der var heller ikke her udsmykning pa vaeggene.

P& inspektionstidspunktet var der et rygerum pa afsnittet. Jeg henviser i den forbindelse til pkt. 5.20 om
rygepolitik nedenfor.

Jeg besigtigede ogsa afsnittets medicinrum hvor medicinen bliver opbevaret i et afldst skab. I medicin-
rummet er der desuden afsnittets balter og remme til fikseringer. De opbevares i poser pa en knagerakke.

De bygningsmeessige forhold pd afsnit 6112 giver mig ikke anledning til yderligere bemcerkninger end
dem jeg har anfort ovenfor.

3.5. Afsnit 6201 (lukket afsnit)

Afsnit 6201 er et lukket afsnit med 11 sengepladser. Afsnittet ligger 1 stueetagen og blev som tidligere
navnt renoveret 1 2008. Alle patienter har enestuer med eget bad og toilet, bortset fra 2 stuer som deler et
stort handicapegnet toilet- og baderum. Der er adgang til dette toilet- og baderum fra gangen (gennem en
stor skydeder).

For at komme ind pé afsnit 6201 skal man igennem en sluse. Lige efter slusen ligger afsnittets
opholdsstue i dben forbindelse med gangarealet. Opholdsstuen er indrettet med tv og adskillige lenestole.

Efter opholdsstuen skal man igennem et glasparti pa gangen for at komme ind pa den evrige del af
afsnittet.
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Det lange gangareal fremtraeder lyst med lysegule vaegge, gronne dere og uplight-belysning. Afsnittets
kontor er bygget lidt ud pa gangarealet og forsynet med et stort glasparti sa personalet har et godt udsyn
over gangen, og patienterne kan se ind i kontoret.

Afsnittets spisestue ligger ligesom opholdsstuen ogsé 1 aben forbindelse med gangarealet. Spisestuen er
indrettet med en buffet, og der er ogsé gjort plads til et stort tv. Fra spisestuen er der udgang til den store
felles have gennem en form for udestue der fungerer som rygerum for afsnittets patienter. Rummet er
overdekket med sider af tradnet, og det er indrettet med nogle stole og askebagre. Fra rygerummets der
forer en trappe ned i haven.

Jeg besigtigede en af patientstuerne pé afsnit 6201 (stue 8). Den er mobleret med en hospitalsseng med
sengebord og sengelampe, et bord med 2 stole, en lenestol og et hojt skab med 1as. P4 den ene vaeg hang
et whiteboard, herudover var der ingen udsmykning af vaeggene. Det blev oplyst at patienten havde taget
det billede ned som stuen ellers var udsmykket med.

Afsnittet har et stort aktivitetsrum der er udstyret med bordfodbold, bordtennis, motionscykel, bokse-
bold, stepmaskine og massagebriks.

Afsnittet har desuden et lokale til ergoterapi, der er indrettet med et stort ovalt bord med plads til
mange, et klaver, et musikanleg og et tv. Lokalet har en fin udsmykning i form af nogle gamle relieffer,
og vaeggen rundt om reliefferne er malet i en varm orange farve. Afsnit 6201 ligger som navnt 1 stueeta-
gen, og ergoterapilokalets store vinduespartier vender lige ud mod en parkeringsplads pa afdelingens
omrade. Der er derfor mulighed for at de personer der benytter parkeringspladserne, kan se lige ind 1
ergoterapilokalet.

Under inspektionens afsluttende samtale neevnte jeg problemet med indkig i ergoterapilokalet for
ledelsen, og jeg bad ledelsen om at overveje at scette film pa vinduerne sad det ikke lcengere er muligt at
se fra parkeringspladsen hvem der opholder sig i lokalet. Jeg beder om at fd oplyst resultatet af disse
overvejelser.

Afsnit 6201 gav generelt et rigtigt pcent indtryk, og jeg har ingen bemeerkninger til de bygningsmeessige
forhold ud over det jeg har anfort om indkig i ergoterapilokalet.

3.6. Anoreksiklinikken (tidligere afsnit 8741, nu 6402)

Anoreksiklinikkens lokaler 1a pa inspektionstidspunktet pa Strandboulevarden (Strandboulevarden 49,
bygning 4, 4. sal, 2100 Kegbenhavn @), og under inspektionen blev det oplyst at der var overvejelser om at
flytte klinikken til andre lokaler.

Anoreksiklinikken, som har 10 sengepladser, er nu flyttet ind i Afdelings O’s bygninger pa Edel Sauntes
All¢é 10, og denne rapport vil derfor ikke indeholde en naermere beskrivelse og gennemgang af de fysiske
forhold i klinikken.

3.7. Den fxlles have

Afdelingens have er anlagt inden for de seneste ar og er pé sterrelse med en stor villahave. Haven er
anlagt med en stor fliseterrasse hvorpa der er en treepavillon pa ca. 9 m? med havestole, en beachvolley-
ball-bane med en basketball-kurv i den ene ende og et greesareal med sma traeer, benke og et muret
grillsted.

Haven er pa 3 sider omgivet af Afdelings O’s bygninger, mens den fjerde side vender ud mod Henrik
Harpestrengs Vej. Pa de sider hvor der er mulighed for at komme ud af haven, er den forsynet med et ca.
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4 meter hojt trddhegn der er rettet indad foroven sé det er svaert at forcere. Hegnets trdidmasker er ogsa
konstrueret sé de er vanskelige at klatre op ad.

Langs hegnet ud mod Henrik Harpestrengs Vej var beplantningen endnu ikke blevet hgj og tet, og et
enkelt sted manglede beplantningen helt. Selv om der er en grasplene mellem falleshaven og vejen, var
haven saledes ikke tilstraekkeligt skaeermet mod at forbipasserende kunne kigge ind i haven.

Det er min opfattelse at psykiatriske patienter bor kunne opholde sig udendors et sted hvor forbipasse-
rende der feerdes pd stier eller veje udenfor, ikke kan kigge ind, da det ellers kan fa patienterne til at fole
sig udstillet.

Under inspektionens afsluttende samtale bad jeg ledelsen om at overveje at skeerme haven bedre. Jeg
beder om at fd oplyst resultatet af disse overvejelser.

4. Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde jeg samtaler med 8 patienter som alle havde ensket en samtale med mig. Alle
patienterne modtog umiddelbart efter inspektionen hver iser et separat skriftligt svar som opfolgning pa
samtalen. Nogle af samtalerne drejede sig bl.a. om generelle forhold som mangel pé enestuer med eget
bad og toilet, patienter placeret pa gangen og manglende aktivitetsmuligheder. Disse emner er berort
under pkt. 3 ovenfor og under pkt. 5.1 og 5.8 nedenfor.

5. Andre forhold
5.1. Overbelaegning mv.

Pé inspektionstidspunktet havde Psykiatrisk Center Rigshospitalet 87 normerede sengepladser (jf. Re-
sultataftale 2009, s. 5). Heraf var 23 lukkede senge og 64 abne senge.

Psykiatrisk Center Rigshospitalet behandlede 1 2007 1 alt 3.943 cpr-numre, mens antallet af behandlede
cpr-numre i 2009 var oppe pa 4.202. Antallet af sengedage var 35.644 1 2007, hvorefter det faldt til
35.35612008. 1 2009 faldt antallet af sengedage yderligere til 34.518 hvilket svarede til 40 sengedage pr.
indlagt cpr-nummer. Der var 1 alt 1.390 udskrivninger fra centeret 1 2009.

Det blev under inspektionen oplyst at den gennemsnitlige indleeggelsestid pé centret var 23 dage.

Efter sammenlagningen med Psykiatrisk Center Bispebjerg er der nu i alt 191 normerede sengepladser
pa Psykiatrisk Center Kegbenhavn (jf. centerets hjemmeside, fakta og tal). 68 af sengepladserne er pa
Afdeling O, og disse sengepladser er fordelt pa 23 lukkede senge og 45 abne senge.

Det fremgar af rapporten “Regionernes ekonomi og aktiviteter pd psykiatriomradet i 2008 pa Danske
Regioners hjemmeside at der i Region Hovedstaden 1 2008 var 82 pct. enestuer i forhold til det samlede
antal sengepladser.

Jeg beder om at fa oplyst antallet af disponible sengepladser pa henholdsvis enestuer og tosengsstuer
pa Afdeling O.

Jeg beder desuden om at fd oplyst den gennemsnitlige liggetid pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet i
2009 og pa Afdeling O i 2010.

Den 1. januar 2010 tradte den udvidede behandlingsret i voksenpsykiatrien i kraft. Behandlingsretten
indebarer at voksne der er fyldt 19 ar, har ret til at pabegynde behandling inden for 2 méneder fra den dag
hvor de er blevet henvist til behandling. Hvis ventetiden pd behandling i den offentlige voksenpsykiatri
er mere end 2 maneder fra henvisningstidspunktet, har patienten ret til at blive tilbudt behandling pa et
privat behandlingssted.
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Det er ikke alle patientgrupper der er omfattet af den udvidede behandlingsret. Retspsykiatriske patien-
ter og akutte patienter som krever behandling med det samme, er saledes ikke omfattet. Patienter der
er henvist til specialiseret psykiatrisk behandling, er heller ikke omfattet medmindre der findes private
behandlingssteder der er godkendt af Sundhedsstyrelsen til specialiseret behandling.

Ifolge en opgerelse (jf. rapporten om regionernes gkonomi og aktiviteter pa psykiatriomradet i 2008)
stod der 1 alt 1.108 voksne med et aktuelt behov for behandling/undersegelse pd venteliste i Region
Hovedstaden den 1. marts 2009. Heraf havde 693 personer ventet i under 2 maneder, og 415 havde ventet
1 over 2 méneder.

Det fremgéar af hjemmesiden for Region Hovedstadens Psykiatri at der generelt ingen ventetid er pa
behandling i psykiatrien for voksne over 18 ar, men at der dog er ventelister til en raekke specialtilbud,
herunder behandling for spiseforstyrrelser og enkelte behandlinger pa Psykiatrisk Center Sct. Hans. Pa-
tienter med et akut behov for psykiatrisk hjalp bliver taget ind til behandling med det samme.

Det blev i forbindelse med inspektionen oplyst at der generelt ikke var ventetid til indleeggelse pé de
almene sengeafsnit, men at der var ventelister til Anoreksiklinikken, Klinik for angst og OCD, Affektiv
klinik og Sexologisk klinik.

Jeg beder om at fa oplyst hvor mange der pd nuveerende tidspunkt star pd venteliste til behandling pa
Afdeling O, og hvor mange der har ventet over 2 maneder.

Den gennemsnitlige belaegning pa voksenpsykiatriske afdelinger i Region Hovedstaden var i 2006, 2007
og 2008 pé henholdsvis 93, 94 og 91 pct. 1 2008 14 Region Hovedstaden hermed pa linje med Region
Sjeelland og Region Syddanmark, mens den gennemsnitlige beleegning i Region Midtjylland og Region
Nordjylland var noget hojere idet den 1a pa henholdsvis 96 og 98 pct. 1 2008.

Det blev under inspektionen oplyst at den gennemsnitlige beleegning pa Psykiatrisk Center Rigshospita-
let var 100 pct.

Det fremgar af Resultataftale 2009 for Psykiatrisk Center Rigshospitalet at centeret oplevede en konti-
nuerlig overbelaegning, og det blev betegnet som en faglig og ledelsesmassig stor udfordring i det dag-
lige. Det er anfort at overbelegning ikke er optimalt for patienterne, at det slider pd det faste personale, at
det gor det svarere at motivere personalet til organisations@ndringer, og at det er dyrt. P& den baggrund
konkluderes det at der er et stort behov for at arbejde malrettet med at nedbringe overbelagningen i 2009.

I forbindelse med inspektionen blev det oplyst at centeret pé flere omrader arbejdede med at nedbringe
overbelegningen. Som eksempler nevntes at patienter udsluses som dagpatienter (dvs. de kommer ind pa
et afsnit om morgenen og gar hjem om eftermiddagen), der er etableret en udvidet psykiatrisk modtagelse
hvor patienter kan vere indlagt i en kortere periode op til 5 dage, patienthotel bruges til udslusning og
ved tidlig kontakt med patienter via distriktspsykiatrien forsgges det at undga indlaeggelse. Det blev ogsé
navnt at det 1 sjeldne tilfeelde er muligt at {4 patienter indlagt pa et af de evrige psykiatriske centre.

Jeg beder om at fd oplyst hvordan belcegningsprocenten for disponible senge har veeret i 2009 pd
Psykiatrisk Center Rigshospitalet og i 2010 pa Afdeling O, herunder beleegningsprocenten pd de enkelte
afsnit.

Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang ovenfor, 1a der pa inspektionsdagen 3 patienter
pa gangen pa det affektive afsnit.

Med hensyn til placering af patienter pa gangen henviser jeg til det jeg har anfort under pkt. 3.3.

Jeg beder om at fa oplyst om det stadig forekommer at der ligger patienter pa gangene. I givet fald
beder jeg om at fa oplyst hvilke andre muligheder der tages i brug for afdelingen ser sig nodsaget til at
placere en patient pa et gangareal.

ISP nr 2011.0308 10



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 fremgar 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 malsa@tning om at alle patienter skulle have mulighed
for mindst ét miljeskift om dagen, herunder mulighed for at komme ud 1 frisk luft dagligt.

Afdeling O ligger lige ved siden af Felledparkens store grenne omrader, og disse omgivelser kan
benyttes af alle de patienter der frit kan forlade afdelingen, herunder patienter fra de 2 lukkede afsnit som
er frivilligt indlagt og ikke tvangstilbageholdt.

Som beskrevet under pkt. 3.7 ovenfor, herer der en stor, lukket have til Afdeling O. Det blev oplyst at
haven som udgangspunkt kan benyttes af alle patienter. Patienterne fra det ene lukkede afsnit (6201) har
fra afsnittet, som ligger 1 stueplan, direkte adgang til haven, mens patienterne fra det andet lukkede afsnit
(6112), som ligger pé 1. sal, skal folges ned 1 haven af personalet. Det blev oplyst at hyppigheden for
ledsagelse 1 haven bliver tilpasset efter personaleressourcerne.

Med hensyn til indretningen af den store have henviser jeg til det som jeg har anfort under pkt. 3.7
ovenfor.

Afdelingens gronne omgivelser i Feelledparken og afdelingens store, lukkede have giver patienterne
mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt enten med eller uden ledsagelse.

Jeg beder afdelingen om at oplyse om patienter der anses for flugttruede, har mulighed for at komme ud
i frisk luft hver dag.

5.3. Handicaptilgzengelighed

Som det fremgér af pkt. 3 om de bygningsmassige forhold ovenfor, var der pa inspektionstidspunktet
planer om en sterre renovering af bygningerne pa Edel Sauntes All¢ for at bringe alle lokaler op til
samme standard som lokalerne i den renoverede stueetage (afsnit 6201 samt den tidligere skadestue og
akutmodtagelse). Som det ogsa fremgar ovenfor, opfylder f.eks. det handicapegnede toilet- og baderum
som jeg besigtigede pé det affektive afsnit, ikke de nugaldende krav til sddanne rums indretning.

Da jeg gdr ud fra at sporgsmdlet om handicaptilgengelighed kommer til at indga i forbindelse med
byggeriet og etableringen af det nye feelles center pa Bispebjerg Bakke, vil jeg ikke komme med yderligere
bemcerkninger herom.

5.4. Navneskilte
Under min rundgang pé centeret sé jeg at der var skilte med fornavne pa derene til de fleste patientstuer.
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Nér patienterne far besog, foregar det pd afsnittene — enten pa patienternes stuer eller i et af afsnittenes
feellesrum.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg tidligere har udtalt at skiltning med patienternes fulde navne pd ste-
der hvor udefrakommende (besogende, hdandvceerkere mv.) har adgang, giver anledning til betcenkelighed.

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 sddan skiltning sker med patientens samtykke eller efter dennes
onske.

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

5.5. Opbevaring af journaler

Det blev oplyst at afdelingen pa inspektionstidspunktet endnu ikke var gaet over til at anvende elektro-
niske patientjournaler. De (manuelle) aktive journaler blev opbevaret pa sygepleje- eller sekreterkontorer
som er aflaste nar de ikke er bemandet. De afsluttede journaler bliver opbevaret i aflaste arkiver. Det blev
ogsé oplyst at afdelingen ikke havde regler for hvem der har adgang til patientjournalerne.

Jeg beder om at fa oplyst om afdelingen nu anvender elektroniske patientjournaler og i givet fald om
de elektroniske journaler er forsynet med "log”. Hvis afdelingen fortsat ikke er overgdet til et elektronisk
patientjournalsystem, beder jeg om at fd oplyst hvorndr afdelingen forventer at tage et sddant system i
brug. Jeg beder ogsd om at fa oplyst om afdelingen har overvejet at indfore interne retningslinjer for
hvem der har adgang til de manuelle patientjournaler.

5.6. Medicin

Under min rundgang sa jeg at medicin blev opbevaret i afldste medicinrum sa det ikke var tilgengeligt
for patienterne.

Spergsmalet om afdelingens handtering af medicin blev ikke dreftet naermere under inspektionen.

Jeg har i forbindelse med tidligere inspektioner udtalt at psykiatriske afdelinger — ud fra kontrolmeessi-
ge hensyn — bor modtage en kvittering ved aflevering af restmedicin til apoteket. Jeg har foresldet at det
eventuelt kan foregd pa den mdde at apoteket kvitterer for modtagelsen pd en liste som afdelingen har
udfeerdiget over den meengde restmedicin der afleveres.

Baggrunden for min anbefaling er at en sadan kvittering kan veere hensigtsmeessig for at undga eventuel
tvivl om hvad der sker med en afdelings restmedicin og heraf folgende uberettigede mistanker mod det
personale pd afdelingen der handterer og afleverer restmedicinen.

Jeg beder Afdeling O om at oplyse ncermere om den made restmedicin hdndteres pd inden aflevering til
apoteket, herunder om den anvendte fremgangsmade kan veere med til at sikre at afdelingens personale
ikke (uberettiget) misteenkes for at have tilegnet sig noget af medicinen.

5.7. Forplejning

Kosten pa Afdeling O kommer fra centralkekkenet pa Rigshospitalet, som afdelingen har en driftsaftale
med. Maden anrettes i kekkenerne pa de enkelte afsnit og tilbydes patienterne i en buffet s& den enkelte
patient har flere valgmuligheder. Der serveres dagligt 3 hovedméltider, 3 mellemmaltider, frugt og
drikkevarer.

ISP nr 2011.0308 12



Patienterne har ikke mulighed for selv at lave egentlige maltider pé afsnittene, men madlavning foregér
som en del af miljo- og ergoterapien.

Det blev oplyst at det efter ledelsens opfattelse ikke giver anledning til problemer at kosten er den
samme som den der bliver serveret i somatikken pa Rigshospitalet.

En patient som jeg havde en samtale med pa Anoreksiklinikken, naevnte at maden efter hendes opfat-
telse “kunne vare bedre”. Hun omtalte maden som “emballagemad” som klinikken modtog nedfrosset
fra Rigshospitalet, og hun oplyste at menuerne korte 14 dage ad gangen og herefter startede forfra. Jeg
modtog ikke andre klager over maden.

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

Region Hovedstadens Ernaeringskomité har udarbejdet en kost- og erneringspolitik som er blevet
vedtaget 1 regionsrddet den 5. februar 2008. Formalet med politikken er at angive rammerne for hvordan
kost- og ern@ringsindsatsen skal praktiseres 1 det daglige. Kost- og ernaringspolitikken skal derfor folges
op af lokale malrettede strategier, faglige vejledninger, konkrete handlingsplaner og kvalitetsudvikling.

Det overordnede mél med kost- og ernaringspolitikken er at undgé en forverring af fedme eller
underernaring under indleggelse eller ambulant behandling, og 1 videst muligt omfang at forebygge
at disse ern@ringsproblemer opstar under indlaeggelse. Alle patienter skal derfor ved indlaeggelse have
vurderet deres ernaringstilstand med henblik pé at identificere eventuel underern@ring eller fedme. Og
alle indlagte patienter skal have en individuel kostordination pa baggrund af erneringsvurderingen og
patientens saedvanlige spisevaner.

Der er i regionen fastsat et resultatkrav om at der inden 24 timer efter en indleggelse skal vere
gennemfort en primer ern@ringsscreening af patienten.

I forbindelse med indsatsen mod fedme fastsaetter kost- og ernaringspolitikken at der ber sikres
opmearksomhed pa medikamentelt betinget overvaegt sarligt hos psykiatriske patienter, og deres behand-
lingsforleb ber omfatte en omhyggelig kostplanlaegning 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 pa Afdeling O.

5.8. Beskeaftigelse

Psykiatriplan for Region Hovedstaden 2007 indeholder en reekke psykiatripolitiske hensigtserkleringer
— herunder at der i1 den psykiatriske behandling skal vere tilbud om aktiviteter og motion sa de sindsliden-
des ressourcer udnyttes bedst muligt (s. 22).

For patienterne pa samtlige afsnit 1 Afdeling O er der en del aktiviteter som alle udger en del af
behandlingen af den enkelte patient (miljo-, ergo- og fysioterapi) — f.eks. morgenmeder, husmeder, fysisk
treening 1 form af gymnastik og lgbeture samt sociale aktiviteter som f.eks. faellesspisning og felles
kaffebord.

Som det fremgér af den bygningsmaessige gennemgang under pkt. 3 ovenfor, findes der pa de enkelte
afsnit tv, musikanlag, spil, beger/blade samt enkelte musikinstrumenter og motionsredskaber som patien-
terne har mulighed for at holde sig beskaftiget med.
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Herudover findes der 1 Rigshospitalets hovedbygning et patientbibliotek som ogsa Afdeling O’s patien-
ter kan benytte. Pa patientbiblioteket er der adgang til internettet, og biblioteket sorger for at der en gang
om ugen kommer en vogn med beger rundt pa afsnittene pad Afdeling O.

2 af de patienter som jeg talte med under inspektionen, efterlyste nogle flere aktivitetsmuligheder for
patienterne og noget mere struktur i lobet af dagen. Den ene patient, som havde veret indlagtica. 2 2
uge pa det dbne affektive afsnit, syntes dagene var meget lange og kunne godt tenke sig at der f.eks. var
et egentligt motionsrum 1 afsnittet i stedet for blot nogle f& motionsredskaber i et aktivitetslokale. Den
anden patient, som havde veret indlagt ca. 1 maned 1 skadestuen, efterlyste f.eks. nogle spil.

Ledelsen oplyste at mange patienter har en ugeplan for deres aktiviteter pd hverdage frem til kl. 14 eller
kl. 15. Ugeplanen udfyldes sammen med patientens kontaktperson. Aktiviteterne bestér f.eks. 1 ergoterapi,
fysioterapi og tilbud uden for huset. Patienterne kan blive visiteret til tilbud i1 den centrale ergoterapi hvor
der flere gange om ugen er f.eks. en ADL-gruppe (Almindelig Daglig Levevis) som bl.a. har madlavning
og kulturbesgg ude 1 byen pa programmet, og en SFT-gruppe (Social-Ferdigheds-Traening) som arbejder
med symptommestring, samtalefaerdigheder og konfliktlasning. Herudover har den centrale ergoterapi en
vaerkstedsgruppe hvor der er mulighed for individuelle kreative aktiviteter som f.eks. hdndarbejde, traear-
bejde, tegning og maling. Ledelsen oplyste ogsa at den lukkede have bliver brugt meget om sommeren til
f.eks. spil, og at der er labehold 1 Felledparken.

Ledelsen bemarkede samtidig at udbuddet af aktivitetstilbud heenger sammen med de bygningsmassige
begransninger og det forhold at mange patienter er indlagt i forholdsvis kort tid. Den gennemsnitlige
indleggelsestid var séledes 23 dage pa inspektionstidspunktet.

Jeg beder afdelingen om at oplyse om der er planer om at udvide aktivitetstilbuddene for scerligt de
langtidsindlagte patienter.

5.9. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, 1 psykiatriloven (lovbekendtgerelse nr. 1111 af 1. november 2006 som senest @ndret
ved lov nr. 708 af 25. juni 2010) skal legen vejlede patienten om formélet med indlaeggelsen, opholdet og
behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.

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

5.10. Patienternes kontakt med laege og plejepersonale

Det fremgér af en velkomstfolder for det intensive lukkede afsnit 6201, som jeg har modtaget, at
patienten i lebet af det forste dogns indleeggelse far tildelt faste kontaktpersoner blandt afsnittets faste
personale. Kontaktpersonerne skal hjelpe og stette patienten under hele indlaeggelsen. Patienten far ogsé
tilknyttet en fast leege som varetager behandlingen. Det oplyses at patienten regelmaessigt i1 lobet af sin
indleggelse vil komme til at tale med sin lege. Inden for den forste uge af indleeggelsen vil leegen 1
samarbejde med patienten og hans/hendes kontaktperson udarbejde en behandlingsplan.

I forbindelse med inspektionen blev det oplyst at der er faste legedage hvor patienten kan komme til
at tale med sin tilknyttede leege. Den legelige kontakt aftales mellem leegen og patienten fra samtale til
samtale. Ud over de planlagte legesamtaler bliver der for alle patienter foretaget en daglig og lebende
vurdering af om der er behov for yderligere akut leegelig kontakt.

Jeg gar ud fra at alle patienter pd Afdeling O's sengeafsnit umiddelbart efter indleeggelsen far tildelt én
eller to faste kontaktpersoner og en fast lege.
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Jeg har noteret mig at der i forbindelse med en leegesamtale (som udgangspunkt) fastscettes en dato for
en ny samtale sa patienten altid ved hvornar den neeste lecegesamtale skal finde sted.

Jeg gadr ud fra at patientens kontaktperson(er) sa vidt muligt deltager i alle samtaler som den indlagte
har med leeger eller andre samarbejdspartnere.

Jeg beder afdelingen oplyse om der normalt deltager andre end patientens kontaktperson (f.eks. syge-
plejerske, plejepersonale, studerende) ved leegesamtaler, og om det er muligt for patienten at fa en
samtale med leegen alene hvis patienten onsker det.

Jeg beder desuden afdelingen om at oplyse om en patient har mulighed for at skifte kontaktperson, f.eks.
hvis der opstdr et (abenlyst) modscetningsforhold mellem patienten og kontaktpersonen.

5.11. Behandlingsplaner

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

I den @ndrede psykiatrilov (lovbekendtgerelse nr. 1111 af 1. november 2006 om anvendelse af tvang
1 psykiatrien, som tradte i kraft den 1. januar 2007) er det specifikt fastsat at behandlingsplanen skal
udleveres til patienten medmindre patienten frabeder sig dette (§ 3, stk. 3, 2. pkt.). Herved sikres det at
patienten badde 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.

Sundhedsstyrelsen udstedte i 2006 en vejledning til landets psykiatriske afdelinger om bl.a. behand-
lingsplaner (jf. vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner,
eftersamtaler, obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, udskrivningsaftaler, koor-
dinationsplaner, husordener og klagemuligheder mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger). Ef-
ter Indenrigs- og Sundhedsministeriets udstedelse af nye bekendtgerelser i medfor af psykiatriloven
(december 2010) star vejledningen anfort som historisk i retsinformation, men ses (endnu) ikke aflgst af
en ny vejledning.

Ifolge den naevnte vejledning skal behandlingsplanen udarbejdes senest en uge efter indlaeeggelsen. Det
fremgar ogsa 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. Deri-
mod er der nermere angivne krav til indholdet af behandlingsplanen. Den skal omfatte felgende forhold:

a. psykiatriske og somatiske diagnoser samt beskrivelse af de fenomener, der underbygger diagnoser-
ne,

b. plan for de efterfolgende undersogelser, der er nadvendige af diagnostiske og behandlingsmeessige
grunde,

c. plan for den patenkte behandling, omfattende savel medicinsk behandling som psykoterapeutiske,
miljeterapeutiske samt sociale foranstaltninger, under hensyntagen til eventuelt senere indlgbne underse-
gelsesresultater,

d. de mal, der seges opndet ved behandlingen og antagelser om behandlingens varighed,
e. tidspunkt for planlagt opfelgning af behandlingsplanen og
f. oplysning om patientens holdning til behandlingsplanen.”

Behandlingsplaner skal ifelge vejledningen endvidere ajourferes ved @ndringer i patientens tilstand
eller den overordnede behandlingsstrategi.
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Ifelge de velkomst-/informationsfoldere for henholdsvis det lukkede afsnit 6201 og det dbne tidligere
afsnit 6402 (nu 6221) som jeg har modtaget forud for inspektionen, vil der blive udarbejdet en behand-
lingsplan 1 lgbet af den forste uge af patientens indleggelse, og planen vil blive udleveret til patienten.

Det fremgar af halvarsrapporten “Opfolgning pé resultataftalerne 2008 at kun ét af de psykiatriske
centre i Region Hovedstaden (Psykiatrisk Center Frederiksberg) levede op til resultatkravet om at den
lovpligtige behandlingsplan skal vare udarbejdet inden 7 dage for samtlige patienter. Psykiatrisk Center
Rigshospitalet havde en malopfyldelse pd knap 90 pct.

Jeg beder om at fa oplyst hvordan malopfyldelsen har veeret pa Afdeling O i 2009 og 2010 med hensyn
til at overholdelse af fristen for udarbejdelse af behandlingsplaner.

Jeg beder afdelingen om at oplyse hvornar behandlingsplanen bliver udleveret til patienten, og om der
foreligger en scerlig procedure i forbindelse med udlevering af behandlingsplaner.

Under inspektionen modtog jeg 2 anonymiserede behandlingsplaner som er ens opbygget. De indehol-
der hver 12 punkter. Pkt. 5 om evt. supplerende undersegelser/vurdering er underinddelt i 3 punkter — a)
somatisk, b) psykiatrisk og ¢) funktionsmaessigt, og pkt. 6 om behandling er underinddelt 1 5 punkter — a)
farmakologisk, b) miljeterapi, c) psykoterapi, d) ergoterapi/fysioterapi og e) sociale foranstaltninger.

Behandlingsplanernes 12 punkter med de ncevnte underpunkter deekker de indholdsmeessige krav til
behandlingsplaner og giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.12. Anvendelse af tvang, herunder fiksering

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

Der er en reekke 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 i et rimeligt forhold til det som man segger at opna, 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 i videre omfang end
hvad der er nadvendigt for at opna det tilsigtede formal. Disse grundleeggende betingelser fremgér af
psykiatrilovens § 4 som indeberer en lovfastelse af proportionalitetsprincippet, ogsé kaldet mindste
middels princip”.

Psykiatrilovens kapitel 3, 4, 4 a og 5 indeholder bestemmelser om de forskellige former for tvangs-
foranstaltninger — tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvungen opfelgning efter
udskrivning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige
derlése, beskyttelsesfiksering, personlig skaermning, afldsning af dere i afdelingen, personlig hygiejne
under anvendelse af tvang samt oppegdende tvangsfiksering og aflasning af patientstue pa Sikringsafde-
lingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland. Betingelserne for at anvende de nevnte tvangs-
foranstaltninger fremgér af psykiatrilovens enkelte bestemmelser.

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

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

Ifolge arsberetningen for 2008 fra det psykiatriske patientklagenaevn (s. 27) vil komiteen for patientret-
tigheder og tvang udarbejde nyt skriftligt informationsmateriale om anvendelse af tvang.
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Jeg kan til orientering oplyse at jeg 1 min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup har bedt om at
modtage kopi af det nye informationsmateriale om anvendelse af tvang nar det er faerdigt.

Rigshospitalet (bl.a. det lukkede afsnit 6201) har deltaget i det nationale kvalitetsprojekt om tvang
1 psykiatrien, ogsa kaldet ”gennembrudsprojektet”, som blev gennemfort i to belger i perioden
2004-2007. Projektets forméal var at forbedre den patientoplevede kvalitet af tvang, at udvikle den faglige
og organisatoriske kvalitet nar tvang anvendes, og at minimere behovet for og dermed anvendelsen af
tvang.

Det fremgér af virksomhedsplan 2010 for Region Hovedstadens Psykiatri at Psykiatrien har en plan
om at reducere antallet af patienter der bliver baltefikseret, med 10 pct. 1 2010 og at nedbringe det
samlede antal af langvarige baltefikseringer med 5 pct. 1 2010 gennem bl.a. bedre anvendelse af for- og
eftersamtaler ved tvang, risikovurderinger af patienterne og kompetenceudvikling blandt personalet.

Under inspektionen blev omfanget af tvangsindgreb pé afdelingen ikke dreftet nermere.

En opgerelse over tvangsforanstaltninger 1 forhold til patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger findes
1 Sundhedsstyrelsens publikation ”Anvendelse af tvang i psykiatrien”, som udgives hvert ar og findes
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Opgorelserne bygger pd data som Sundhedsstyrelsen har modtaget
fra de psykiatriske afdelingers elektroniske indberetninger om tvangsanvendelse (jf. mere herom 1 pkt. 6
nedenfor).

Sundhedsstyrelsens statistik indeholder til og med 2007 opgerelser over tvangsforanstaltninger pa de
enkelte psykiatriske centre, men i publikationen ”Anvendelse af tvang i psykiatrien 2008 er der kun
medtaget opgerelser over antallet af tvangsbehandlede personer og de forskellige tvangsforanstaltninger
pa landsplan.

Ifolge ”Anvendelse af tvang i psykiatrien 2007 var der 1 2007 indlagt 791 personer pa Psykiatrisk
Center Rigshospitalet, og heraf var 163 personer berert af tvang. 1 2006 var der pd H:S Rigshospitalet
indlagt 812 personer hvoraf 159 var berert af tvang, (jf. tabel 3).

Der blev 12007 foretaget 148 frihedsberovelser pd Psykiatrisk Center Rigshospitalet, heraf 84 tvangs-
indleggelser og 64 tilfelde af tvangstilbageholdelse. Det er i forhold til 2006 en samlet stigning pa 6
tilfeelde af frihedsbergvelse idet der 1 2006 var 76 tvangsindlaeggelser og 66 tilfelde af tvangstilbagehol-
delse, (jf. tabel 5).

I Sundhedsstyrelsens statistik er der ikke en opgerelse over antallet af tvangsbehandlinger pa Psykia-
trisk Center Rigshospitalet, men en opgerelse over antallet af tvangsbehandlede personer. Det fremgar
heraf at der 1 2007 blev tvangsbehandlet 37 personer pé centeret, og der var saledes en lille stigning 1
forhold til 2006 hvor antallet af tvangsbehandlede personer pa H:S Rigshospitalet var 32 (jf. tabel 6).

De tvangsbehandlede personer fordelte sig 1 2007 (og 2006) pé folgende grupper: Tvangsmedicinering
26 (21 12006), tvangsbehandling med ECT 3 (2 1 2006), tvangsernaring 0 (1 1 2006) og tvangsbehandling
af somatisk lidelse 9 (9 1 2006). Der gores opmerksom pa at en person kan have faet flere forskellige
tvangsbehandlinger.

Antallet af tvangsfikseringer og/eller fysisk magtanvendelse var 257 1 2006 og 214 1 2007. Faldet fra
2006 til 2007 skyldtes et paent fald i bade antallet af tvangsfikseringer og de samlede tilfeelde af fysisk
magtanvendelse. Antallet af tvangsfikseringer faldt saledes fra 87 til 59, og den fysisk magtanvendelse
faldt fra 144 tilfeelde til 128. Faldet 1 den fysiske magtanvendelse skyldtes dels at tilfeeldene af fastholdel-
se blev nesten halveret (fra 27 til 14), dels at antallet af deraflasninger blev vaesentligt reduceret (fra 10
til 2), mens tilfeldene af indgivelse af beroligende medicin var stort set uendret (107 og 108). I 2007 var
der desuden 4 tilfelde af personlig skaermning.

Jeg beder om at fd tilsendt en opgorelse over tvangsforanstaltninger pa Psykiatrisk Center Rigshospita-
let i 2008 og 2009 og pa Afdeling O i 2010.
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Det fremgar af arsberetningen for 2009 fra Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen
Hovedstaden at nevnet 1 2009 realitetsbehandlede 1 alt 430 sager om tvangsindgreb i Region Hovedsta-
den. Sagerne omfattede 1055 afgorelser. Heraf godkendte navnet 773 afgorelser og tilsidesatte 282
hvilket svarer til en omgerelsesprocent pd 27. Det bemarkes 1 beretningen at den serlig hgje omgorel-
sesprocent skyldes en enkelt sag med 321 tvangsfikseringer hvoraf 141 blev godkendt og 180 blev
tilsidesat. Hvis denne sag ikke regnes med 1 opgerelsen, ligger den samlede omgerelsesprocent pa 14.

47 af de 430 realitetsbehandlede sager hos patientklagenavnet 1 2009 vedrerte tvangsindgreb pa Psykia-
trisk Center Rigshospitalet. Der blev indgivet 1 alt 52 klager over tvangsindgreb pa centeret i 2009, men 5
af klagerne blev tilbagekaldt eller afvist.

12008 realitetsbehandlede naevnet 1 alt 383 sager om tvangsindgreb 1 Region Hovedstaden. Sagerne
omfattede 742 afgorelser. Heraf godkendte naevnet 672 afgarelser og tilsidesatte 70 hvilket svarer til en
omgerelsesprocent pé 9.

44 af de realitetsbehandlede sager hos patientklagenavnet 1 2008 vedrerte tvangsindgreb pa Psykiatrisk
Center Rigshospitalet. Der blev indgivet i alt 55 klager over tvangsindgreb pa centeret, men 11 af
klagerne blev tilbagekaldt eller afvist.

Tallene for 2007 og 2008 1 arsberetningen er ikke umiddelbart ssmmenlignelige fordi Psykiatrisk Center
Rigshospitalets optageomrade blev a&ndret 1 2008.

Ifolge arsberetningen for 2008 (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 have niveauet for
dokumentation af tvangsfikseringer og give na@vnet 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 patientklagenevn hvor anvendelsen af tvang er blevet
underkendt, vil udarbejde en handleplan med henblik pa at skabe felles praksis i forbindelse med brug
af tvang 1 hele Psykiatrien og nedbringe brugen af tvang. Ifelge et forslag til den nye handleplan skal
der bl.a. vere oget fokus pa kravene til dokumentation 1 journaler og leegeerkleringer 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.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup har bedt om at
modtage et eksemplar af Psykiatriens vejledninger om tvang nar de foreligger i endelig form.

P& Afdeling O foregar baltefikseringer ikke pa sarligt indrettede fikseringsstuer, men pa patientstuerne
1 patientens egen seng som gores klar med belte nar der er behov for det. Ved beltefikseringer er der fast
vagt uden for patientstuen.

Det blev oplyst at afdelingen 1 forbindelse med tvangsfikseringer folger psykiatrilovens bestemmelser
meget ngje og er meget opmarksom pé diskretion og princippet om mindste middel. Det blev ogsa oplyst
at afdelingen er meget opmerksom pa medpatienters reaktioner pa en tvangsfiksering.

Under min rundgang pa det lukkede afsnit 6112 sa jeg at balter og remme blev opbevaret i poser pa en
knagerakke 1 medicinrummet.

Jeg gadr ud fra at beelter og remme altid transporteres i poser eller pudebetreek til patientens stue sd de
ikke er synlige for andre patienter i afsnittet.

Jeg gdr ogsa ud fra at den faste vagt, som opholder sig uden for patientens stue, er placeret saledes at
andre patienter og personale ikke kan se ind til den fikserede patient fra gangarealet.

Jeg beder afdelingen om at oplyse hvordan en bceltefiksering foregdr i de tilfeelde hvor patienten ikke
ligger pd en enestue.
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5.13. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvang

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

For @ndringen af psykiatriloven (lov nr. 534 af 8. juni 2006) skulle der beskikkes en patientradgiver
i forbindelse med tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling, mens beskikkelse i
forbindelse med andre tvangsindgreb forudsatte at patienten selv anmodede om det. Andringen heraf
skete for overordnet at styrke de psykiatriske patienters retssikkerhed idet patienten blev sikret adgang
til vejledning og rddgivning ved alle tvangsindgreb (bortset fra indgrebene 1 §§ 18 g og 19 a) uden
selvsteendigt at skulle tilkendegive et enske om en patientradgiver.

Patientradgiverens opgaver er at vejlede og radgive patienten med hensyn til alle forhold i forbindelse
med indleggelse, ophold og behandling pa den psykiatriske afdeling og bista patienten med eventuelle
klager. Patientradgiveren skal sa vidt muligt vere til stede ved en klages behandling i det psykiatriske
patientklagenavn (psykiatrilovens § 24, stk. 2).

Patientradgiveren skal aflaegge besog hos patienten inden 24 timer efter beskikkelsen (psykiatrilovens §
26, stk. 1). Besog skal herefter finde sted mindst én gang om ugen og i evrigt 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 pa afdelingen skal give patientradgiveren enhver oplysning, som er ngdvendig for,
at denne kan varetage sit hverv pé forsvarlig made. En oplysning, som af leegelige grunde ikke gives til
patienten, mé 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 pa den anden side ogsa vigtigt at tage hensyn til patientens egne ensker og laegernes
tavshedspligt.”

I § 3, stk. 4, 1 bekendtgerelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pé psykiatriske
afdelinger (bekendtgerelse nr. 1338 af 2. december 2010) er det fastsat at patienten forud for overlegens
beslutning om tvangsbehandling sa vidt muligt skal have haft mulighed for at drefte spergsmalet med
sin patientradgiver. Efter § 3, stk. 6, forudsatter tvangsmedicinering at patienten og patientradgiveren er
fuldt informeret om behandlingens formaél, virkninger og mulige bivirkninger. Det fremgar desuden af
bekendtgerelsens § 13, stk. 2, at patientrddgiveren har ret til at gore sig bekendt med oplysningerne om
patienten i tvangsprotokollen.

Der er ingen regler for hvor mange patientradgivere der skal vare tilknyttet et psykiatrisk center. Sekre-
tariatet for Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Hovedstaden har i arsberetningen
for 2008 og 2009 bemaerket at 5 patientradgivere efter sekretariatets opfattelse som udgangspunkt ma
betragtes som det minimale antal pr. psykiatrisk center, medmindre patientrddgiverne mener at kunne
lofte opgaven med ferre rddgivere, og det psykiatriske center ikke har bemarkninger imod det.

Det fremgér af patientklagenavnets arsberetninger at der 1 2008 var 4 patientradgivere knyttet til
Psykiatrisk Center Rigshospitalet, og at der var 2 patientradgivere i 2009. Det oplyses samtidig at der i
2009 ikke skete nyansattelser af patientrddgivere pa Rigshospitalet fordi der bl.a. blev taget hegjde for at
Psykiatrisk Center Rigshospitalet og Psykiatrisk Center Bispebjerg pr. 1. januar 2010 skulle fusioneres til
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¢t center — Psykiatrisk Center Kgbenhavn. 1 2009 var der 9 patientradgivere knyttet til Psykiatrisk Center
Bispebjerg.

Jeg beder om at fd oplyst hvor mange patientradgivere der pd nuveerende tidspunkt er tilknyttet
Afdeling O/Psykiatrisk Center Kobenhavn, og om det er et tilstreekkeligt antal til at deekke behovet for
patientrddgivere pa afdelingen.

I forbindelse med inspektionen blev det oplyst at der er et godt samarbejde mellem afdelingen og
patientradgiverne. Afdelingen kontakter patientradgiverne hurtigst muligt efter ivaerksettelse af tvang,
og de mader op pa afdelingen inden for 24 timer. S& l&nge et tvangsindgreb opretholdes, kommer
patientradgiveren ca. ugentligt.

Patientradgiveren skal som navnt ovenfor sd vidt muligt vere til stede ved en klages behandling i det
psykiatriske patientklagenavn (psykiatrilovens § 24, stk. 2, 3. pkt.).

Ifolge patientklagen@vnets arsberetning for 2009 deltog patientradgivere/bistandsvaerger 1 2007 1 27
ud af de 34 sager der blev behandlet pd n&evnsmeder atholdt pd Psykiatrisk Center Rigshospitalet,
svarende til en mededeltagelse pa 79 pct. 1 2008 deltog patientrddgivere/bistandsvaerger 1 43 ud af 44
sager svarende til en mededeltagelse pa 98 pct, og 12009 deltog de 1 43 ud af 47 sager svarende til en
mededeltagelse pa 91 pct.

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

Den gennemsnitlige meadeprocent for patientrddgivere/bistandsvaerger ved alle 13 psykiatriske centre 1
Region Hovedstaden 1 2009 var 91 — samme procent som pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet dette &r —
og en sddan fremmedeprocent har patientklagenavnet betegnet som “absolut et flot resultat, som der er
god grund til at gleede sig over”.

Jeg gar ud fra at Afdeling O tildeler patienterne en patientradgiver ved alle tvangsindgreb, bortset fra
indgreb efter psykiatrilovens § 18 g og § 19 a, og at patientradgiverne orienteres sd de har mulighed for
at varetage deres hverv pd forsvarlig made, jf. psykiatrilovens § 27.

Jeg har noteret mig at patientradgiverne bliver beskikket/tilkaldt hurtigst muligt i forhold til tidspunktet
for et tvangsindgreb, og at radgiverne afleegger besag hos patienten inden for 24 timer.

Afdelingen har oplyst at patientrddgiverne kommer “ca. ugentligt” sd leenge et tvangsindgreb oprethol-
des. Jeg gar ud fra at kravet i psykiatrilovens § 26, stk. 1, om besog mindst én gang om ugen herved
bliver overholdt.

Personer som er indlagt pd en psykiatrisk afdeling i henhold til en strafferetlig afgerelse, er omfattet af
psykiatriloven, bortset fra bestemmelserne 1 §§ 5-11, § 13 d, § 13 e, § 21, stk. 2, og kapitel 10. Psykiatri-
lovens bestemmelser om patientradgivere (§§ 24-29) geelder kun hvis den pagaldende patient ikke har en
bistandsverge efter straffelovens § 71 (Gf. § 2, stk. 2, 1 bekendtgerelse nr. 1414 af 10. december 2010 om
personer indlagt pd psykiatrisk afdeling 1 henhold til strafferetlig afgerelse).

Efter straffelovens § 71 skal retten beskikke en bistandsverge til en person der er demt til anbringelse
1 psykiatrisk sygehus eller sygehusafdeling, eller hvis afgarelsen giver mulighed for en sddan anbringelse
(straffelovens § 71, stk. 2, og § 3, stk. 2, i bekendtgerelse nr. 947 af 24. september 2009 om bistandsveer-
ger). Efter straffelovens § 71, stk. 1, kan der forud for dommen beskikkes en bistandsvaerge hvis der kan
blive tale om at demme en tiltalt til anbringelse eller forvaring efter reglerne 1 straffelovens §§ 68-70.

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

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 leengere end nedvendigt. Bistandsvargen
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skal endvidere radgive og vejlede om klageadgang 1 henhold til psykiatriloven og bista med eventuelle
klager (§ 8 1 bekendtgerelsen om bistandsverger).

Ifelge § 9, stk. 1, i bekendtgerelsen om bistandsvaerger, skal bistandsvaergen snarest muligt efter beskik-
kelsen besoge den sigtede, tiltalte eller domte 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 pigaldende, jf. nermere § 9, stk. 2.

Der findes ikke en bestemmelse om at bistandsvargen skal aflegge besog hos patienten inden 24 timer
efter beskikkelsen svarende til psykiatrilovens § 26, stk. 1, om patientradgivere.

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

Bistandsvargen har desuden ret til at gore sig bekendt med oplysningerne 1 tvangsprotokollen vedreren-
de den sigtede, tiltalte eller domte som den pagaldende er beskikket for, jf. § 14, stk. 2, i bekendtgerelsen
om bistandsverger.

Jeg gar ud fra at Afdeling O orienterer bistandsvergerne i samme omfang som patientrddgiverne
orienteres, dvs. i forbindelse med alle tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter psykiatrilovens § 18 g og §
19a.

Jeg beder afdelingen om at oplyse om afdelingen beskikker en patientrddgiver for en sigtet, tiltalt eller
domt i de situationer hvor det ikke umiddelbart er muligt at komme i kontakt med bistandsveergen og
orientere ham/hende om et tvangsindgreb.

5.14. Aflasning, skeermning og forholdene for frivilligt indlagte

Bekendtgerelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pd psykiatriske afdelinger in-
deholdt tidligere hjemmel til afldsning af yderdere som middel til at sikre frihedsbergvede personers
fortsatte tilstedeverelse pa afdelingen (§ 18) og som beskyttelsesforanstaltning (§ 23).

Ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om @&ndring af lov om frihedsberevelse og anden tvang i psykiatrien blev
deri § 18 a og 18 b gennemfort en serlig hjemmel til afldsning af patientstuer i serlige tilfaelde over for
patienter der er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland).

Efter revisionen af psykiatriloven i 2006 (lov nr. 534 af 8. juni 2006) indeholder lovennui § 18 f
(tidligere § 18 e) udtrykkelig hjemmel til afldsning af dere 1 afdelingen over for patienter der er frihedsbe-
rovede efter lovens kapitel 3, dvs. patienter der er tvangsindlagt, tvangstilbageholdt eller tilbagefort, og
patienter der er 1 risiko for utilsigtet at udsatte sig selv for vasentlig fare. Ifelge forarbejderne til bestem-
melsen omfatter den sidstnavnte gruppe patienter der lider af demens eller demenslignende tilstande, og
personer der er bevidsthedsslerede eller uklare, eller som befinder sig i en forvirringstilstand. Beslutning
om afldsning af dere i en afdeling treffes af en laege. Det fremgar endvidere udtrykkeligt af bestemmelsen
1§ 18 f at der ikke kan traeffes beslutning om aflasning af dere til patientstuer.

Afsnit 6112 og 6201 pa Afdeling O er lukkede afsnit, og derfor er yderderene altid last. Pa de dbne
afsnit er yderderene last om natten.

Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang under pkt. 3.3 ovenfor, var vinduerne i spisestu-
en og pa de patientstuer jeg besigtigede pd det affektive afsnit, sikrede med negleldse fordi afsnittet
tidligere har fungeret som et lukket afsnit.

ISP nr 2011.0308 21



Som jeg bemeerkede under inspektionens afsluttende samtale med ledelsen, er det efter min opfattelse
ikke tidssvarende med laste vinduer pd et abent afsnit.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg i forbindelse med tidligere inspektioner har tilkendegivet at det
umiddelbart forekommer mig uforstaeligt at patienter (som ikke er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt)
pd et abent afsnit ikke selv kan abne vinduerne pd deres stuer hvis de onsker det.

Under den afsluttende samtale opfordrede jeg derfor ledelsen til at sorge for at vinduerne pd det dbne
affektive afsnit permanent er ldst op, og jeg gar ud fra at dette forhold er bragt i orden.

Der har tidligere varet afsnit med skeermede enheder pa Afdeling O. De skaermede enheder er imidler-
tid blevet nedlagt, og der er i stedet blevet etableret et lukket afsnit yderligere. Det blev i forbindelse med
inspektionen oplyst at der derfor meget sjeldent er behov for at 14se dere pa de dbne afsnit 1 henhold til
psykiatrilovens § 18 f.

Jeg gar ud fra at det forekommer at der er frivilligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte patienter pa de
lukkede afsnit, og at der pa de abne afsnit kan vare patienter som er tvangstilbageholdt.

Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 har i forbindelse med sine inspektioner af psykiatriske hospitaler
og afdelinger beskceftiget sig med sporgsmalet om afdelinger hvor der bdde er frivilligt indlagte og
tvangsindlagte/tvangstilbageholdte patienter. I overensstemmelse med det som tilsynet har tilkendegivet,
er det min opfattelse at en patient der indlegges pd en psykiatrisk afdeling, og hvor der ikke er tale om at
den pagceldende er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, bor tilbydes en plads pad en uaflast del af den
psykiatriske afdeling.

Det er ligeledes min opfattelse at en patient der overgar fra at veere tvangsindlagt/ tvangstilbageholdt
til at veere frivilligt indlagt, bor tilbydes anbringelse pd en uafldst del af afdelingen, og at det kun
undtagelsesvist bor forekomme at en frivilligt indlagt patient af kapacitetsmeessige grunde ikke tilbydes en
plads pd en uafldst del af afdelingen. Sker det, bor patienten hurtigst muligt tilbydes en plads pa et uafldst
afsnit.

Nar der pd et afsnit bdde er frivilligt indlagte og tvangsindlagte/tvangstilbageholdte patienter, er det
endvidere min opfattelse at det bor veere helt klart for den enkelte patient hvilken retlig status hans/hendes
indleeggelse har (frivillig eller tvangsmeessig). Det er ligeledes min opfattelse at afsnittet bor veere meget
opmeerksom pd at der sker ophcevelse af en beslutning om tvangsindleggelse/tvangstilbageholdelse straks
ndr betingelserne herfor ikke lcengere er til stede, og at patienten i den forbindelse informeres om at
indleeggelsen nu er frivillig. Frivilligt indlagte patienter skal umiddelbart have mulighed for at forlade
afdelingen nar de matte onske det.

Jeg gar derfor ud fra at Afdeling O altid orienterer frivilligt indlagte patienter der indlcegges pd et
aflast afsnit, om at anbringelsen er frivillig, og at der geelder de samme vilkar som hvis afsnittet var
abent. Jeg gar endvidere ud fra at der altid er personale til stede til at ldse frivilligt indlagte patienter
ud hvis de beder om det, og at anbringelsen af frivilligt indlagte patienter i ovrigt sd vidt muligt
administreres i overensstemmelse med det jeg har anfort ovenfor.

Forud for inspektionen modtog jeg husordener for nogle af afdelingens afsnit. I husordenen for det &bne
afsnit 6221 star der folgende om udgang fra afsnittet:

”Udgang:

Patienter ber ikke forlade afdelingen uden forudgaende aftaler med personalet.
Udgangsaftaler laves i samarbejde med leegen og kontaktpersonen.”

I husordenen for det dbne afsnit 6402 (nu 6221) stir der folgende om samme sporgsmal:
”Udgang

Det besluttes i samarbejde med leegen hvor meget udgang du har.

Du bedes give personalet besked, nar du forlader og returnerer igen til afsnittet.”
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Jeg beder afdelingen om at oplyse om de citerede formuleringer stadig stdr i husordenerne for de dbne
afsnit, og om det betyder at frivilligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte patienter pa de abne afsnit ikke
altid ma forlade afdelingen ndr de onsker det.

Patienterne pd Anoreksiklinikken er indlagt ca. 10-12 méneder, og de forste 14 dage af indleggelsen
er der ingen udgang fra afsnittet. Herefter har patienterne i en periode begranset udgang — i starten med
ledsager, og forst 1 den sidste del af behandlingsforlebet har patienterne fri udgang.

Det fremgér af informationsmateriale om Anoreksiklinikken at klinikken fungerer som et abent (vok-
sen)psykiatrisk afsnit hvor patienterne indlaegges frivilligt efter at have underskrevet en behandlingskon-
trakt. Patienterne er sdledes for indleeggelse blevet orienteret om det sarlige behandlingsprogram pa
klinikken, herunder den manglende og begransede udgang 1 behandlingsforlabet, og har underskrevet en
kontrakt om behandlingen. Det blev under inspektionen oplyst at en patient altid kan forlade afsnittet
hvis den pagaldende vil — medmindre der er grundlag for at tvangstilbageholde efter psykiatrilovens
regler — men at det bliver opfattet som et brud pd behandlingskontrakten hvis det sker 1 strid med
behandlingsprogrammet. P inspektionstidspunktet var der én patient der var tvangstilbageholdt, og det
blev af personalet betegnet som et ekstraordinart tilfelde.

Det oplyste om patienternes udgang fra Anoreksiklinikken giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

P& Anoreksiklinikken bliver personlig skaeermning (fast vagt) anvendt som en del af behandlingen. Det
blev ikke under inspektionen oplyst 1 hvilket omfang Afdeling O 1 gvrigt anvender personlig skaermning.

Reglerne om personlig skeermning blev indsat i psykiatriloven ved lov nr. 534 af 8. juni 2006, der tradte
i kraft den 1. januar 2007, jf. lovens § 18 c. Efter den seneste revision af psykiatriloven (lov nr. 708 af 25.
juni 2010) findes bestemmelsen nu i § 18 d.

§ 18 d definerer personlig skaermning i 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
nodvendigt for at afvaerge at en patient begar selvmord eller pd anden vis udsatter sit eller andres helbred
for betydelig skade (nr. 1), eller forfolger eller pd anden lignende made groft forulemper medpatienter
eller andre (nr. 2).

Hvis personlig skeermning efter § 18 d, stk. 2, anvendes uafbrudt i mere end 24 timer, skal der ifolge
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).

Jeg har modtaget en kopi af Anoreksiklinikkens behandlingsprogram som bestar af 7 dele. Det fremgar
heraf at der 1 forbindelse med programmets forste 4 dele eventuelt vil blive anvendt fast vagt. Det fremgik
under inspektionen at “’fast vagt” indebarer at et personalemedlem konstant befinder sig 1 umiddelbar
narhed af patienten (jf. definitionen af personlig skaermning 1 psykiatrilovens § 18 d). Det blev oplyst at
patienterne ved deres underskrift af en behandlingskontrakt forud for indleeggelsen har givet samtykke til
anvendelse af fast vagt.

Jeg har ogsa modtaget en kopi af den behandlingskontrakt som patienterne underskriver for indleggel-
sen. Den er kort og meget bredt formuleret:

”Du og din familie kan maske opleve behandlingen som ganske udfordrende og pagiende. Selv om
det er noget vi har talt om, synes vi, at det er vigtigt, at du her tilkendegiver, at du er indforstaet med
behandlingen. Det kan vise sig at vere en hjelp at se tilbage hertil, hvis du indimellem foler dig under
pres 1 den kommende tid.
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Jeg tilkendegiver hermed, at jeg vil engagere mig i behandlingen og accepterer aktivt at deltage med det
formél at lese de problemer, som ligger til grund for anorexia nervosa-tilstanden:

Dato og underskrift”

Jeg gar ud fra at patienterne pd Anoreksiklinikken forud for deres underskrift af behandlingskontrakten
modtager fyldestgorende information om behandlingsprogrammet, herunder muligheden for anvendelse
af fast vagt, saledes at der er tale om et gyldigt informeret samtykke, jf. sundhedslovens § 15, stk. 3.

Et samtykke til behandling kan til enhver tid tilbagekaldes. Hvis en patient i et konkret tilfeelde med fast
vagt ved sin adfcerd eller sine mundtlige udsagn udtrykkeligt tilkendegiver at patienten modscetter sig den-
ne del af behandlingen, gdr jeg derfor ogsd ud fra at psykiatrilovens regler om tvang bliver iagttaget, jf.
reglerne om personlig skcermning og registrering i tvangsprotokollen samt lovens retssikkerhedsgarantier
i form af beskikkelse af patientradgiver, klageadgang mv.

Det fremgér af lovforslagets bemarkninger til bestemmelsen om personlig skaeermning (§ 18 ¢) at
lavere grader af observation/ overvigning ikke er omfattet af bestemmelsen idet sddanne foranstaltninger
efter regeringens opfattelse ikke udger sé stort et indgreb i den personlige integritet at regulering 1
psykiatriloven er pakraevet. Det bemarkes herefter at eventuelle retningslinjer for lavere grader af obser-
vation/overvagning derfor kan fastsattes af sygehusmyndighederne.

Jeg har i forbindelse med min inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup féet tilsendt Psykiatriens
kliniske vejledning om observationsniveauer af 5. december 2008. Vejledningen beskriver hvilke observa-
tionsniveauer der geelder for degnindlagte patienter i Region Hovedstadens Psykiatri. Der er 5 observati-
onsniveauer — 1) alment observationsniveau, 2) udvidet alment observationsniveau, 3) skarpet alment
observationsniveau, 4) fast vagt og 5) skarpet fast vagt. Vejledningen beskriver bl.a. ogsa hvem der
ordinerer observationsniveauet, og hvem der har kompetence til og ansvar for at udfere den pagaldende
observation.

Det fremgér af vejledningen at beslutning om fast vagt og skarpet fast vagt treeffes af lege 1 samarbejde
med ansvarshavende sygeplejerske. Det fremhaves at hvis patienten ikke frivilligt accepterer den faste
vagt, skal vagthavende lege kontaktes med henblik pa at tage stilling til anvendelse af personlig skaerm-
ning efter psykiatrilovens § 18 d.

Hvis Psykiatrisk Center Kabenhavn selv har fastsat yderligere retningslinjer for lavere grader af
observation/overvdgning end foranstaltninger omfattet af § 18 d (jf. forarbejderne til bestemmelsen om
personlig skeermning), beder jeg om at fa disse tilsendt.

5.15. 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 pa 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 pé sygehuset pa samme made, som hvis der var tale om detentionsanbringelse af en
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uregerlig person uden for sygehusregi. Politiet er 1 forbindelse med sddanne indgreb ikke undergivet
instruktion fra sygehuspersonalet.

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

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk at fastholde en patient 1 tilfeel-
de, hvor dette er en praktisk forudsetning for, at sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilovens midler
— herunder bl.a. give en beroligende indsprejtning eller ivaerksatte en baltefiksering — vere tilladelig,
hvis det er nedvendigt for at afvaerge en aktuel og konkret fare mod andre — et hensyn, som bade det
politimessige regelset og det psykiatriske regelset har til formal at varetage.”

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

Lov nr. 444 af 9. juni 2004 om politiets virksomhed tradte 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 stottet pa retsplejelovens bestemmelse.

Det blev under inspektionen oplyst at afdelingen har et godt samarbejde med politiet. I forbindelse
med tvangsindleggelser kommer politiet ikke med helt ind pa afsnittet, men kun i slusen. Herudover gor
afdelingen kun brug af politiet i nedstilfelde da det pavirker patienterne uhensigtsmaessigt nar politiet er
til stede pd et afsnit.

Det blev desuden oplyst at Rigshospitalet (den somatiske del) har vagter som afdelingen har mulighed
for at tilkalde 1 tilfeelde af voldsomme patienter, men der er sjeldent brug for det.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.16. Udslusning, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner

Der er som en del af sundhedsaftalen pé psykiatriomradet mellem Region Hovedstaden og kommunerne
i regionen udarbejdet samarbejdsaftaler mellem de psykiatriske centre og de enkelte kommuner i centre-
nes optageomrader.

Der er indgaet samarbejdsaftale mellem Psykiatrisk Center Rigshospitalet, Psykiatrisk Center Bispe-
bjerg og Kebenhavns Kommune. Hovedprincippet for samarbejdet er at den instans der har kontakten
med borgeren, er forpligtet til at orientere og inddrage

gvrige relevante samarbejdsparter med henblik pa at sikre at borgerens behov bliver tilgodeset, og
ventetiden pa relevante foranstaltninger bliver minimeret.

Det fremgér af samarbejdsaftalen at det psykiatriske center og socialcentrene i Kebenhavns Kommune
hver skal udpege en eller flere koordinatorer som skal fungere som indgang til henholdsvis centeret og
socialcentrene. Det gores klart 1 aftalen at grundlaget for samarbejdet er at der foreligger et beharigt
samtykke fra patienten med de undtagelser der folger af geeldende ret. Der henvises til at kommunen
og det psykiatriske center anvender deres respektive samtykkeerkleringer til brug for videregivelse af
oplysninger.

Hyvis det i behandlingsforlgbet pd det psykiatriske center skennes at der bliver behov for kommunale
foranstaltninger under eller efter behandlingen af en patient, har koordinatoren pa centeret ansvaret for sé
tidligt som muligt at underrette koordinatoren i patientens socialcenter. Nar enten det psykiatriske center
eller patientens socialcenter finder det hensigtsmaessigt, skal der ogsé sé tidligt som muligt holdes et
koordinerende planlegningsmede i forlabet vedrarende patienten. Det er koordinatorerne i centeret og
patientens socialcenter der er ansvarlige for at indkalde til et sdidant mede.
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Nér den behandlende laege pa det psykiatriske center har et rimeligt skon over hvornér en patient
vil vaere ferdigbehandlet, skal centerets koordinator varsle koordinatoren 1 patientens socialcenter. Var-
slingsforpligtelsen gaelder kun 1 forhold til patienter som modtog kommunale foranstaltninger pa indlaeg-
gelsestidspunktet, eller som skennes at kunne fa brug for kommunale foranstaltninger i1 forbindelse med
udskrivning. Der er angivet nermere frister for varslingen. I de tilfeelde hvor patienten selv begaerer sig
udskrevet — og der ikke er grundlag for tvangstilbageholdelse — suspenderes varslingsforpligtelsen. Det
psykiatriske center er 1 disse tilfeelde kun forpligtet til at orientere patientens socialcenter. Centeret skal
altid oplyse patientens socialcenter om det tidspunkt hvor patienten faktisk er feerdigbehandlet. (Jeg
henviser til bilag 4 1 samarbejdsaftalen.)

I de tilfeelde hvor enten centeret eller patientens socialcenter skenner at der i forbindelse med udskriv-
ning kan vare behov for en koordinerende indsats i forhold til behandlingsplanen efter sundhedsloven og
handleplanen efter serviceloven, indkalder koordinatorerne til et udskrivningsmede med deltagelse af det
psykiatriske center, socialcenteret, patientens egen lege, eventuelt patienten og andre relevante parter.

Hvis overlagen pa det psykiatriske center vurderer at der skal indgas en udskrivningsaftale med
patienten, tager centerets koordinator kontakt til koordinatoren i1 patientens socialcenter hvis patienten
giver samtykke til det.

Hvis patienten ikke vil medvirke til indgéelse af en udskrivningsaftale, skal der udarbejdes en koordi-
nationsplan for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten. Koordinatoren 1 det psykiatriske
center tager i disse tilfeelde kontakt til koordinatoren i patientens socialcenter og andre relevante parter
med henblik pd udarbejdelsen.

Reglerne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i den tidligere geeldende psykiatrilov (§ 3, stk.
4-5) er viderefort 1 den @ndrede psykiatrilov 1 kapitel 4a ”Opfolgning efter udskrivning”. Reglerne, som
nu fremgér af § 13 a, stk. 1, og § 13 b, stk. 1, har felgende ordlyd:

”§ 13 a. Overlagen har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv
at ville sege den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens helbred, indgés
en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten.

§ 13 b. Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsafta-
le, har overlegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmassige
og sociale tilbud til patienten.”

Det fremgér af forarbejderne til psykiatrilovens §§ 13 a, stk. 1, og 13 b, stk. 1, at udskrivningsaftalerne
og koordinationsplanerne indholdsmassigt er ens. De skal indeholde en beskrivelse af patientens aktuelle
og forventede fremtidige behov for behandling og sociale tilbud, de behandlingsmassige tilbud som
vil veere relevante for patienten, angivelse af dato og tidspunkt for det forste mede hos vedkommende
myndighed mfl., dato for udleb af aftalen, angivelse af hvorndr aftalen skal tages op til vurdering, hvem
der er ansvarlig for revurdering af aftalen, hvem der er ansvarlig for opfelgning séledes at patienten far de
navnte tilbud, og hvem der skal reagere hvis aftalen ikke overholdes.

Det fremgar endvidere af forarbejderne at ordningen med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
retter sig mod patienter med alvorlige sindslidelser der udsettes for betydelig helbredsforringelse ved
ikke at modtage nogen form for behandlingsmessig eller social stette. Det kan f.eks. vare patienter der
lider af skizofreni og samtidig har misbrugsproblemer eller store sociale problemer.

Registreringer om anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal indberettes kvartals-
vis til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Dette fremgik tidligere kun af Sundhedsstyrelsens
vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af tvangsprotokoller. Psykiatriloven indeholder nu 1 §§
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13 a, stk. 2, og 13 b, stk. 2, udtrykkelig hjemmel til at sundhedsministeren kan fastsatte regler om
registrering og indberetning af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Bemyndigelsen er udnyttet i
bekendtgerelse nr. 1342 af 2. december 2010 om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og
indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger (kap. 3
og 4).

Under inspektionen modtog jeg 2 anonymiserede udskrivningsaftaler og 2 anonymiserede koordinati-
onsplaner som alle er ens opbygget med 7 punkter.

Udskrivningsaftalernes og koordinationsplanernes 7 punkter deekker de indholdsmcessige krav til sa-
danne aftaler og planer, og de udleverede eksemplarer giver mig ikke anledning til bemcerkninger,
bortset fra at den ene udskrivningsaftale ikke indeholder et tidspunkt for hvorndr den forste aftale efter
udskrivelsen skal finde sted.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens statistik over anvendelse af tvang i psykiatrien at der i Region
Hovedstaden 1 2007 blev lavet i alt 35 udskrivningsaftaler og 8 koordinationsplaner. I Sundhedsstyrelsens
statistik over anvendelse af tvang i psykiatrien 1 2008 er der ingen oplysninger om antallet af udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner i Region Hovedstaden dette &r.

Jeg beder Afdeling O om at oplyse hvor mange udskrivningsaftaler og koordinationsplaner afdelingen
har udarbejdet og indberettet til Sundhedsstyrelsen i 2009 og 2010.

Som det fremgér af samarbejdsaftalen, har det psykiatriske center pligt til sé tidligt som muligt i
behandlingsforlebet at underrette patientens socialcenter hvis der kan blive behov for kommunale foran-
staltninger i forbindelse med udskrivning.

Det fremgér af rapporten “Regionernes gkonomi og aktiviteter pd psykiatriomradet 1 2008 pd Danske
Regioners hjemmeside at der i Region Hovedstaden under ét 1 2008 var 35 faerdigbehandlede indlagte
voksne sindslidende der havde ventet 1 under 2 maneder, og 56 der havde ventet i over 2 mineder pa et
tilbud 1 socialsektoren. Pr. 1. marts 2009 var der 29 ferdigbehandlede indlagte voksne sindslidende der
havde ventet 1 under 2 méneder, og 48 der havde ventet i over 2 maneder pa et tilbud 1 socialsektoren.

Det blev i forbindelse med inspektionen oplyst at der 1 2008 blev registreret 6 feerdigbehandlede
patienter som ventede pd kommunale tilbud.

Jeg beder afdelingen om at oplyse det samlede antal indlagte feerdigbehandlede patienter pa Psykiatrisk
Center Rigshospitalet i 2009 og pad Afdeling O i 2010 der ikke umiddelbart kunne udskrives fordi Ko-
benhavns Kommune ikke kunne hjemtage dem til socialpsykiatriske tilbud eller andre socialpsykiatriske

foranstaltninger.

Jeg beder endvidere om oplysning om hvor mange af disse patienter der havde/har ventet i mere end 2
mdneder pa at blive hjemtaget.

5.17. Aktindsigt

Reglerne om aktindsigt i patientjournaler mv. findes i kap. 8 i sundhedsloven (lovbekendtgerelse nr. 913
af 13. juli 2010). Reglerne er blevet @ndret med virkning fra den 1. januar 2010 (jf. lov nr. 1521 af 27.
december 2009 om @ndring af sundhedsloven). Hensigten med lovendringen er at udvide adgangen til
aktindsigt for bade somatiske og psykiatriske patienter s& de far ubegranset adgang til egne fremtidige
journaloptegnelser — bade elektroniske og papirbaserede.

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

”§ 37. Fremsetter en patient begaering herom, skal patienten have meddelelse om, hvorvidt der
behandles helbredsoplysninger om vedkommende indeholdt i patientjournaler m.v. Behandles sddanne
oplysninger, skal der pa patientens begering og pa en let forstaelig made gives patienten meddelelse om,
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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 begranses, 1 det omfang patientens interesse i at blive gjort bekendt
med oplysningerne findes at burde vige for afgerende hensyn til den padgaeldende selv eller til andre
private interesser.

§ 38. Afgerelser om retten til aktindsigt treeffes af den myndighed, institution eller sundhedsperson, der
har patientjournalerne m.v. 1 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. pé stedet, eller ved, at der udleveres en afskrift eller kopi.

Stk. 3. Er en anmodning om aktindsigt ikke imedekommet eller afsléet 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, hvornér en afgerelse kan forven-
tes at foreligge.

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

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

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

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

”§ 37. Den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet patientjournaler m.v., har pa anmodning ret til
aktindsigt heri. Patienten har endvidere pa anmodning ret til pd en let forstaelig méade at f4 meddelelse
om, hvilke oplysninger der behandles i patientjournalen m.v. efter 1. pkt., formélet hermed, kategorierne
af modtagere af oplysningerne og tilgengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

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

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

§ 38. Den myndighed, institution eller sundhedsperson, der har ansvaret for patientjournalerne m.v.,
afgor inden 10 dage efter patientens anmodning, om retten til aktindsigt skal begraenses efter § 37,
stk. 2 og 3. Er anmodningen ikke imedekommet inden 10 dage, skal myndigheden, institutionen eller
sundhedspersonen underrette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afgerelse kan forventes at
foreligge.

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 tilfzlde, 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:
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”Endvidere foreslas det med forslaget at fastholde den hidtidige adgang til om nedvendigt at begrense
adgangen til aktindsigt for sa vidt angar optegnelser 1 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 ikrafttreden kan vare givet af parerende eller
andre private 1 tillid til, at der ville veere mulighed for om nedvendigt at begraense patientens adgang til
aktindsigt ud fra sddanne afgerende hensyn.

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

Det har veret overvejet at opretholde en begrensningsmulighed over for psykiatriske patienters adgang
til egne fremtidige journaler, men en sadan adgang foreslas ikke opretholdt. Regeringen har i den
sammenhang lagt vaegt pa, at Dansk Psykiatrisk Selskab 1 forhold til spergsmalet om patienters adgang
til egne journaler har udtalt, at selskabet principielt finder, at der ber gelde ngjagtigt de samme regler for
patienter med somatiske sygdomme, som for patienter med psykiatriske sygdomme.”

Pé Psykiatrisk Center Kebenhavns hjemmeside er der under Patientrettigheder” et link til Psykiatriens
hjemmeside hvor det er muligt at leese sundhedslovens regler om bl.a. aktindsigt og at downloade Psyki-
atriens pjece om patientrettigheder (revideret 2010) som findes i en kort og en udvidet version. Begge
pjecer indeholder oplysninger om retten til aktindsigt mv. I den korte version star der kun at alle der er
fyldt 15 ar, kan {4 aktindsigt i form af kopi af deres journal, og at svar pa en anmodning om aktindsigt
skal gives inden 10 dage. I den udvidede version er der en mere detaljeret information om retten til
aktindsigt — bl.a. hvilke oplysninger der er omfattet, hvornar aktindsigt undtagelsesvis kan nagtes eller
begraenses, tidsfrister vedrerende aktindsigt og klagevejledning.

Jeg beder afdelingen om at oplyse ncermere om praksis i forbindelse med patienters aktindsigt, herun-
der hvor lang tid der typisk gar fra en anmodning om aktindsigt modtages til den imodekommes eller
afslas, om der normalt er en sundhedsperson som gennemgar journalmaterialet med patienten og i
givet fald hvem det er, og i hvilken form aktindsigt normalt meddeles (kopi, gennemsyn eller mundtlig
underretning).

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

Jeg gar ud fra at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder udleveres til eller er tilgeengelige for alle
patienter pd Afdeling O.

Det oplyses 1 Psykiatriens pjecer om patientrettigheder at patienters journaldata om behandling fra den
1. oktober 2008 og fremefter bliver overfort til e-journalen som er en national elektronisk journal. Patien-
ter som har en digital signatur, kan herefter selv se egne journaldata pd www.sundhed.dk. Oplysningerne
er tilgaengelige 14 dage efter registreringen.

Pa inspektionstidspunktet var afdelingen endnu ikke gaet over til at anvende elektroniske patientjourna-
ler. Jeg beder derfor om at fa oplyst om Afdelings O's patienter har mulighed for at se egne journaldata i
e-journalen pa www.sundhed.dk.

5.18. Parerendekontakt

Det er velkendt at inddragelse af patientens parerende 1 sygdomsforlgbet kan have vasentlig betydning
for patienten, bdde under indleeggelsen og 1 det senere forlgb efter udskrivningen. I forbindelse med
inddragelsen af pdrerende opstir der samtidig spergsmal om samtykke hertil fra patientens side.
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Bestemmelsen 1 psykiatrilovens § 2 er i1 forbindelse med lovens revision blevet @ndret saledes 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 i Region Hoved-
staden, herunder Psykiatrisk Center Rigshospitalet, har deltaget i det nationale gennembrudsprojekt
”Parerende 1 psykiatrien” til udvikling af parerendearbejdet i psykiatrien. Projektet startede 1 januar
2008, og baggrunden var resultaterne fra landsdekkende parerendeundersogelser 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 malsetninger 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. Mél-
gruppen for projektet har vaeret voksne pédrerende til voksne psykiatriske patienter. Projektet blev afsluttet
1 juni 2009 med udgivelsen af et idékatalog som indeholder konkrete anvisninger pd god praksis med
parerendesamarbejde.

Det fremgar af virksomhedsplanerne for bade 2009 og 2010 at Region Hovedstadens Psykiatri vil gere
en malrettet indsats for at forbedre informationen til — og samarbejdet med — patienter og parerende.

Region Hovedstaden har i forlengelse af bruger-, patient- og parerendepolitikken etableret fora for dia-
log pa tre niveauer (politisk niveau, virksomhedsniveau og lokalt niveau). Formélet med disse dialogfora
er at styrke samarbejdet og dialogen med patienter, brugere og pdrerende.

P& det lokale niveau har Psykiatrisk Center Kebenhavn et dialogforum bestaende af medarbejder- og
ledelsesreprasentanter fra centeret, repraesentanter fra brugerradene i distriktspsykiatrien og reprasentan-
ter fra en reekke bruger- og parerende foreninger (SIND, LAP, Bedre Psykiatri, PS Landsforeningen,
Angstforeningen og Muhabet). Der er made i det lokale dialogforum ca. 3 gange om é&ret.

Psykiatrien har udarbejdet en klinisk vejledning af 14. januar 2009 om inddragelse af og samarbejde
med pérerende. Vejledningen indeholder retningslinjer for hvordan parerende anerkendes som kompeten-
te samarbejdspartnere, og hvordan de — under hensyntagen til tavshedspligten — inddrages fra patientens
forste kontakt med psykiatrien og gennem hele behandlings- og efterbehandlingsforlabet.

Det fremgar bl.a. af vejledningen at den plejeansvarlige sundhedsperson skal sikre at der senest 2 uger
efter indleggelsestidspunktet tages initiativ til at holde et mede med de parerende, og at alle relevante
behandlere/plejepersonaler/fagpersoner deltager i medet hvis patienten har givet samtykke. Hvis patienten
ikke ensker sine parerende inddraget, skal det respekteres ifelge reglerne om tavshedspligt, men hvis
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familie og bekendte henvender sig, skal de tilbydes generel orientering om behandlingen og sindslidel-
sen. Under indlaeggelsen skal kontakten til de parerende indgd som et fast element ved udarbejdelse og
ajourforing af behandlingsplaner, og emnet skal tages op pé de fortlabende moder med patienten. De
parerende skal — med patientens accept — informeres og medinddrages ved alle vasentlige @ndringer og
beslutninger vedrerende patienten. De pédrerende skal ogsa informeres om at der er en bestemt primar
plejeansvarlig sundhedsperson som de kan henvende sig til.

Af Psykiatriens pjece om patientrettigheder (udvidet version) fremgér folgende om personalets informa-
tioner til og samarbejde med parerende:

“Personalet skal overholde tavshedspligten, selv over for dine nermeste parerende.

Nearmeste parerende kan vaere din agtefzlle, voksne bern eller foreldre, men ogsa en samlever eller en
nar ven. Du bestemmer selv, hvem der md modtage oplysninger om dine helbredsforhold.

Du vil blive spurgt om oplysninger om og samtykke til, hvem af dine parerende personalet m4 udtale
sig til og om hvor meget de ma oplyse om din indleggelse og sygdom. Du skal oplyse navne og
telefonnumre. Du kan blive anmodet om at underskrive en samtykkeerklaering og kan til enhver tid
treekke dit samtykke tilbage.”

Jeg har i forbindelse med inspektionen modtaget en “parerendefolder” fra det lukkede afsnit 6201. Heri
informeres den parerende om at afsnittet gerne vil invitere til et neermere samarbejde 1 det omfang den
parerende og patienten har brug for det, og det pointeres at parerende har en viden om og erfaring med
patienten som er vaerdifuld for behandlings- og plejeforlabet. Der informeres ogsa om at samarbejdet
forudsaetter patientens samtykke, men at personalet godt kan orientere om mere generelle forhold som
f.eks. sygdomsforstielse, behandling og pleje uden patientens tilladelse. Det fremgar ogsa at den pareren-
de inden for de forste 14 dage af indleeggelsen sammen med patienten vil blive inviteret til en samtale
med laege og kontaktperson hvor en raekke punkter vil blive dreftet. Endelig oplyses det at patientens
kontaktperson ogsa er den parerendes kontaktperson som stér til radighed med stotte og vejledning.

Jeg har ogsd modtaget en folder om tilbud til parerende til patienter med skizofreni. Det fremgér heraf
at afdelingen gennemforer 2 érlige forlab for parerende med samtale- og undervisningsgrupper hvor alle
parerende kan deltage.

Under inspektionen blev det desuden oplyst at afdelingen har serlig fokus pa kontakten med bern og
unge af psykisk syge. De tilbydes bl.a. samtaler, og personalet er blevet uddannet i at vere bedre til at
varetage denne kontakt.

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

5.19. 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 raekke generelle regler for hvordan dagliglivet 1 afdelingen kan forlgbe hensigtsmassigt
(en husorden). Retsgrundlaget var tidligere den sakaldte anstaltsanordning, men i den a&ndrede psykiatri-
lov er der nu indsat folgende bestemmelse om husordener:

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

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patienten i forbindelse med
indleggelse.
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Stk. 3. Ved udformning eller @ndring af den skriftlige husorden skal patienterne, inden der traeffes
beslutning herom, inddrages.”

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

”Med § 2 a foreslés det, at der indsettes en bestemmelse om husordener. Bestemmelsen indferer en
pligt for sygehusmyndigheden til at sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling forefindes en skriftlig hus-
orden, som skal vare tilgengelig for patienten, f.eks. ved at den er haengt op pa stuen eller fellesarealer
eller ligger fremme 1 andre opholdsrum.

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

Nar den skriftlige husorden udformes eller @ndres, skal patienterne inddrages, inden der traeffes 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, besegsforhold, overvaget
besog, m.v., samt om konsekvenserne af, at husordenen ikke overholdes.

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

Som naevnt under pkt. 5.11 om behandlingsplaner ovenfor, udstedte Sundhedsstyrelsen i 2006 en
vejledning til landets psykiatriske afdelinger (vejledning nr. 122 af 14. december 2006). Vejledningen
omhandler bl.a. husordener. Efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets udstedelse af nye bekendtgerelser i
medfer af psykiatriloven (december 2010) stir vejledningen anfert som historisk i retsinformation, men
ses (endnu) ikke aflest af en ny vejledning. Af vejledningens pkt. 9 om husordener fremgér 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, besegsforhold, overvaget
besog mv., samt om konsekvenserne af at husordenen ikke overholdes. Vurdering af hvilke elementer
husordenen skal indeholde, skal tage udgangspunkt i de konkrete forhold pa den enkelte afdeling. Ved
udformningen ber der rettes serlig opmarksomhed mod de forhold, der pd den enkelte afdeling har givet
anledning til tvivl og eventuelle konflikter, hvor der séledes er sarlig grund til at have synlige og klare
retningslinjer.”

Jeg kan til orientering oplyse at jeg har en verserende sag med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
om forstaelsen af kravet om at der 1 husordenen skal vere angivet konsekvenserne af overtredelse (jf.
forarbejderne til psykiatrilovens § 2 a og punkt 9 1 Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december
2006 om bl.a. husordener).

Region Hovedstadens Psykiatri har udformet en husordenspolitik for voksenpsykiatrien samt berne- og
ungdomspsykiatrien (geldende fra 1. december 2008). Formalet med politikken er at skabe falles rammer
for udformningen af husordener pa de psykiatriske centre i regionen. Politikken fastsatter 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, fremgér af et bilag til husordenspolitikken.

Politikken beskriver ogsa hvordan de psykiatriske centre skal handtere overtredelser af en husor-
den. Det er anfort at ethvert tiltag skal veere mindst muligt indgribende og skal relatere sig til den

ISP nr 2011.0308 32



konkrete overtraedelse. Tiltag mé ikke ivaerksattes som straf. Hvis der ivaerksettes tiltag, skal alle
patienter som udgangspunkt behandles lige, medmindre der er en faglig begrundelse for at overtredelser
af husordenen héndteres pé en serlig made 1 forhold til en konkret patient. Der kan iverksattes tiltag

1 forhold til den enkelte patient ud fra behandlingsmaessige hensyn hvis patienten er til gene for andre,
og hvis patientens handlinger er i strid med loven. Der henvises 1 gvrigt til Psykiatriens tvaergéende
vejledning om overtredelser af husorden, jf. nermere herom nedenfor.

Jeg har forud for min inspektion af Afdeling O modtaget husordener for de 2 lukkede afsnit 6201 og
6112 og de abne afsnit 6221 og 6402 (nu afsnit 6221). Husordenen for afsnit 6221 er dateret januar 2006,
og husordenen for det tidligere afsnit 6402 er dateret februar 2008. De ovrige husordener er ikke daterede.

Ledelsen oplyste at husordenerne lebende @ndres.

Det fremgdr af Psykiatriens husordenspolitik at en husorden skal revideres mindst en gang om dret og
efter behov. Jeg gdr ud fra at husordenerne for de enkelte afsnit pa Afdeling O er blevet revideret siden
min inspektion, og jeg beder om at modtage et eksemplar af de nugceeldende husordener.

Det retlige grundlag for indgreb og begraensninger i1 de enkelte patienters personlige frihed under
indleeggelse skal soges 1 anstaltsanordningen hvis der ikke foreligger (lov)regler pa omradet. Baggrunden

herfor er ordens- og sikkerhedsmassige hensyn. I modsatning til de generelle regler der regulerer det
almindelige daglige liv 1 institutionerne (husordener), er der her tale om — efter omstaendighederne —
byrdefulde indgreb i1 den enkelte patients udfoldelsesmuligheder (f.eks. overvaget besog, besggsforbud,
inddragelse af patientens mobiltelefon mv.).

Jeg har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske centre anbefalet at centrene udferdiger
bade husordener der regulerer det almindelige daglige liv pd en afdeling/et afsnit og som galder generelt
for alle afdelingens/afsnittets patienter, og retningslinjer om de begransninger og indgreb der kan ske 1
den enkelte patients personlige frihed under indleggelsen.

Min anbefaling heenger sammen med at der ikke 1 psykiatriloven eller i anden lovgivning (bortset fra
hvad der kan udledes af retsplejelovgivningen) er fastsat bestemmelser om f.eks. besggsforbud og om
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.

Psykiatriens vejledning af 24. januar 2009 om overtraedelser af husordenen indeholder forst nogle gene-
relle retningslinjer for handtering af overtraedelser af en husorden. Det anfores bl.a. at der 1 forbindelse
med enhver overtraedelse af reglerne 1 en husorden 1 forste omgang skal anvendes dialog og pedagogiske
vaerktajer. Patienten skal desuden sa tidligt som muligt informeres om at det 1 yderste konsekvens kan fa
folger 1 form af begraensninger 1 patientens frihed hvis regler 1 husordenen ikke overholdes. Hvis det er
umuligt at nd frem til en losning gennem brug af dialog og paedagogiske virkemidler, og er overtraedelsen
af husordenen til gene eller fare for patienten selv, andre patienter eller personalet, kan der ivaerksettes
tiltag som er afstemt i forhold til den konkrete situation. Mindste middels princip skal altid anvendes. En
mindre overtredelse af husordenen kan sdledes ikke medfere unedigt kraftige begraensninger over for en
patient. Restriktioner eller begraensninger ma heller ikke bruges som sanktioner eller straf over for patien-
ten, men skal relatere sig til den overtradte regel 1 husordenen. Endelig anfores det at enhver begraensning
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lobende skal revurderes og ophaves sa snart det er muligt, og at alle begraensninger skal dokumenteres 1
patientjournalen med angivelse af baggrund, varighed, labende revurdering og begrundelse for det videre
forleb.

Herudover indeholder Psykiatriens vejledning en oversigt over de enkelte punkter i en husorden med
angivelse af hvem der har kompetence til at traeffe beslutning om iverksattelse af begraensninger ved
overtredelse af de enkelte punkter samt en beskrivelse af hvordan personalet hdndterer eventuelle over-
traedelser.

Jeg beder Afdeling O om at oplyse om afdelingen selv har fastsat retningslinjer om de begreensninger
og indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige frihed under indlceggelsen (herunder hvem der
har kompetence til at treeffe afgorelse om de forskellige indgreb og begreensninger, hvornar beslutninger-
ne om indgreb og begreensninger skal revurderes, og krav til dokumentation i patientens journal) eller om
afdelingen anvender Psykiatriens vejledning.

Om_beseg fremgér det af Psykiatrisk Center Kabenhavns hjemmeside at der pé afsnittene i Afdeling O
er bespgstid fra kl. 14-21 pd hverdage og fra kl. 13-21 i weekender og pé helligdage. Det fremgér ogsé at
besog pa andre tidspunkter kan aftales med personalet, og at besgg af bern under 15 ér skal aftales med
personalet pd forhind fordi de oftest foregar i lokaler uden for det enkelte afsnit.

Besog foregar ellers normalt pé patientstuerne. Det blev under inspektionen oplyst at 1 de tilfelde
hvor en patient ligger pa en tosengsstue, bruges andre rum til besog. I nogle situationer hvor en patient
far besog af flere parerende pa en gang, kan patienten desuden eventuelt fa lov at benytte afsnittets
opholdsstue til besogget.

Det blev desuden oplyst at iverksattelse af besagsforbud eller overviget besog sjeeldent kommer pa
tale. Nar det sker, kan det vaere pd baggrund af en konkret mistanke om indsmugling af euforiserende
stoffer, eller fordi den besogende udviser en vanskelig opfersel over for de andre patienter pa afsnit-
tet. Beslutninger om besegsforbud og overvéget besag bliver revurderet lgbende.

Jeg har noteret mig at der sjceldent treeffes beslutning om besogsforbud og overvdget besog, og at der
efter det oplyste ligger tungtvejende saglige hensyn til grund for beslutningerne. Jeg gdar ud fra at den
lobende revurdering af beslutningerne sker i overensstemmelse med Psykiatriens vejledning af 24. januar
2009 om overtreedelser af husordenen, hvorefter begreensninger i forhold til besog bor revurderes med
hajst 14 dages mellemrum.

Det fremgar af husordenerne for de 2 lukkede afsnit at patienters besog pa hinandens stuer forst skal
aftales med personalet.

Jeg har tidligere i forbindelse med inspektion af en psykiatrisk afdeling udtalt at det er min umiddelbare
opfattelse at et egentligt forbud mod at patienter besoger hinanden pd stuerne er meget vidtgdende. Jeg
har imidlertid ingen bemcerkninger til oplysningen om at patienters besog pd hinandens stuer forst
skal aftales med personalet. Jeg gdr ud fra at personalet hver gang foretager en konkret vurdering af
patienternes onsker.

Som naevnt 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 folgende 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 dbnes og kontrolleres,
2) at patientens stue og ejendele skal undersoges, eller
3) at der skal foretages kropsvisitation af patienten. Underseggelse af kroppens hulrum er ikke tilladt.
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Stk. 2. Undersogelse af patientens post og patientens stue samt ejendele skal s& vidt muligt foretages 1
patientens na@rver.

Stk. 3. Overlaegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet ved
indgreb efter stk. 1, skal beslaglaegges. Overlegen kan overlade til politiet at afgere, 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 fastsetter regler om underseggelse af post, patientstuer og
ejendele, kropsvisitation samt beslagleggelse og tilintetgarelse af genstande m.v.”

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

”Med forslaget til ny § 19 a foreslas visse foranstaltninger af ikke behandlingsmassig karakter reguleret
direkte 1 psykiatriloven. Det drejer sig om kontrol af patientens post, undersggelse 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 vaeret tvivl om hjemmelsgrundlaget til at foretage
de pageldende indgreb, men det har varet antaget, at indgrebene har kunnet foretages med henvisning
til nodrets- eller nedvergemessige 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 i forhold til den enkeltes integritet, at de retlige rammer for at foretage de
pagaeldende indgreb ber reguleres direkte 1 loven.

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

Hensynet bag bestemmelsen er, at der skal vaere 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 vare tale om f.eks. rusmidler og medikamenter, som kan have en negativ
indflydelse pa patientens behandling.

Det fremgér af forslaget, at overlegen kan beslutte, at de pagaeldende indgreb skal foretages ved
begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande aktuelt er blevet eller vil
blive forsegt indfert til patienten. Det skal anferes i1 journalen, hvilke konkrete forhold mistanken bygger
pa. Den omstendighed, at patienten f.eks. har en kendt misbrugshistorie er ikke i sig selv tilstreekkelig til
at opfylde kravet om, at der skal foreligge en begrundet mistanke om, at patienten aktuelt er i besiddelse
af rusmidler. Der skal endvidere vere tale om en individuel vurdering af sandsynligheden for, at patienten
er i besiddelse af de pdgaeldende genstande m.v. Der kan séledes ikke etableres faste rutiner pa afdelingen,
hvorefter de padgaldende foranstaltninger generelt foretages 1 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 tilintetgo-
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 forsegt indfert til patienten. Det
fremgar endvidere udtrykkeligt af lovforslagets bemarkninger til bestemmelsen at der skal foretages en
individuel vurdering af sandsynligheden for at patienten er i besiddelse af de pdgaldende genstande, og at
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der derfor ikke kan etableres faste rutiner pa en afdeling hvorefter visitation foretages generelt 1 forhold til
samtlige eller en gruppe af patienter.

Ifolge husordenen og velkomstfolderen for det lukkede afsnit 6201 vil patienten og patientens beso-
gende af sikkerhedsmaessige grunde som hovedregel blive visiteret ndr de kommer ind 1 afsnittet. I
husordenen for det andet lukkede afsnit (6112) star der at alle personer og bagage af sikkerhedshensyn vil
blive visiteret ved ankomst til afsnittet.

I forbindelse med inspektionen blev det oplyst at visitation efter psykiatrilovens § 19 a sjeldent bliver
benyttet da patienterne overvejende giver samtykke til at der foretages visitation. Afdelingen redegjorde
under inspektionen narmere for sin praksis med visitation. Jeg har forstaet det sddan at en patient ved
ankomst til et af de lukkede afsnit — enten 1 forbindelse med indlaeggelsen eller efter udgang — bliver
informeret af personalet om muligheden for visitation, og at patienten som hovedregel herefter bliver
spurgt om personalet ma visitere vedkommende. Hvis patienten ikke giver sit samtykke, foreligger der
efter afdelingens opfattelse indikation for at patienten forseger at indsmugle medikamenter, rusmidler
eller farlige genstande, og der bliver pa den baggrund truffet beslutning om visitation.

Afdelingen gav et eksempel med en selvskadende kvinde som efter information om muligheden for
visitation, afslog at give personalet samtykke til at visitere. Personalet tilkaldte derfor en leege som traf
beslutning om visitation efter psykiatrilovens § 19 a, og ved visitationen fandt man et barberblad bag
batteriet i kvindens mobiltelefon.

Jeg kan have forstaelse for at Afdeling O ud fra sikkerhedsmecessige betragtninger i forhold til bade pa-
tienten selv, andre patienter og personalet ser sig nadsaget til hyppigt at foretage visitation af patienterne
pa de lukkede afsnit. Det er imidlertid min opfattelse at en praksis med visitation som den kommer til
udtryk i det materiale (husorden og velkomstfolder) og de mundtlige oplysninger som jeg har modtaget,
ikke er i overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a, jf- bestemmelsens ordlyd og de ovenfor citerede
bemcerkninger til bestemmelsen.

1 rapporten om min inspektion af Retspsykiatrisk Center Glostrup har jeg bedt Region Hovedstadens
Psykiatri om at udtale sig om en lignende problemstilling for jeg beslutter hvad det giver mig anledning
til. Jeg har samtidig sendt et eksemplar af rapporten til Indenrigs- og Sundhedsministeriet til orientering
og i den forbindelse specielt henledt ministeriets opmeerksomhed pa det der er anfort om visitation. Jeg
afventer sdledes en udtalelse fra Psykiatrien om spargsmdlet om visitation.

Jeg er bekendt med at Indenrigs- og Sundhedsministeren den 14. december 2010 i et skriftligt svar
(vedrorende Psykiatrisk Center Sct. Hans) til Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 har oplyst at han
vil tage stilling til om der er behov for at skeerpe reglerne i psykiatrilovens § 5 a om undersogelse
af patientstuer og kropsvisitation mv. sd regionerne far ogede muligheder for at holde stoffer ude af
afdelingerne og dermed nedbringe risikoen for at patienter under indleeggelse har adgang til stoffer.

1 forbindelse med det ovenfor neevnte konkrete eksempel med den selvskadende kvindelige patient
gor jeg opmeerksom pd at visitationen ikke kan give mig anledning til bemcerkninger hvis personalet
ud fra et grundigt kendskab til kvinden og hendes sygdomshistorie foretog en individuel vurdering af
sandsynligheden for at hun forsegte at indsmugle farlige genstande.

Det er tilladt for patienter pé alle afsnit i Afdeling O at benytte egen mobiltelefon under indleggelsen,
men mobiltelefoner ma kun anvendes pa patientstuerne. I husordenerne for de to lukkede afsnit er det
anfort at der ma benyttes mobiltelefoner uden kamera. Under inspektionen blev det imidlertid oplyst
at det er sveert at forbyde telefoner med kamera da efterhanden alle mobiltelefoner er udstyret med
kamera. Hvis afdelingen opdager at en patient bruger sin mobiltelefon til at tage billeder af medpatienter
og/eller personale, kan telefonen blive inddraget. Det blev desuden oplyst at afdelingen havde overvejet
at indfore patient-mobiltelefoner uden kamera til udlan, men var géet bort fra ideen igen bl.a. ud fra
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overvejelser om risikoen for f.eks. maniske eller paranoide patienters eventuelle misbrug af telefonerne til
f.eks. alarmopkald (112).

Jeg beder afdelingen om at oplyse hvor ofte det forekommer at der treeffes beslutning om begreensning i
adgangen til telefonering, og pa hvilken mdde denne begreensning sker.

5.20. Rygepolitik

Ifolge § 2 1 lov nr. 436 af 14. juni 1995 om regfri miljeer i offentlige lokaler, transportmidler og
lignende skulle de tidligere amtsrdd med virkning senest fra den 1. januar 1996 fastsatte bestemmelser
om rogfri miljeer pd amternes sygehuse mv. Fastleeggelse af rygepolitikken kunne delegeres til de enkelte
institutioner mv.

Den navnte lov er nu aflest af lov nr. 512 af 6. juni 2007 om regfri miljeer som tridte 1 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 udsattes for passiv
rygning (§ 1).

Ifolge § 6, stk. 1, i lov om regfri miljeer er det ikke tilladt at ryge péd indenders arbejdspladser
medmindre andet fremgar af lovens gvrige bestemmelser (§ 4, stk. 1). Sygehuse er omfattet af § 6. Den
enkelte arbejdsplads kan beslutte at indrette serlige rygelokaliteter i form af rygerum og rygekabiner (§ 6,
stk. 3). Et rygerum er et sarligt lokale med gode udluftningsmuligheder eller ventilation, og det ma ikke
tjene som gennemgangsrum 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 overtraedelse af arbejdspladsens rygepolitik (§ 5).

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

Der er rygeforbud pa Afdeling O. Pé inspektionstidspunktet var det dog tilladt for patienterne pa det
lukkede afsnit 6112 at ryge i et rygerum pa afsnittet da der ikke er direkte adgang fra afsnittet, som ligger
pa 1. sal, til afdelingens falles lukkede have. Det blev under rundgangen pa afsnit 6112 oplyst at der blev
luftet ud 1 rygerummet en time 3 gange om dagen. Rygerummet blev aflast under udluftningen. Alligevel
lugtede der kraftigt af rog pd gangarealet. Ledelsen oplyste under den afsluttende samtale at der var
installeret udsugning i rygerummet. Ledelsen oplyste desuden at der var planer om at flytte rygerummet.

Jeg beder om at fd tilsendt en kopi af afdelingens rygepolitik.

Jeg beder desuden afdelingen om at oplyse om der fortsat er et rygerum pd afsnit 6112 og i givet fald
hvor pa afsnittet rygerummet er indrettet, og om det efter afdelingens opfattelse opfylder kravene om gode
udluftningsmuligheder eller ventilation i § 3, stk. 1, i lov om regfri miljoer.

5.21. Euforiserende stoffer og alkohol

Det er ikke tilladt at medbringe eller indtage alkohol eller andre rusmidler under indleeggelsen. Det
fremgar af afdelingens husordener.

Det blev under inspektionen oplyst at afdelingen havde haft og stadig pa inspektionstidspunktet havde
problemer med at nogle af patienterne rog hash under indlaeggelsen. Ellers oplevede afdelingen ikke
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euforiserende stoffer som et problem. Det blev ogsa oplyst at brug af stoffer pa afdelingen bliver stoppet
straks hvis det bliver opdaget.

Jeg beder afdelingen om at oplyse neermere om det nuveerende omfang af misbrug blandt patienterne
under indleggelse, og hvad afdelingen gor for at begreense omfanget af stoffer pa afsnittene.

Det fremgér af husordenen for det lukkede afsnit 6201 at indbyrdes handel mellem patienter ikke er
tilladt. I husordenen for det dbne afsnit 6221 frarddes det at patienter laner penge og andet af hinanden.

Jeg gadr ud fra at personalet pa alle afsnit er opmceerksom pd at forebygge og forhindre optreek til at
nogle patienter bliver okonomisk afhceengige af andre patienter ved at der foregdr handel med eller bytte
af ejendele patienterne imellem.

5.22. Karesteforhold mellem patienterne

Det fremgér af afdelingens husordener at det ikke er tilladt at have intim omgang med medpatienter
under indlaeggelsen.

Jeg gar ud fra at den ncevnte restriktion er begrundet i bade ordensmcessige, behandlingsmeessige og
sikkerhedsmeessige hensyn, herunder omsorg over for svage patienter. Det oplyste giver mig derfor ikke
anledning til bemcerkninger.

5.23. Patientindflydelse

Psykiatrilovens § 30 indeholdt tidligere en bemyndigelsesbestemmelse hvorefter sundhedsministeren
kunne fastsatte regler om patientindflydelse pd psykiatriske afdelinger. Som det fremgér under pkt. 5.18
ovenfor, er bestemmelsen ophavet i forbindelse med revisionen af psykiatriloven og erstattet af bestem-
melsen i § 2 a, stk. 3, hvorefter patienterne skal inddrages inden der treffes beslutning om udformning
eller ®ndring af den skriftlige husorden. Samtidig er reglerne i psykiatrilovens § 2 om god psykiatrisk
sygehusstandard udvidet til ogsa at omfatte bl.a. politikker i relation til patienter og parerende.

Som naevnt under pkt. 5.18 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 p4, er formuleret
saledes: Vi traeffer ingen beslutning om dig uden dig.” Heri ligger bl.a. at regionen for at opna det bedste
resultat vil gere det nemt for den enkelte patient at tage aktiv del 1 sit eget forleb. Inddragelsen skal ske
med respekt for 1 hvilket omfang patienten selv vil eller kan inddrages.

En anden af de verdier 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 i 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 spergsmal og tale frit — ogsé om kritiske forhold.

Som det fremgéar af pkt. 5.18 om parerendekontakt ovenfor, har Region Hovedstaden dialogfora pé tre
niveauer for at styrke samarbejdet og dialogen med patienter, brugere og parerende, og Psykiatrisk Center
Kebenhavn har et lokalt dialogforum der holder mede ca. 3 gange om éaret.

Det blev i forbindelse med inspektionen oplyst at der pa alle afsnit er fora hvor patienterne har mulighed
for at komme med generel kritik, og hvor alle emner kan dreftes.

Det fremgér af velkomst-/informationsfoldere for henholdsvis det lukkede afsnit 6201 og det abne
tidligere afsnit 6402 (nu 6221) som jeg har modtaget forud for inspektionen, at der pa hverdage er
morgenmede pa afsnittene for alle patienter. I folderen for det &bne afsnit er det anfort at der pa morgen-
medet orienteres om dagens behandlingsaktiviteter, og at patienterne pa medet har mulighed for at gore
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opmerksom pé eventuelle problemer eller mangler 1 afsnittet. Der stir ogsa at der 1. torsdag i hver maned
efter morgenmedet er husmede hvor generelle forhold vedrerende afsnittet kan dreftes. Hvis patienterne
har forslag til dagsorden pa husmederne, kan de l&gge dem 1 en idékasse der star 1 dagligstuen.

Jeg gadr ud fra at der holdes morgenmader pd alle afdelingens sengeafsnit, og at det er ét af de fora
hvor patienterne har mulighed for at fremscette generel kritik og draofte forskellige emner.

Jeg beder om at fd oplyst om der pd alle afsnit jeevnligt holdes husmader hvor patienterne kan give
deres meninger til kende. I givet fald beder jeg om at fd oplyst hvor ofte disse mader holdes, hvilke emner
der typisk droftes pa moderne, og om der udarbejdes referat af moderne 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. 5.19 ovenfor.

Det blev oplyst at afdelingen forseger at inddrage patienterne 1 videst muligt omfang, og at husordener-
ne @&ndres lobende.

Jeg beder om at fd oplyst hvordan afdelingen konkret inddrager patienterne i forbindelse med cendring
af husordenerne.

5.24. Rekruttering af personale og sygefravaer

Det fremgér af Region Hovedstadens Psykiatriplan 2007 (s. 47) at der i flere ar har vaeret 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
personalemangelen, og at der pa grund af opgaveglidningen/uddelegeringen ogsé er behov for relevant
efter- og videreuddannelse for en raekke faggrupper.

I virksomhedsplan 2009 skriver Region Hovedstadens Psykiatri at personalemangel er en af de storste
udfordringer 1 psykiatrien, og at det kraver en flerstrenget indsats at skabe en attraktiv psykiatri der
kan fastholde nuvaerende 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 arbejdsmiljo. Reprasentanter fra ledere og medar-
bejdere har herefter i faellesskab identificeret hvilke omrader der skal prioriteres med henblik pa at
gennemfore disse indsatser 1 2009 i et taet samarbejde med Psyk-MED og de lokale MED-udvalg.

I foraret 2009 nedsatte Psykiatrien en teenketank som fik til opgave at analysere rekrutteringsproblemer-
ne og komme med konkrete forslag til rekrutteringsstrategier, alternative rekrutteringsmuligheder og nye
ideer og metoder til rekruttering. Det fremgér af Psykiatriens virksomhedsplan 2010 at teenketankens
anbefalinger om kvalitet i rekrutteringen vil blive inddraget i forbindelse med Psykiatriens udarbejdelse af
en handleplan for rekruttering.

Det fremgéar ogsa af virksomhedsplan 2010 at Psykiatrien vil satte fokus pa medarbejdere der fratreeder
deres job i1 Psykiatrien, for derved at opné en viden som kan anvendes fremadrettet til at ivaerksette fast-
holdelsesaktiviteter. Psykiatrien vil ogsé serge for at alle nye medarbejdere bliver introduceret til Region
Hovedstadens Psykiatri som én arbejdsplads gennem et introduktionsprogram, og at karrieremuligheder
bliver synliggjort bl.a. gennem medarbejder- og lederudviklingssamtaler.

Psykiatrien har desuden oprettet sit eget vikarcenter fordi Region Hovedstaden pr. 1. juli 2009 ikke
leengere benytter private vikarbureauer. Vikarcenteret abnede den 1. juli 2009 og har til opgave at
rekruttere vikarer og formidle dem til alle vikarvagter for sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter,
leegesekretarer, plejere og paedagoger pa de psykiatriske centre i regionen. Kort efter centerets opstart var
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der 1 august 2009 521 vikarer tilknyttet centeret, og deekningsgraden 1& pa 60-70 pct. af alle de ledige
vagter 1 Psykiatrien (jf. Psykiatriens Nyhedsbrev nr. 7 2009). Primo december 2010 var der 622 vikarer
tilknyttet centeret, og deekningsgraden var oppe pé 93,3 pct.

I forbindelse med inspektionen blev det oplyst at afdelingen generelt ikke har rekrutteringsproblemer til
sengeafsnittene.

Jeg har noteret mig at Region Hovedstadens Psykiatri 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- og sygeplejerskestillinger pa Afdeling O.

Det fremgéar af Region Hovedstadens personalepolitik, som ogsé galder for Psykiatrien, at der pd alle
regionens arbejdspladser skal arbejdes for at sygefravaret er sé lavt som muligt. Det praciseres at der
skal vaere et serligt fokus pa forhold der skaber nervar og et godt arbejdsmilje, og at dialog og hurtig
feelles indsats er vigtigt 1 forebyggelsen af langtidssygefraveer.

Ifolge virksomhedsplan 2010 skal der ivaerksattes et helhedsorienteret sygefravarsprojekt som skal
lobe over 2 ar. Projektet skal indeholde kompetenceudvikling af mellemledere til at gennemfore anerken-
dende sygefraveerssamtaler og til at forebygge sygefravar ved lokale forbedringer af arbejdsmiljoet.

I forbindelse med inspektionen fik jeg udleveret en opgerelse over sygefravaret pa de psykiatriske
centre 1 Region Hovedstaden 1 perioden fra den 1. december 2007 til den 30. november 2008. Den hgjeste
fraveersprocent 1a pé 8,90 (Psykiatrisk Center Hvidovre), mens den laveste 14 pa 4,68 (Psykiatrisk Center
Gentofte). Psykiatrisk Center Rigshospitalet havde en fravarsprocent pa 6,33.

Ledelsen oplyste at der pa grund af sygefraveret var hgje udgifter til vikarer, og at brugen af vikarer var
uhensigtsmaessig bade for patienterne og for det faste personale. Afdelingen var derfor ved at formulere
en sygefravarspolitik og arbejdede ogsa med et sygefravaersprojekt.

Det blev samtidig oplyst at Psykiatrisk Center Rigshospitalet kort tid for inspektionen havde gennemfort
en medarbejderunderseggelse som umiddelbart viste at 77 pct. af de deltagende medarbejdere oplevede
centeret som en attraktiv eller delvis attraktiv arbejdsplads. Undersegelsen viste ogsa at de omrader der
kunne forbedres, og som blev efterspurgt af medarbejderne, var muligheder for kollegialt, tveerfagligt
samver, efteruddannelse og en kantine med sund mad. Desuden viste undersggelsen at der med fordel
kunne settes fokus pa personalepolitiske omrader som f.eks. orlovsmuligheder.

Jeg beder om at fd oplyst hvordan sygefraveeret pa afdelingen har udviklet sig i 2009 og 2010.

Jeg beder ogsd om ncermere oplysninger om hvilke tiltag afdelingen har gennemfort for at mindske
sygefravceret.

Endelig beder jeg om at modtage en kopi af afdelingens sygefraveerspolitik.

5.25. Vold mod personalet

Region Hovedstadens Psykiatri har inden for de seneste par ar gennemfort projektet "Den gode
arbejdsplads” vedrerende bl.a. arbejdsmiljeet pa Psykiatriens omrade. Projektet har bl.a. sat fokus pa
medarbejdernes evne til at forebygge og handtere konflikter, vold og trusler om vold. Det er intentionen at
alle nye medarbejdere far en grunduddannelse pé dette omrade, og at disse kompetencer holdes ved lige
(f. PsykiatriNyt 2010/1, s. 9).

Omfanget af vold og trusler om vold mod personalet blev ikke dreftet under inspektionen.

Jeg beder om at modtage en opgorelse over antallet af arbejdsskader pa Psykiatrisk Center Rigshospi-
talet/Afdeling O i 2008, 2009 og 2010, herunder om muligt en opgarelse over hvor mange af disse skader
der vedrorte vold og trusler om vold.
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Jeg beder ogsa om ncermere oplysninger om omfanget af vold og trusler om vold mod personalet i
2008, 2009 og 2010, 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.

Jeg beder desuden om at fd oplyst om afdelingen har retningslinjer for arbejdspladsens handtering af
vold og trusler om vold mod personalet, herunder retningslinjer for krisehjcelp. I givet fald beder jeg om
at modtage en kopi.

Endelig beder jeg om at fa oplyst om afdelingens medarbejdere bliver uddannet i at forebygge og
hdndtere vold og trusler om vold.

5.26. Sprogbarrierer mv.

Omfanget af patienter med anden etnisk oprindelse end dansk blev ikke oplyst under inspektionen, men
jeg gar ud fra at afdelingen jaevnligt har flere patienter med anden etnisk oprindelse end dansk, og at det
kan give anledning til sprogproblemer.

Psykiatriens pjece om patientrettigheder (juli 2009) findes i en kort og en udvidet version, og begge
versioner er oversat til engelsk. Alle pjecerne kan findes pa Psykiatriens hjemmeside. Det fremgar af bade
den korte og udvidede version at en patient har ret til tolkebistand hvis det er nedvendigt i1 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 afdelingen om at 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 pd andre sprog end dansk.

6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Som navnt 1 indledningen bad jeg under inspektionen om at modtage udskrift/kopi af afdelingens
tilfarsler 1 tvangsprotokollen i henhold til §§ 35-42 og §§ 44-45 1 bekendtgerelse nr. 1499 af 14. december
2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger (tvangsbekendtge-
relsen). Min anmodning omfattede tilfersler i perioden fra den 1. januar 2008 til den 26. november 2008
(da inspektionen blev varslet). Hvis antallet af tilfersler oversteg 10 inden for hver kategori, bad jeg
alene om udskrift/kopi af de 10 seneste tilforsler, dog kun 10 skemaer i alt om tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse (skema 1).

Tvangsbekendtgerelsen er pa nuvarende tidspunkt blevet ophevet og aflest af 2 nye bekendtgerel-
ser: Bekendtgerelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsberovelse
pa psykiatriske afdelinger og bekendtgerelse nr. 1342 af 2. december 2010 om tvangsprotokoller og
optegnelser samt registrering og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pé
psykiatriske afdelinger. De nye bekendtgerelser tradte begge i kraft den 8. december 2010.

Min gennemgang af de modtagne tilforsler 1 tvangsprotokollen som afdelingen har foretaget 1 perioden
fra den 1. januar 2008 til den 26. november 2008, vil ske 1 henhold til den dageldende tvangsbekendtge-
relse (bekendtgerelse nr. 1499 af 14. december 2006), herefter blot omtalt som tvangsbekendtgerelsen.

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
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et elektronisk indberetningsprogram til brug for denne indberetning (Sundhedsstyrelsens Elektroniske
Indberetningssystem).

Bekendtgerelsens §§ 36-45 indeholder bestemmelser om hvilke oplysninger der skal ske tilforsel af
i afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter § 52, stk. 1, skal indeholde de i §§ 36-45 krevede
oplysninger, jf. bekendtgerelsens § 53, stk. 1, 1. pkt. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog
ikke indeholde oplysninger om den ordinerende leges navn eller navne pé det implicerede personale. Ind-
beretningen til den ansvarlige sygehusmyndighed skal heller ikke indeholde oplysninger om hverken
patientens navn og cpr.nr. eller den ordinerende leeges 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 1 psykiatrien) samt regi-
strering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner. Det fremgar af denne vejledning at de
psykiatriske afdelinger efter retningslinjerne 1 vejledningen lebende skal foretage elektronisk indberetning
til Sundhedsstyrelsen ved anvendelse af det elektroniske indberetningsprogram som Sundhedsstyrelsen
har udarbejdet.

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

Det fremgér af Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 at det elektroniske indtastnings-
program som Sundhedsstyrelsen leverer, indeholder elektroniske skemaer til registrering af bl.a. friheds-
bergvelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering og anvendelse af remme, anvendelse af fysisk magt og
indgivelse af beroligende medicin, afldsning af dere 1 afdelingen og personlig skermning der uafbrudt
varer mere end 24 timer.

Ifolge vejledningen er der i systemet adgang til at den pageldende afdeling kan lese alle indtastede
oplysninger. Disse oplysninger kan printes ud. Det fremgar at der skal vere et eksemplar af hvert
skema bade i afdelingens tvangsprotokol og i1 patientens journal. Tvangsprotokollen kan foreligge elektro-
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 leses 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 laese 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& leenge tvangsforanstaltningen stadig pagér, 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 laese patientens data eller navne eller
initialer pa personalet, jf. ogsa ovenfor. Hvis indberetningen sendes til sygehusmyndigheden i1 papirform,
skal afdelingen veere opmarksom pa at denne udgave skal vaere anonymiseret.

Det fremgar endvidere af vejledningen at det alene er de oplysninger der er nevnt 1 tvangsbekendtgerel-
sen, som skal tilferes tvangsprotokollerne, mens andre relevante oplysninger for patientbehandlingen skal
fremga af patientjournalen.

Alle de skemaer som jeg har modtaget fra Afdeling O, er kopier af Sundhedsstyrelsens skemaer 1
papirudgave.

Ledelsen oplyste under inspektionen at Psykiatrisk Center Rigshospitalet efter udskillelsen fra Rigs-
hospitalet (den somatiske del) i 2007 havde haft store udfordringer med at fa et nyt it-system til at
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fungere. De tekniske problemer havde ogsd medfort at centeret ikke kunne anvende Sundhedsstyrelsens
elektroniske indberetningssystem, og centeret havde derfor ikke kunnet foretage indberetninger til sty-
relsen om anvendelsen af tvang fra 2008 og frem. Ledelsen tilfgjede at Sundhedsstyrelsen ikke var
interesseret 1 at modtage indberetninger 1 papirform.

Jeg beder om at fd oplyst hvornar det blev muligt for afdelingen at genoptage den elektroniske indberet-
ning til Sundhedsstyrelsen, og om afdelingen efterfolgende har indberettet alle de tvangsforanstaltninger
som afdelingen af tekniske grunde ikke tidligere har kunnet indberette.

Jeg gdr ud fra at afdelingen lobende har foretaget indberetninger til Region Hovedstaden som den
ansvarlige sygehusmyndighed.

Jeg gadr ogsa ud fra at afdelingen — ud over at opbevare et eksemplar af et skema i afsnittets tvangs-
protokol — desuden opbevarer et eksemplar i patientens journal, eller at afdelingen i den elektroniske
patientjournal gor notat om at oplysningerne er tilfort den elektroniske tvangsprotokol.

Det materiale som jeg har modtaget, indeholder 1 alt 9 skemaer om frihedsbergvelse (skema 1), 10
skemaer om tvangsbehandling (skema 2), 11 skemaer om fiksering og fysisk magtanvendelse (skema 3)
og 1 skema om beskyttelsesfiksering (skema 4).

Jeg har ingen mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger i de enkelte tilfcelde
har veeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg derfor koncentreret mig om hvorvidt
proceduren i forhold til de dagceeldende regler om udfyldelse af tvangsprotokoller og indberetning er
blevet fulgt. Det modtagne materiale giver mig anledning til nedenstiende bemcerkninger:

6.1. Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

Ved frihedsbergvelse benyttes “Tvangsprotokol — skema 1. Skemaet anvendes bade ved tvangsind-
leeggelse og tvangstilbageholdelse, og det skal derfor angives om frihedsbergvelsen er begyndt som
tvangsindlaggelse eller tvangstilbageholdelse.

Det fremgér af brugervejledningen (version 8, januar 2007) til Sundhedsstyrelsens elektroniske indbe-
retningssystem om indberetning af anvendelse af tvang i psykiatrien (herefter kaldet brugervejledningen)
at det 1 det elektroniske skema kun er muligt at valge én type frihedsbergvelse til angivelse af hvordan
frihedsberovelsen er begyndt — enten tvangsindleggelse eller tvangstilbageholdelse.

Jeg har modtaget 9 skemaer om frihedsberavelse. Skemaerne omfatter 9 forskellige patienter og
vedrerer frihedsbergvelser iveerksat i perioden fra den 19. august 2008 til den 12. november 2008. I
5 tilfelde er frihedsbergvelsen begyndt som tvangsindleggelse, og i 4 tilfelde er den begyndt som
tvangstilbageholdelse.

Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. skal begrundelsen for fri-
hedsbergvelsen, jf. psykiatrilovens § 5, anferes (behandlings- eller farlighedsindikation). Kravet om angi-
velse af begrundelsen for frihedsberovelsen folger allerede af § 36, nr. 3, 1 tvangsbekendtgerelsen. Ifolge
brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun vaelges én type begrundelse — enten helbred eller
farlighed.

Der er i alle skemaer angivet en begrundelse (i henhold til lovens § 5). Begrundelsen er i 1 tilfelde
farlighed og i 8 tilfelde helbredsmassige grunde.

Tvangsindlaeggelse sker pa grundlag af en laegeerklaering der er udarbejdet af den laege som har
undersogt den pdgaeldende med henblik pé indleggelse. Erklaeringen ma ikke vere udstedt af en laege der
er ansat pa den psykiatriske afdeling hvor indleeggelsen skal finde sted, og l&gen ma ikke vare inhabil
(psykiatrilovens § 7). Det er dog overlegen pa den psykiatriske afdeling der treeffer den endelige admini-
strative afgarelse om hvorvidt betingelserne for tvangsindleggelse er opfyldt, jf. psykiatrilovens § 9, stk.
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2,0g § 14, stk. 1, 1 Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 1498 af 14. december 2006 om fremgangsmaden
ved gennemforelse af tvangsindleggelser (tvangsindleggelsesbekendtgerelsen — nu aflest af bekendtge-
relse nr. 1340 af 2. december 2010 om fremgangsmaden ved gennemforelse af tvangsindlaeggelser, som
tradte 1 kraft den 8. december 2010).

Af psykiatrilovens § 4 a og § 14, stk. 1, 2. og 3. punktum, i tvangsindlaeggelsesbekendtgarelsen fremgar
det videre at afgerelsen i overlegens fravaer kan treffes af en anden laeege péd den psykiatriske afdeling, og
at overlaegen i sddanne tilfelde snarest skal tage stilling til beslutningen.

For sa vidt angar tvangstilbageholdelse galder tilsvarende — efter lovens § 10, stk. 1, jf. § 4 a —at
overlaegen traeffer afgerelsen, og at afgerelsen kan traeffes af en anden laege 1 overlegens fraver. Ogsé 1
disse tilfeelde skal overleegen snarest tage stilling til beslutningen.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. fremgér det at datoen for
overlegens stillingtagen skal fremgé af protokollen.

I alle skemaer er der angivet en dato for overlagens stillingtagen.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor lang tid der ma ga
for overleegens attestation skal anfores i protokollen, men overlegen skal, som det fremgdr, “snarest”
tage stilling til frihedsberavelsen. De kontrolhensyn der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger
imidlertid efter min opfattelse at attestationen skal ske snarest muligt.

I 8 af de 9 tilfaelde har overlegen taget stilling til frihedsberovelsen samme dag som ivarksattelsen. |
det sidste tilfzlde er datoen for overlagens stillingtagen forst 4 dage efter ivaerksattelsen.

4 dage kan efter min opfattelse ikke betegnes som snarest muligt, og det er derfor kritisabelt at
overleegen forst den 27. oktober 2008 har taget stilling til en tvangsindleggelse der blev iveerksat den 23.
oktober 2008.

Det péhviler til stadighed overlegen at pase at bl.a. frihedsberagvelse ikke anvendes 1 videre omfang
end nedvendigt, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 1. Resultatet af denne efterprovelse skal tilfores tvangspro-
tokollen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at frihedsberagvelsen blev ivaerksat, og herefter mindst
hver fjerde uge s lenge frihedsbergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. og 2. punktum, og
tvangsbekendtgerelsens § 36, nr. 4. Efterprovelsen udregnes ifolge vejledningen fra den dag hvor den
forste frihedsbergvelse blev ivaerksat (dag 0). Datoerne for efterprovelse @ndres sdledes ikke nér en
tvangsindlagt patient senere tvangstilbageholdes. Datoerne for efterpravelser og dato for overlaegens
stillingtagen 1 denne forbindelse anfores 1 rubrikkerne under overskriften “Efterprovelse af frihedsbere-
velse”.

I alle 9 tilfeelde har frihedsbergvelsen varet i 3 dage eller leengere tid, og i alle tilfzeldene pa neer ét er
den obligatoriske efterprovelse ifolge de angivne datoer sket pa de tidspunkter som loven angiver.

Det ene tilfeelde hvor den obligatoriske efterprovelse ikke er sket korrekt, drejer sig om en tvangstilba-
geholdelse af helbredsmeessige grunde iveerksat den 11. november 2008. Der er sket korrekt efterprovelse
3 dage efter iveerkscettelsen (14. november 2008), men herefter er der forst sket efterprovelse den 24.
november 2008, dvs. 10 dage efter den forste efterprovelse i stedet for 10 dage efter iveerkscettelsen. Fej-
len er imidlertid blevet opdaget sdledes at den obligatoriske efterpravelse efter 20 dage er foretaget pd
det korrekte tidspunkt — den 1. december 2008. Forholdet giver mig derfor ikke anledning til yderligere
bemcerkninger.

Om betydningen af at der sker notering af de obligatoriske efterprovelser pa de tidspunkter loven
angiver, henviser jeg til orientering til dommen i1 Ugeskrift for Retsvasen 2004.2184 V hvor en tvangstil-
bageholdelse blev kendt ulovlig — uanset at de materielle betingelser havde varet opfyldt i hele perioden
— da der hverken i journalen eller i tvangsprotokollen var gjort notat om den foretagne efterprovelse.

De obligatoriske efterprovelser skal, som navnt, foretages af overlegen, jf. lovens § 21, stk. 2, eller
1 dennes fraver af en anden leege hvis efterprovelse snarest herefter skal attesteres af en overlaege, jf.
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lovens § 4 a. Der er rubrikker 1 tvangsprotokollen (skemaet) til angivelse af sdvel datoen for efterprovelse
som datoen for overlaegens stillingtagen til efterprovelsen.

I de tilfelde hvor der er sket efterpravelse, er datoen for overlaegens attestation 1 27 tilfeelde samme dag
som efterprovelsen, i 6 tilfeelde dagen efter efterprovelsen og i 6 tilfelde 2 dage efter efterprovelsen.

I alle 9 skemaer er datoen for opher af frihedsbergvelsen angivet.

Hvis en tvangsindlagt patient forlanger sig udskrevet, men tilbageholdes, skal ifelge Sundhedsstyrelsens
vejledning ogsa datoen for denne tvangstilbageholdelse, datoen for overlagens stillingtagen og begrun-
delsen (i medfor af psykiatrilovens § 5) angives i rubrikken ”Tvangstilbageholdelse af frihedsberavet
(tvangsindlagt) patient”.

I 1 skema er felterne i sidstnevnte rubrik udfyldt.
Rubrikken for tilbageforsel af frihedsberovet patient er ikke udfyldt i nogen af skemaerne.

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

Jeg har modtaget i alt 10 skemaer om tvangsbehandling. Skemaerne omfatter 9 forskellige patienter
og vedrarer tvangsbehandlinger som er iverksat 1 perioden fra den 8. februar 2008 til den 13. november
2008.

Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.
skal de enkelte former for tvangsbehandling registreres pa hver sit skema hvis flere behandlingsformer
anvendes.

Det fremgar af brugervejledningen at det 1 det elektroniske skema kun er muligt at vaelge én type
behandling — enten medicinering, ECT, ernaring eller behandling af legemlig lidelse.

1 1 af de modtagne skemaer er der sat kryds ved to former for tvangsbehandling - medicinering
og legemlig lidelse. Det fremgdr af skemaet at der er tale om "nodvendig medicinsk behandling af
livstruende leversvigt og delirios tilstand”. Der burde derfor kun veere sat kryds i feltet tvangsbehandling
af legemlig lidelse.

4 af de modtagne skemaer vedrerer medicinering, og de 6 gvrige vedrorer behandling af legemlig
lidelse.

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

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

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

Ifelge tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 4, skal der 1 tvangsprotokollen ske tilforsel af navnet pé
den ordinerende overlaege. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.
skal datoen for beslutningen om ivaerksattelse af behandlingen og datoen for overlaegens stillingtagen
ogsé anfores. [ tilfeelde af tvangsbehandling af legemlig lidelse skal desuden datoen for den somatiske
overlages stillingtagen anfores.

I alle skemaer pa nar ét er datoen for beslutningen om ivarksattelse af behandlingen angivet.
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Det fremgadr af det skema hvor datoen for beslutning om iveerkscettelse mangler, at der er tale om
blodprovetagning som kun er foretaget 1 gang — den 8. februar 2008. Jeg gdr derfor ud fra at den
manglende dato for beslutning om iveerkscettelse skyldes en forglemmelse.

Dato for overlaegens stillingtagen er angivet pa 9 af skemaerne. Overlaegen tog 1 7 tilfelde stilling
samme dag som beslutningen om iverksettelse blev truffet. I de resterende 2 tilfalde er datoen for over-
legens stillingtagen henholdsvis dagen efter iverksattelsen og 4 dage efter ivaerksattelsen. Sidstnevnte
tilfeelde vedrarer en blodpravetagning. Dato for den somatiske overlages stillingtagen er anfort pd 5
skemaer.

Navnet pa den ordinerende laege er ogsa angivet 1 alle tilfelde. Pa 2 skemaer er navnet angivet med
initialer.

Jeg gadr ud fra at anvendelse af initialer er tilstreekkeligt til at afdelingen entydigt kan fastsla hvilken
leege der har ordineret tvangsbehandlingen.

Ifolge tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 3, skal der 1 tvangsprotokollen ske tilforsel af begrundelsen
for tvangsbehandlingen. Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.
markeres den konkrete begrundelse for ivaerksattelse af den pagaeldende tvangsbehandling i rubrikken
”Begrundelse”. Der henvises 1 den pdgeldende rubrik 1 skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifelge
brugervejledningen kan der 1 det elektroniske skema kun valges én type begrundelse — enten “udsigt til
vaesentlig forringelse af helbredet”, eller “narliggende eller vaesentlig fare for patienten eller andre” (§
12), eller aktuel eller potentiel livstruende tilstand”. I papirskemaet skal det afkrydses hvilken begrundel-
se der er tale om.

Begrundelsen for beslutningen er angivet i alle skemaer pé nar ét. I de 4 tilfeelde af medicinering var
begrundelsen udsigt til vasentlig forringelse af helbredet, og i 5 tilfelde af behandling af legemlig lidelse
var begrundelsen nerliggende eller vasentlig fare for patienten eller andre.

Det ene tilfeelde hvor begrundelsen mangler, er en blodprovetagning, og jeg gar ud fra at det skyldes en
forglemmelse.

I rubrikken ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 2) skal der ifelge Sundhedsstyrelsens
vejledning angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder praeparatnavn, startdosis, administrations-
omrade og eventuel bivirkningsmedicin, mens den nermere beskrivelse af behandlingsforlebet, herunder
dosis@ndringer, skal fremga af journalen.

I alle skemaer er rubrikken ”Art og omfang” udfyldt med angivelse af behandlingen, og i alle 4 tilfelde
af medicinering er injektion angivet som subsidizr behandling i1 forhold til tabletter.

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 praecisering af hvorndr det ene alternativ skal vaelges frem for det andet, dvs.
hvad der vil vare den udlesende faktor for at vaelge henholdsvis per oral indgivelse eller indgivelse ved
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injektion. Hospitalets formulering i tvangsprotokollen giver derfor anledning til principielle overvejelser
om den sproglige pracision som kan forlanges.

Jeg gar ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende overlege selv som indgiver medicinen i
hvert enkelt tilfelde, og at en anden lege derfor faktisk kan komme til at handle pa baggrund af hvad der
er nedfzldet 1 tvangsprotokollen. P4 den anden side er jeg ikke blind for at de anvendte formuleringer kan
vare udtryk for en indforstdet meddelelse af et videregdende indhold som uden videre vil blive forstiet af
alle afsnittets laeger.

Uanset om dette sidste er tilfeldet, vil de kontrollerende myndigheder; det psykiatriske patientklage-
naevn, Sundhedsvasenets Patientklagenavn og til dels embedslageinstitutionen og Sundhedsstyrelsen
samt Folketingets Ombudsmand, vaere henvist til at kontrollere sygehusets beslutninger pé en 1 skriftlig
henseende ufuldstaendig baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom”

Sct. Hans Hospital anfoerte 1 en udtalelse af 12. juli 2004 bl.a. at princippet om anvendelse af mindste
middel hyldes overalt 1 psykiatrien og saledes ogsa ved tvangsbehandling. Det blev 1 udtalelsen videre
oplyst at alle leeger ved introduktionsundervisningen undervises 1 brugen af tvang og reglerne herfor,
herunder at medicin skal forseges givet oralt som det forste, og at injektionsbehandling kun mé anvendes
hvis dette afslas, og at det ogsé 1 det medicinmodul der herer 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 efterfolgende skal geres notat i journalen om hvorvidt den per orale eller intramusku-
leere indgivelse er anvendt, og hvis den per orale medicinering matte opgives, skal omstendighederne der
forte hertil, beskrives.

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

Jeg gar ud fra at Afdeling O ved medicinering efterlever princippet om mindste middel sadan som det er
beskrevet i det der er anfort ovenfor.

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

19 af de 10 skemaer er det 1 rubrikken om tilladt magtanvendelse anfort at der kunne ske fastholdelse.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedevaerende laege og dato anferes i protokol-
len.

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.

Dato for behandlingen mangler helt i 2 af de 9 tilfaelde. Det ene tilfeelde vedrerer tvangsbehandling af
en legemlig lidelse ("nedvendig og tilstreekkelig udredning og behandling af fractura columna cervicalis
et thoracalis og akut organisk psykose incl. operation, scanning og blodprever og medicinering”) som
blev ivaerksat den 9. november 2008 og opherte den 17. november 2008. Det andet tilfaelde vedrerer ogsa
tvangsbehandling af en legemlig lidelse ("nedvendig medicinsk behandling af livstruende leversvigt og
delirigs tilstand”) som blev ivaerksat den 24. juni 2008. Der er ikke angivet dato for beslutning om opher.

Jeg gar ud fra at de manglende datoer for behandlingen skyldes forglemmelser, og det giver mig ikke
anledning til noget.
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I alle skemaer er navnet pa den tilstedeverende laege med enkelte undtagelser angivet enten med
leegens fulde navn, forbogstav(er) og efternavn eller med initialer. P4 2 skemaer vedrerende medicinering
mangler navnet pa den tilstedeverende laege €t sted 1 en meget lang reekke af medicineringer, og i et
andet skema ogsé vedrerende medicinering er det ét sted 1 en lang reekke af medicineringer anfort at
medicineringen desverre er givet uden at der var en laege til stede.

Jeg er enig i at det er beklageligt at en medicinering er givet uden at der var en lcege til stede, jf- § 6
i den dagceldende tvangsbekendtgarelse, hvorefter der ved tvangsmedicinering altid skal veere en leege til
stede, men da der er tale om et enkeltstdende tilfeelde ud af mange tvangsbehandlinger, foretager jeg mig
ikke noget. De 2 andre manglende angivelser af navnet pa den tilstedeveerende leege er ogsd beklagelige,
men jeg gar ud fra at de skyldes forglemmelser og ikke det forhold at der ikke har veeret en lcege tilstede.

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

Endelig skal datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen angives.

I 2 skemaer er der ikke angivet dato for beslutning om opher. Det ene tilfelde er nevnt ovenfor. I det
andet tilfelde hvor der er sket medicinering hver dag 1 3 méneder, er de sidste ikke-udfyldte datofelter i
skemaet streget over, og der er med handskrift skrevet ’sep.”.

Jeg gar derfor ud fra at der er truffet beslutning om ophor af tvangsmedicineringen pd tidspunktet for
den sidste behandling.

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

Ifolge brugervejledningen kan der i 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.

Jeg har modtaget 11 skemaer om tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt. 2 af skemaerne vedrorer
fysisk magtanvendelse som er pabegyndt uden for den periode som jeg har afgraenset min gennemgang til
(den 1. januar 2008 til den 26. november 2008), og de er derfor ikke gennemgéet.

De ovrige 9 skemaer omfatter 4 skemaer om tvangsfiksering og 5 skemaer om fysisk magtanvendelse i
form af beroligende medicin.

Skemaerne omfatter 5 patienter og vedrerer perioden fra den 27. september 2008 til den 9. november
2008.

Tilferslerne om tvangsfiksering omfatter 1 tilfeelde af anvendelse af belte og 2 tilfeelde af anvendelse af
balte i kombination med remme.

Af psykiatrilovens § 14, stk. 1, fremgér det at der som midler til tvangsfiksering kun mé 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 afveerge 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 haerveark 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,
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anvendes den magt der er nedvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevaerelse pd 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 laegen bestemme at
patienten skal have et beroligende middel, om fornedent med magt, jf. lovens § 17, stk. 2.

Tidspunktet for ivaerksattelse af fiksering, fysisk magtanvendelse, personlig skeermning over 24 timer
og derafldsning skal angives med dato og klokkeslat, jf. tvangsbekendtgerelsens § 38, nr. 4, § 39, nr. 4,
§ 44, nr. 3, og § 45, nr. 3. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.
gaelder det ogsa ved anvendelse af beroligende medicin.

I alle skemaer som jeg har gennemgéet, er iverksattelsestidspunktet angivet ved dato og klokkeslet.

Ifelge 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 hénd- eller fodremme, skal dog treffes af
overlegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hinder for at en beslutning 1 overlegens fravar traeftes
af en anden laege. | sddanne tilfelde skal overlegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen, jf.
lovens § 4 a og tvangsbekendtgerelsens § 13, stk. 5.

Der blev, som allerede navnt, truffet i alt 2 beslutninger om anvendelse af remme. Datoen for overlee-
gens stillingtagen er udfyldt i det ene tilfeelde. Overlaegen har taget stilling dagen efter beslutningen om
anvendelse af remme blev truffet.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor lang tid der ma gad
for overlecegens attestation skal anfores i protokollen, men overlegen skal, som det fremgdr, “snarest”
tage stilling til beslutningen. De kontrolhensyn der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid
efter min opfattelse — som ogsa neevnt ovenfor — at attestationen skal ske snarest muligt.

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.

Navnet pa den ordinerende laege er udfyldt 1 alle skemaer enten med laegens fulde navn eller med
initialer.

Som tidligere ncevnt gdr jeg ud fra at leegens initialer er tilstreekkeligt til at afdelingen entydigt kan
fastsld hvem den tilstedevceerende lcege var.

I 8 af de 9 tilfelde af tvangsfiksering og beroligende medicin er feltet “impliceret personale” ud-
fyldt. Feltet er ikke udfyldt i 1 tilfeelde af beroligende medicin.

I flere tilfeelde er det kun fornavnene pa det implicerede personale der er angivet, nogle gange med
tilfojelse af nummeret pd et afsnit 1 parentes. Nogle fa steder er der angivet initialer. I ét skema er der
efter 2 fulde navne skrevet politi, vagter + traumepersonale”, i et andet skema er der ud over 2 navne
og nogle initialer skrevet “traumepersonale”, og i et tredje skema er der kun skrevet ”sygeplejersker
traumecentret/4131”.

Navnene pd alle personalemedlemmer der har medvirket ved en tvangsforanstaltning, bor fremgd af
tvangsprotokollen sa de pageeldende kan identificeres. Det er derfor beklageligt at ikke alle navnene pd
det implicerede personale er angivet.

Jeg gar som tidligere ncevnt ud fra at anvendelse af initialer eller fornavn alene er tilstreekkeligt til at
afdelingen entydigt kan fastsld 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 ingen af skemaerne angivet at fikseringen var frivillig.
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Det fremgér af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at l&gen i de tilfeelde hvor plejepersonalet
har besluttet at fiksere en patient med belte, straks skal tilkaldes og treeffe afgerelse om anvendelsen af
tvangsfiksering med bealte.

Jeg beder afdelingen om at redegare for praksis med hensyn til tilkaldelse af lcege i forbindelse
med tvangsfiksering med bcelte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og
forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pdabegyndelse og til lcegen kommer til stede.

Efter tvangsbekendtgoerelsens § 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, § 18 d og § 18 f. Ved hver form for fiksering eller fysisk
magtanvendelse dbnes der kun felter med de begrundelser der er tilladte for den pageldende tvangsform.

I de 3 tilfelde af tvangsfiksering som jeg har gennemgéet, er begrundelsen farlighed i 2 af tilfeeldene,
mens begrundelsen mangler 1 det sidste tilfelde (en fiksering med balte og remme som blev pabegyndt
den 1. november 2008 og opherte samme dag kl. 15).

Det er beklageligt at der i det ncevnte tilfeelde af tvangsfiksering ikke er anfort en begrundelse for
indgrebet.

Der skal 1 forbindelse med anvendelse af beroligende medicin ikke atkrydses en begrundelse 1 papirske-
maet da det allerede ved afkrydsning af beroligende medicin fremgar at det gives pa grund af urolig
tilstand.

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

Der er i alle tilfelde af tvangsfiksering angivet opherstidspunkt med dato og klokkeslet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har tidligere 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 engangsforan-
staltning 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 beroligende medicin pa
grund af urolig tilstand.

Der er med den @ndring 1 psykiatriloven der tradte 1 kraft den 1. januar 2007, indsat bestemmelser om
obligatorisk efterpraovelse 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
4 gange 1 degnet 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 laege der har foretaget vurderingen, skal angives i 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
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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 leegers 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 laege, navnet pa den eksterne lege og
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 ivaerksatte
foranstaltning, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om bl.a. obligatorisk
vurdering ved tvangsfiksering.

Ifelge Sundhedsstyrelsens brugervejledning skal tidspunktet for vurdering fire gange 1 degnet indberet-
tes ved baltefiksering. Det er (séledes), som allerede naevnt, kun ved markering 1 baelte at der abnes en
speciel indtastningstabel til notater herom.

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 nar indtastet
ophersdato og klokkeslat ligger over 48 timer efter pdbegyndt dato og klokkeslet.

De 3 tvangsfikseringer som jeg har gennemgéet, har varet henholdsvis 11 '2 time, godt 6 timer og godt
15 timer. I de 2 forste tilfelde er der ingen notater om efterprovelse. I det sidste tilfeelde er der notat om
én efterprovelse efter knap 7 timer, og her er l&egens initialer angivet.

Den tvangsfiksering der varede 11 '% time, var en fiksering med bade bzlte og remme. Den blev
pabegyndt den 9. november 2008 kl. 12.30 og opherte den 10. november 2008 kl. 00.00. Fikseringen
fandt saledes hovedsagelig sted i dagtimerne og de tidlige aftentimer.

Efter psykiatrilovens § 21, stk. 4, skal der foretages obligatorisk efterprovelse af en tvangsfiksering
mindst 4 gange i dognet jeevnt fordelt. Det er derfor kritisabelt at der i forbindelse med den omhandlede
tvangsfiksering ikke er sket en efterprovelse ca. 6 timer efter iveerkscettelsestidspunktet. Jeg foretager mig
imidlertid ikke mere vedrarende dette forhold.

Ingen af de 3 tvangsfikseringer varede mere end 48 timer, og der var derfor ikke pligt til at foretage
ekstern efterprovelse.

6.4. Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning
Ved beskyttelsesfiksering/-foranstaltning benyttes Tvangsprotokol — skema 4”.

Jeg har kun modtaget ét af disse skemaer. Skemaet vedrerer en beskyttelsesfiksering i form af stotbalte
eller lignende som blev ordineret den 18. november 2008 og opherte den 27. november 2008.

Jeg har gennemgdet skemaet, og det giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
Opfolgning
Som det fremgdr af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt Afdeling O 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 afdelingen anforer.

Underretning

Denne rapport sendes til Psykiatrisk Center Kebenhavn, Afdeling O, Region Hovedstadens Psykiatri,
Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 og Afdeling O’s patienter og parerende.
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