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Underretning

Jeg bemarker indledningsvis at Psykiatrisk Center Glostrup og Retspsykiatrisk Center Glostrup er
blevet lagt sammen til ét center med virkning fra den 1. januar 2011.

Jeg afgav den 2. februar og 29. marts 2010 endelige rapporter om mine inspektioner af henholdsvis
Psykiatrisk Center Glostrup og Retspsykiatrisk Center Glostrup den 22. november 2007. I rapporterne bad
jeg om oplysninger mv. om na&rmere angivne forhold.

Jeg har i den anledning fra Region Hovedstadens Psykiatri modtaget en udtalelse af 17. maj 2010 med
bilag vedrerende Psykiatrisk Center Glostrup og en udtalelse af 18. april 2011 med bilag vedrerende
(tidligere) Retspsykiatrisk Center Glostrup.

Jeg har samtidig med denne rapport udarbejdet en opfelgningsrapport om min inspektion af Psykiatrisk
Center Glostrup.

Det nye center betegnes Psykiatrisk Center Glostrup og bestér af to afdelinger: Almenpsykiatrisk
Afdeling P og Retspsykiatrisk Afdeling J som svarer til de to tidligere centre. Det fremgar af Psykiatriens
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hjemmeside at sammenlagningen er sket for at styrke en raekke funktioner sa der bl.a. bliver bedre
muligheder for at gennemfore nye aktiviteter i kvalitets- og udviklingsarbejdet. Det oplyses ogsé at
patienter og pdrerende ikke bliver direkte berert af sammenlegningen da afsnittenes fysiske placering
samt normering og personalesammensatning ikke er endret.

Det tidligere Retspsykiatrisk Center Glostrup bliver i det folgende omtalt som retspsykiatrisk afdeling
eller afdelingen.

Jeg skal herefter meddele folgende:

Ad 3.2.1. Stuerne

Jeg besigtigede to stuer under inspektionen. Pa den ene stue var der en darlig lugt, og gulvet var
beskidt. Den anden stue fremstod beskidt, og sarlig sengetgjet sd beskidt ud.

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

Jeg bad afdelingen om at oplyse om personalet lufter ud dagligt pa alle patientstuer, og i hvilket omfang
patienterne fér hjelp til rengering mv. pa stuerne.

Psykiatrien har oplyst at der er mekanisk udluftning pa afsnittet. Der bliver ikke luftet ud med &bent
vindue dagligt, kun ved den lille trekrude som patienterne selv kan regulere. Patienternes behov for hjelp
til rengering er meget individuelt. Der er tilbud om daglig rengering ved personalet, men den enkelte
patient kan selv gare rent hvis det enskes.

Jeg har noteret mig at patienterne har tilbud om daglig rengoring ved personalet, og jeg gdr ud fra at
personalet griber ind nar rengoring bliver tiltrcengt.

Da et godt indeklima forudscetter daglige udlufininger, gdr jeg ogsad ud fra at personalet er opmeerksomt
pd at hjeelpe patienterne med at fa luftet ordentligt ud, og at en patient ved henvendelse til personalet kan
fa luftet ud med abent vindue hvis det onskes.

Jeg bad ogsa om at fa oplyst om der var kommet sengelamper pa alle stuer. Hvis det ikke var tilfeldet,
bad jeg om at fa oplyst en begrundelse for det.

Psykiatrien har oplyst at der pa alle stuer er en lille lampe som den enkelte patient selv kan flytte rundt
med som han/hun ensker.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 3.2.6. Udendersarealer

Under inspektionen blev det oplyst at afdelingen havde planer om at fa fjernet en stribe graes hele vejen
rundt langs hegnet i haven for at etablere en lebebane til patienterne. Jeg bad om at fa oplyst om der var
blevet etableret en lobebane 1 haven.

Psykiatrien har oplyst at der ikke er etableret en labebane fordi udgiften — efter indhentning af tilbud
fra handverker — blev anset for at veere for hgj 1 forhold til gevinsten. Afdelingen har i stedet indkebt
indenders lebeband til begge patientafsnit.

Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg bemcerker at jeg er bekendt med at der til retspsykiatrisk afdeling
er ved at blive opfort en ny, stor aktivitetshal, og at der ogsd skal etableres nogle mindre fitnessrum i
perioden 2010-2012 (jf. oplysningerne om byggeprojekter pa Psykiatriens hjemmeside).
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Ad 5.1. Belaegning mv.

Det fremgik af Psykiatriens hjemmeside om Retspsykiatrisk Center Glostrup at visitation til indleggelse
og behandling pa centeret blev varetaget af centerets overleger i samarbejde med overlagerne pa regio-
nens almene psykiatriske centre efter en overordnet skriftlig visitationsaftale.

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

Psykiatrien har oplyst at der som beskrevet i min endelige rapport s. 12 er fastlagt regler for visitation af
retspsykiatriske patienter. Patienter der er henvist efter en juridisk afgerelse (kendelse om varetegtssurro-
gat), henvises til indlaeggelse i retspsykiatrisk afdeling ved Psykiatrisk Center Sct. Hans eller retspsykia-
trisk afdeling 1 Glostrup. Patienten indlaegges nar det er muligt efter "adresseprincippet".

Frihedsbergvede patienter, der skal indlaegges akut pa baggrund af en psykisk lidelse (rede og gule
papirer eller tilsvarende niveau), indlaegges i lukket almenpsykiatrisk center.

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

Efter aftale modtager retspsykiatrisk afdeling indsatte fra Anstalten ved Herstedvester med et akut
behov for indleggelse.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det blev under inspektionen oplyst at der ogsa kan vare kvindelige patienter pa afdelingen, men at det
er sjeeldent. Nar det sker, bliver kvinderne tildelt de patientstuer der har eget bad og toilet.

Jeg bad om at fa oplyst om afdelingen oplever at de fa kvindelige patienter — nar de er indlagt — har
behov for skeermning 1 forhold til de mandlige patienter, og hvordan afdelingen handterer eventuelle
problemer i forholdet mellem kennene.

Psykiatrien har oplyst at indlagte kvindelige patienter far tildelt en stue med eget bad og toilet, og at
der aldrig har veeret behov for specifik skermning af kvindelige patienter pa grund af en kensbaseret
problemstilling. Nér kvindelige patienter er indlagt, bliver eventuelle problemer droftet ved laegesamtaler
der atholdes jevnligt under indlaeggelsen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgik af Psykiatriens hjemmeside om Retspsykiatrisk Center Glostrup (fakta og tal) at centeret
12008 behandlede 56 patienter med i alt 70 indlaeggelser. Det var angivet at patienterne omfattede 8
anbringelsesdomte, 18 behandlingsdemte, 6 strafafsonere og 18 varetegtsarrestanter/mentalobservander.

Hyvis tallene for de forskellige patientkategorier blev lagt sammen, gav det 50, og det svarede siledes
ikke til det oplyste samlede antal behandlede patienter (56). Jeg bad for en god ordens skyld om en
forklaring herpa.

Psykiatrien har oplyst at de oplysninger der fremgik af hjemmesiden, viste det korrekte totale antal
patienter: 56 behandlede med i alt 70 indleeggelser. Angivelse af de juridiske kategorier var ment som en
orienterende illustration af hvilke kategorier der indleegges. Uden at det var anfert, har centeret modtaget
patienter sigtet for kriminalitet, men uden varetagtskendelse. Da Region Hovedstadens Psykiatri &ndrede
registreringssystem den 31. oktober 2008, har det ikke vaeret muligt at fremdrage nejagtige oplysninger
om de i alt 6 patienter.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Jeg bad ogsa om at fa oplyst hvor mange patienter afdelingen havde behandlet 1 2009, og hvordan
fordelingen havde varet pé anbringelsesdemte, behandlingsdemte, strafafsonere og varetegtssurrogatan-
bragte/mentalobservander.

Endelig bad jeg om at fa oplyst hvad den gennemsnitlige indlaeggelsestid havde varet i rene
2006-2009.

Psykiatrien har oplyst at der 1 2009 blev behandlet i alt 33 patienter med 40 indleggelser. Patienterne
fordelte sig séledes: 4 var demt til anbringelse, 14 var demt til behandling, 6 patienter var syge strafafso-
nere og 11 var varetegtsarrestanter.

Psykiatrien har desuden oplyst at der 1 2009 skete et betydeligt fald i antal indlagte patienter. Baggrun-
den var at patienter i varetegtssurrogat var meget langvarigt indlagt — én patient var saledes indlagt i 1 ar
og 7 mdr. i varetaegt. Af de varetegtsanbragte blev 4 1 1. halvdel af 2010 demt til anbringelse i psykiatrisk
afdeling.

Med hensyn til den gennemsnitlige indleeggelsestid har Psykiatrien oplyst at den var 146 degn i
2006, 156 dogn 1 2007, 125 degn 1 2008 og 219 degn 1 2009. I forbindelse med stigningen 1 2009
har Psykiatrien henvist til det ovenfor oplyste om meget langvarige indlaeggelser for nogle patienter 1
varetaegtssurrogat.

Jeg har noteret mig det oplyste.

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

Jeg bad om at fa oplyst hvordan situationen med venteliste til retspsykiatrisk afdeling er pa nuvaerende
tidspunkt, og om der fra ultimo 2007 til nu ogsé generelt har varet venteliste til afdelingen. Jeg bad
desuden om at fi oplyst hvor lang ventetiden normalt er.

Psykiatrien har oplyst at der til stadighed har veret en kort venteliste til indleeggelse i retspsykiatrisk
afdeling. Ventetiden har svinget mellem 1-3 méneder.

Retspsykiatrisk afdeling i Glostrup har delvis fzlles venteliste med Retspsykiatrisk Afdeling pd Psykia-
trisk Center Sct. Hans. Hvis der er en tom plads i Glostrup, bliver der hentet patienter bade fra egen
venteliste og ventelisten i Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.2. Adgang til frisk luft

Ifolge afdelingens skriftlige uddybning af husordenen er der som udgangspunkt havetur for patienterne
mindst to gange dagligt af en halv times varighed. I tilfaelde af konkret flugttrussel eller mistanke om
indsmugling af f.eks. vaben eller rusmidler via havens ydre afgrensning kan patienten midlertidigt blive
nagtet adgang til haven.

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

Jeg bad om at fa oplyst om det sker at nogle patienter pa grund af risiko for indsmugling bade i den
store havedel og i den overdekkede gardhave i en periode helt afskares fra at komme ud 1 frisk luft
dagligt, eller om midlertidig indskraenkning/begransning i adgangen til at benytte gardhaven blot betyder
at patienten kun kan komme derud under ledsagelse af personale.
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Psykiatrien har oplyst at nér der sker indskrenkning 1 patienters mulighed for at komme ud i den
store havedel, er det sjeldent pd grund af risiko for indsmugling. Fer udgang til haven afseges denne
rutinemeaessigt af personalet. Indskrenkning 1 brug af den store havedel er begrundet i risiko for undvigel-
se. Patienterne kan derfor altid fa "frisk luft" ved udgang i den overdekkede gidrdhave. Der kan vare
en periodisk risiko for indsmugling hvis den benyttes uden personaleledsagelse, men under personaleled-
sagelse far patienten altid mulighed for frisk luft. Tilbuddet gives flere gange om dagen.

Psykiatrien har desuden oplyst at der siden inspektionen til hvert patientafsnit er bygget en rygepavillon
der er 4ben ud mod haven. Den kan benyttes af patienter og personale degnet igennem og er i dagligdagen
patienternes foretrukne "frisk luft"-sted.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgdr af Psykiatriens hjemmeside under “byggeprojekter” at der i perioden 2010-2012 skal
etableres et nyt hegn med en hajde pa 4 meter (og en speciel overflade sa man ikke kan kravle pa det)
rundt om haven til de retspsykiatriske afsnit for at oge sikkerheden. Jeg gdr ud fra at etableringen af det
nye hegn oger patienternes mulighed for at benytte haven.

Ad 5.5. Opbevaring af journaler

Spergsmalet om opbevaring af journaler blev ikke dreftet under inspektionen. Jeg skrev at jeg gik ud
fra at afdelingen anvendte elektroniske patientjournaler, og jeg bad om at fa oplyst om de er forsynet med
’log”, og hvem der har adgang til dem.

Psykiatrien har oplyst at afdelingen ikke anvender elektroniske patientjournaler, men et elektronisk skri-
vesystem "OPUS" hvori der skrives journalnotater. Personalet skal logge sig pd systemet for at lase og
tilfore notater. Det personale der anvender journalen (leger, sygeplejersker, sekretaerer, socialrddgivere,
psykolog mv.), har adgang til systemet.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.6. Medicin

Spergsmalet om handtering af medicin blev ikke dreftet neermere under inspektionen. Jeg bad om at
fa oplyst om afdelingen far en kvittering fra apoteket nér der afleveres restmedicin. Jeg oplyste at jeg
tidligere har udtalt at psykiatriske afdelinger ved aflevering af medicinrester — ud fra kontrolmaessige
hensyn — ber modtage en kvittering fra apoteket. Det kan eventuelt foregé sddan at apoteket kvitterer for
modtagelsen pa en liste som afdelingen har udfaerdiget over den mangde restmedicin der afleveres.

Psykiatrien har oplyst felgende:

”Procedure og praksis for aflevering af restmedicin til apoteket er felgende:

1. Kasseret medicin, som omhandler medicin der er tabt pa gulv eller bord, og medicin som er opheldt
men ikke anvendt, opsamles i en plastikboks med 1&g og sendes til destruktion pa apoteket. Medicinen
sendes 1 plomberede bokse. Der modtages ingen kvittering for, at apoteket har modtaget dette.

2. P4 medicin der sendes retur til apoteket til kreditering, modtager afsnittet en kreditnota efter 3-7 dage.

Der er sdledes ikke procedure eller praksis for, at apoteket sender kvittering ved returnering af restmedi-
cin.”

Jeg har noteret mig at afdelingen modtager kreditnota fra apoteket for den returmedicin der ikke skal
destrueres.
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Afdelingen modtager derimod ikke kvittering for den restmedicin der bestar af kasseret medicin. Jeg kan
oplyse at baggrunden for min anbefaling om en kvittering fra apoteket er at der efter min opfattelse bor
folges en procedure der i videst muligt omfang sikrer at der ikke kan rettes (uberettigede) mistanker mod
det personale i afdelingen der handterer/af-leverer (bl.a.) restmedicin.

Afdelingen har oplyst at den restmedicin der bestar af kasseret medicin, opsamles i en lukket plastikboks
og sendes til apoteket i plomberede bokse. Jeg beder afdelingen om at uddybe det oplyste om den made
som restmedicinen handteres pd inden aflevering til apoteket, herunder om de procedurer der folges,
kan veere med til at sikre at personalet ikke (uberettiget) kan misteenkes for at have tilegnet sig noget af
medicinen.

Ad 5.7. Forplejning

Kosten pa Retspsykiatrisk Center Glostrup kom pé inspektionstidspunktet fra centralkekkenet pa Glo-
strup Hospital som centeret havde en driftsaftale med. Det blev oplyst at man pé inspektionstidspunktet
var ved at forhandle en ny driftsaftale med Glostrup Hospital.

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

Jeg bad om at fa oplyst indholdet af den driftsaftale om kosten som jeg gik ud fra at afdelingen (nu)
havde indgéet med Glostrup Hospital, og om patienterne (nu) var tilfredse med sterrelsen af de portioner
som maden serveres i.

Psykiatrien har oplyst at der er en driftsaftale mellem Region Hovedstadens Psykiatri og Glostrup
Hospital. Patienttilfredsheden med maden er meget svingende. Patienterne synes at maden stadig er noget
ensformig, og det har konkret varet droftet med kokkenet. Kostplanerne korer efter et rullesystem der
skifter ca. hver 12. uge. Mange af patienterne er indlagt i flere r, og de kender derfor "rullen". Storrelsen
pa portionerne har i den sidste periode veret tilfredsstillende.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at storrelsen pd de portioner maden serveres i, er blevet
tilfredsstillende.

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

Det overordnede mal med kost- og ernaringspolitikken er at undga en forverring af fedme eller under-
ernering under indlaeggelse eller ambulant behandling, og 1 videst muligt omfang at forebygge at disse
ernzringsproblemer opstir under indleggelse. I forbindelse med indsatsen mod fedme fastsatter kost-
og ernaringspolitikken at der ber sikres opmerksomhed pa medikamentelt betinget overveegt serligt
hos psykiatriske patienter, og at deres behandlingsforlgb ber omfatte en omhyggelig kostplanlagning og
kostuddannelse.

Jeg bad om at fa oplyst hvordan regionens kost- og ernaringspolitik blev udmentet pa retspsykiatrisk
afdeling.

Psykiatrien har oplyst at centralkekkenet pa Glostrup Hospital ogsé leverer ydelser pa rekvisition. En
klinisk diztist yder kostvejledning, og afdelingen er omfattet af hospitalets kostkonsulentservice.

I sagen om min inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup har Psykiatrien oplyst at centeret tager
udgangspunkt i de vejledninger, der findes pa omradet. Alle patienter bliver inden for 24 timer efter
indleggelsen ernaringsscreenet og far ordineret en kostform. Psykiatrien har sendt mig kopi af en
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klinisk vejledning om ern@ringsscreening ("Erneringsscreening voksne, primer inkl. lokal tilfejelse ved
Psykiatrisk Center Glostrup™) og et notat om "Udnyttelse af kost- og ernaringspolitikken pd Psykiatrisk
Center Glostrup".

Det fremgar af notatet at Psykiatrisk Center Glostrup betragter kosten som en del af den samlede
behandling, og at kosten derfor tilrettelegges for den enkelte patient med udgangspunkt i patientens
ernzringstilstand og livssituation. Det er centerets enske at den enkelte patient far den kost som giver de
bedste betingelser for et godt resultat af den samlede behandling.

Ifelge den kliniske vejledning skal alle vardier fra den primare ernaringsscreening dokumenteres 1 et
ernaringsskema, og hvis vaerdierne ligger uden for normalomradet, skal kostordinationen for den indlagte
patient droftes tvaerfagligt og indgé 1 behandlingsplanen og plejeplanen. Det er den plejeansvarlige
sundhedsperson der er ansvarlig for gennemforelsen af den primare ernaringsscreening for indlagte
patienter. Den behandlingsansvarlige laege skal sorge for udfyldelsen af et tjekskema der opbevares 1
patientjournalen.

Retspsykiatriske patienter er ofte indlagt i mange maneder, og nogen kan veere det i flere dar, (jf. pkt.
5.1 om belcegning). Det ma derfor for denne patientgruppe veere scerlig relevant i videst muligt omfang
at forebygge ernceringsproblemer under indleggelsen og have opmeerksomheden rettet pa medikamentelt
betinget overveegt (jf- det overordnede mdl med regionens kost- og ernceringspolitik). Jeg gar derfor ud
fra at retspsykiatrisk afdeling ogsa folger den ovenfor ncevnte vejledning om ernceringsscreening som
Psykiatrisk Center Glostrup har orienteret mig om.

Ad 5.8. Beskeaftigelse

Jeg bad afdelingen om at oplyse om afdelingen tilbyder patienterne andre aktiviteter end dem jeg havde
navnt i min endelige rapport.

Psykiatrien har oplyst at retspsykiatrisk afdeling igennem de seneste ar har haft et projekt "Et sundere
liv for retspsykiatriske patienter". Det har betydet mere fokus pé fysiske aktiviteter internt i afdelingen
samt lgbetrening og tilbud om svemmehal for patienter med udgangstilladelse.

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

I sagen om min inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup har Psykiatrien oplyst at patientbiblioteket
pa centeret er indrettet som en kombination af internetcafe og bibliotek uden bibliotekarbetjening. Patie-
ntbiblioteket er et ubemandet tilbud som patienterne kan besgge under ledsagelse af personale fra afdelin-
gen. Det er indrettet med 4 pc’er der er forbundet med internettet via en sarskilt ADSL-forbindelse. Det
er pa den made muligt for patienter at surfe pa nettet og at spille pc-baserede spil enkeltvis eller i grup-
per. Der er endvidere indrettet et laesehjorne. Patientbiblioteket rdder over en mindre bogsamling. Den er
imidlertid ikke blevet suppleret de senere ar da budgettet til aktiviteten er udlagt til de decentrale enheder.

Tiderne i patientbiblioteket fordeles ved booking i en kalender der findes i biblioteket. Denne kalender
fungerer desuden som logjournal da der skal feres liste over brugere af pc’erne. I alle afsnit er der
pa opslagstavler opsat information om mulighederne i patientbiblioteket. Anvendelsen af patientbiblio-
teket og reglerne herfor er fastsat i en instruks “Netcafé pa patientbiblioteket ved Psykiatrisk Center
Glostrup”. Psykiatrien har sendt mig en kopi af instruksen.

Psykiatrien har ogsa sendt mig en kopi af den engangserklaring som brugerne skal udfylde. Det
fremgar heraf at patienten skal skrive under pa at ville overholde galdende dansk lovgivning ved brug
af pc’erne pa patientbiblioteket, herunder undlade at downloade ulovlige filer og besoge internetsider
med indhold der er ulovligt i Danmark, samt undlade at udfere handlinger der kan skade pc’erne eller
netverket.
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Ifelge instruksen skal det ledsagende personale vare til stede 1 patientbiblioteket hele tiden. Personalet
har ansvaret for at aftalen om brug af nettet overholdes, at det altid er muligt at efterspore hvem der har
siddet ved hvilken computer og hvorndr, og at stoppe en bruger hvis det bliver nedvendigt.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad ogsa om oplysninger om omfanget af aktiviteter for de patienter der ikke har udgangstilladelse.

Psykiatrien har oplyst at der til hvert af de retspsykiatriske afsnit er et aktivitetsrum hvor der er
mulighed for brug af labeband, motionscykel, vagttrening, billard, bordtennis, guitar, klaver, forskellige
braet- og computerspil, lederarbejde samt at male og tegne. Om sommeren er der mulighed for at vare i
haven og spille forskellige former for boldspil.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.9. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, 1 psykiatriloven (lovbekendtgerelse nr. 1729 af 2. december 2010 om anvendelse af
tvang 1 psykiatrien) skal leegen vejlede patienten om formalet med indleeggelsen, opholdet og behandlin-
gen samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.

Jeg bad centeret om at oplyse hvornar og hvordan denne vejledning finder sted.

Psykiatrien har oplyst at vejledningen finder sted pa den anden indleggelsesdag. Inden for 24 timer er
der sakaldt "gennemgang" ved en afdelingsoverlaege. Her orienteres patienten om psykiatrisk diagnose,
behandling, juridiske regler afhangig af retskendelse, regler for tavshedspligt mv.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.10. Patienternes kontakt med leege og plejepersonale

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

Jeg bad desuden om at fa oplyst om der i forbindelse med leegesamtaler sa vidt muligt fastsattes en dato
for en ny leegesamtale sa patienten altid ved hvornér den naste samtale skal finde sted.

Endvidere bad jeg afdelingen oplyse om der normalt deltager andre end patientens kontaktperson(er)
(f.eks. sygeplejerske, plejepersonale, studerende) ved legesamtaler, og om det er muligt for patienten at
f4 en samtale med leegen alene hvis patienten ensker det.

Endelig bad jeg afdelingen oplyse om en patient har mulighed for at skifte kontaktperson, f.eks. hvis der
opstar et (dbenlyst) modsatningsforhold mellem patienten og kontaktpersonen.

Psykiatrien har oplyst at alle patienter ved indleeggelsen bliver modtaget af en laege der skriver jour-
nal. Inden for 24 timer er der fornyet samtale og "gennemgang" ved en afdelingsoverlaege. Alle patienter
tilbydes én fast ugentlig samtale med en laege efter skema, ogsé selvom indleeggelsen er meget langvarig,
og alle patienter kender den neste samtaledato som er ugedagen efter den aktuelle samtale.

Psykiatrien har desuden oplyst at det psykiatriske behandlingsarbejde er tvaerfagligt organiseret, og at
det derfor er rutine at der ved alle leegesamtaler deltager en kontaktperson. Hvis patienten har et serligt
onske om at tale alene med legen, vil dette enske blive respekteret, medmindre helt sarlige forhold f.eks.
af sikkerhedsmessig karakter gor sig gaeldende. Hvis forholdet mellem patienten og vedkommendes
kontaktperson er meget uheldigt, har patienten mulighed for at skifte kontaktperson.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad 5.11. Behandlingsplaner

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, 2. pkt., skal behandlingsplanen udleveres til patienten medmindre
patienten frabeder sig dette.

Jeg bad om at fa oplyst hvornér en patient forste gang far adgang til at se sin behandlingsplan, og
hvilken fremgangsmade afdelingen anvender i den forbindelse.

Psykiatrien har oplyst at behandlingsplanen udarbejdes i den forste uge af patientens indlaeggelse. Nar
behandlingsplanen er udarbejdet, bliver patienten oplyst om planen, og det dokumenteres i planen at
patienten er blevet mundtligt orienteret. Patienten bliver samtidig oplyst om at han kan fa lov at leese den
skriftlige behandlingsplan enten i enrum eller i feellesskab med personalet.

Jeg har noteret mig det oplyste.
I afdelingens uddybning af husordenen var der bl.a. anfert felgende:
” Aktindsigt

Herved forstas patienternes mulighed for at {4 indsigt 1 de optegnelser, der fores over dem. Patienterne
skal altid have mulighed for at gare sig bekendt med behandlingsplanen.

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

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

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

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, 2. pkt. har den psykiatriske afdeling pligt til at udlevere en kopi af
behandlingsplanen til patienten medmindre patienten frabeder sig det. Ifelge forarbejderne til bestemmel-
sen skal udlevering af en kopi af behandlingsplanen til patienten sikre at patienten ikke kun modtager
mundtlig vejledning om planens indhold, jf. § 3, stk. 3, 1. pkt., men ogsé samtidig far mulighed for
lobende selv at orientere sig i1 den skriftlige plan.

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

Jeg bad ogsa om en udtalelse fra Region Hovedstadens Psykiatri om hvorvidt afdelingens praksis var i
overensstemmelse med psykiatrilovens § 3, stk. 3.

Psykiatrien har oplyst at det tidligere var afdelingens praksis at patienterne blev orienteret om at der
foreld en skriftlig behandlingsplan, og at de havde ret til at gennemlase den, eventuelt med bistand af per-
sonale eller bistandsverge. Afdelingen oplyste derimod ikke specifikt om psykiatrilovens bestemmelser
om patientens ret til at fa udleveret en kopi da dette efter afdelingens faglige vurdering ville betyde en
sikkerhedsmaessig risiko for specielt svage patienter eller patienter med sarligt belastende kriminalitet.

Afdelingen har imidlertid — pa baggrund af inspektionen — revurderet sin praksis. Det helt klare
udgangspunkt er nu at patienterne bliver gjort opmerksom pa retten til at fa udleveret en kopi af
behandlingsplanen, og at patienterne kan fa udleveret en kopi af deres plan hvis de udtrykkeligt beder
om det. I ganske serlige tilfelde hvor sikkerhedsmassige hensyn vurderes at veje vasentligt tungere end
hensynet til patientens ret til at fa udleveret en kopi, vil patienten dog stadig ikke kunne fa udleveret en
kopi. I disse sarlige tilfeelde har patienten stadig ret til at gennemlaese behandlingsplanen, eventuelt med
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bistand af personale eller bistandsvarge, men patientens kopi af behandlingsplanen opbevares 1 et serligt
ringbind 1 personalekontoret.

Psykiatrien har desuden udtalt at det er Psykiatriens opfattelse at afdelingens tidligere praksis ikke var i
overensstemmelse med psykiatrilovens § 3, stk. 3. Psykiatrien er tilfreds med at afdelingen — pa baggrund
af inspektionen — har @ndret praksis sdledes at psykiatrilovens regler pad omradet efterleves. Psykiatrien
har dog ogsa forstdelse for at der i ganske sarlige tilfeelde mé foretages en afvejning af hensyn hvorefter
patienternes ret til udlevering af behandlingsplanen mé vige for andre og mere tungtvejende hensyn. Psy-
kiatrien er sdledes enig i afdelingens nye praksis.

Jeg har noteret mig at afdelingen har cendret sin praksis sdledes at patienterne nu bliver gjort opmeerk-
som pd deres ret til at fa udleveret en kopi af behandlingsplanen og som altovervejende hovedregel far
udleveret en kopi hvis de onsker det.

Jeg foretager mig ikke mere vedrorende sporgsmalet om udlevering af behandlingsplanen til patien-
ten. Jeg har lagt veegt pd at det efter det oplyste kun er i ganske scerlige tilfeelde hvor afdelingen konkret
vurderer at hensynet til patientens sikkerhed vejer meget tungt, at patienten ikke kan fa en kopi af
behandlingsplanen udleveret til egen opbevaring.

Jeg leegger til grund at patienten altid far en grundig mundtlig orientering om behandlingsplanens
indhold, og at patienten til enhver tid kan fa lov til at se den kopi af behandlingsplanen der opbevares i
det scerlige ringbind pa personalekontoret.

Endelig bad jeg om at modtage kopi af en behandlingsplan fra hvert af afdelingens afsnit.
Jeg har modtaget 2 anonymiserede behandlingsplaner.

Det fremgar af Sundhedsministeriets vejledning nr. 122 af 14. december 2006 til landets psykiatriske
afdelinger (nu aflegst af vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011) at der ikke er nogen formelle krav til
udformningen af en behandlingsplan, men at den er en del af journalen hvad enten den er indskrevet
1 journalen eller foreligger som et selvsteendigt dokument. Derimod er der neermere angivne krav til
indholdet af behandlingsplanen. Den skal omfatte folgende forhold:

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

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

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

d. de mél, der seges opnaet 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.

De to behandlingsplaner som jeg har modtaget, er struktureret ens med 12 punkter: Diagnose og retlige
forhold, symptomer, somatisk udredning og undersogelse, psykiatrisk udredning og undersegelse, medi-
kamentel/psykoterapeutisk/miljeterapeutisk behandling, sociale tiltag, behandlingsmal, tid indtil naeste
behandlingsplan, patientens indstilling til behandlingsplanen samt kommunikation og medinddragelse.

Behandlingsplanernes 12 punkter deekker de indholdsmeessige krav til behandlingsplaner og giver mig
ikke anledning til bemcerkninger.
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Ad 5.12. Anvendelse af tvang
Jeg bad om at fa tilsendt en opgerelse over tvangsforanstaltninger pd afdelingen i1 2008 og 2009.

Psykiatrien har sendt mig en opgerelse over tvangsforanstaltninger pa retspsykiatrisk afdeling i 2008 og
20009.

Som navnt ovenfor i pkt. 5.1 om belaegning behandlede afdelingen i 2008 56 patienter med i alt 70
indlaeggelser, mens der 1 2009 blev behandlet 33 patienter med i alt 40 indlaeggelser.

Det fremgar af opgerelsen over tvangsforanstaltninger at der blev foretaget frihedsberogvelse af fire
patienter i 2008. Der er ingen oplysninger om frihedsbergvelser i 2009.

I perioden fra den 1. januar 2008 til den 24. december 2009 blev der tvangsbehandlet i alt ni patienter i
afdelingen.

Antallet af tvangsfikseringer og/eller fysisk magtanvendelse var 65 i 2008, mens det i 2009 var reduce-
ret til 37. Der var séledes tale om nasten en halvering af antallet af tvangsfikseringer og/eller fysisk
magtanvendelse fra 2008 til 2009. Det skyldtes sarligt et markant fald i antallet af bade tvangsfikseringer
(fra 36 tvangsfikseringer 1 2008 til 18 1 2009) og indgivelse af beroligende medicin (fra 24 tilfaelde 1 2008
til 11 tilfeelde i 2009).

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder det markante fald i antallet af tvangsfikseringer og/eller fysisk
magtanvendelse.

Psykiatrilovens § 18 d definerer personlig skermning i psykiatrilovens forstand som foranstaltninger
hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar narhed af patienten (nogle
gange benaevnt “’fast fodfelge”). Bestemmelsen fastsetter endvidere 1 hvilke situationer personlig skaerm-
ning mé anvendes. Efter stk. 2 mé personlig skeermning som patienten ikke samtykker 1, kun benyttes
i det omfang det er nedvendigt for at afveerge at en patient begér selvmord eller pa anden vis udsetter
sit eller andres helbred for betydelige skade (nr. 1), eller forfelger eller pa anden lignende méde groft
forulemper medpatienter eller andre (nr. 2).

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

Jeg bad om at fa tilsendt eventuelt skriftligt materiale som Region Hovedstadens Psykiatri eller retspsy-
kiatrisk afdeling havde udarbejdet om personlig skermning efter psykiatriloven.

Hvis Psykiatrien eller retspsykiatrisk afdeling havde fastsat retningslinjer for lavere grader af observa-
tion/overvagning end foranstaltninger omfattet af psykiatriloven (jf. forarbejderne), bad jeg om ogsa at fa
disse tilsendt.

I afdelingens uddybning af husordenen er ’skarmning pé patientstuen” navnt som en (ultimativ) reakti-
onsmulighed i tilfaelde hvor en patient har svart ved at opretholde en normal degnrytme og respektere
at der pa hverdage skal vaere ro i afsnittet fra kl. 24. I uddybningens afsnit om sikkerhed er det naevnt
at det som minimum vil fore til "afskeermning fra feellesmiljoet” hvis en patient naegter at medvirke
til visitation, og at personalet i tilfzelde af vold eller trusler mod medpatienter eller personale vil gribe
umiddelbart ind med ’skaermning” eller tvang efter psykiatrilovens bestemmelser.

Jeg bad om naermere oplysninger om de navnte tilfeelde af skeermning, herunder hvordan skaermningen
foregér rent praktisk, og om der er tale om skeermning i medfer af psykiatriloven eller lavere grader af
skeermning.
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Psykiatrien har sendt mig en kopi af klinisk vejledning af 24. september 2009 om ska&rmning pa
retspsykiatrisk center og til besvarelse af mine spergsmél henvist hertil.

I vejledningen sondres der mellem adferdsskaermning og personlig skaermning efter psykiatriloven. Det
beskrives hvad personlig skeermning indebarer for patient og personale, og det fremgér udtrykkeligt
at beslutning om ivaerksettelse og opher af personlig skermning kun kan treffes af en lege. Om
adferdsskermning fremgar bl.a. felgende:

”Er patientens adferd i felleslokalerne af en sédan art, at dette pavirker afdelingsmiljoet, kan personalet
henvise en patient til ophold i egen stue eller et begraenset omrade 1 afsnittet i et af personalet og
patient aftalt tidsrum. Patienten skal underkastes regelmassig observation, minimum en gang i timen. Er
patienten evt. pavirket af misbrugsmidler, eller er den psykiatriske tilstand pé lignende made forstyrret,
kan taet observation med tilsyn hvert kvarter vaere indiceret. Personalet har pligt til at kende patientens
opholdssted og tilstand.

Ved adfaerdsskermning forstas at personalet anviser/felger en patient til ophold pé egen stue eller
indgar aftale om at patienten kun opholder sig i et bestemt omrade af afsnittet, hvis patienten har verbalt
forulempet eller udvist grov uhensigtsmeessig adfaerd over for medpatienter eller ansatte, og patientens
tilstand ger at kun en begraensning af stimuli kan fa patienten til at falde til ro igen. Denne form for
skermning foregar uden anvendelse af tvangsforanstaltninger og betragtes som en adfaerdskorrektion,
som er baseret pa accept og frivillig medvirken. Dette regime iverksattes for at kunne anvende princippet
om et absolut mindste middel.”

Vejledningen fastsatter at beslutning om ivaerksattelse og opher af adferdsskaermning kan treffes af
plejepersonalet, men afsnittets overlaege skal altid orienteres om adfaerdsskermningen ved den folgende
stuegang hvor personalet ogsa skal videregive deres observationer af patientens tilstand.

Det oplyste om personlig skcermning og adfeerdsskeermning giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

Inden en tvangsforanstaltning ivaerksattes, skal patienten som udgangspunkt underrettes mundtligt og
skriftligt om den pétenkte tvang, dens nermere indhold, baggrund og formal. Ved tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt og aflasning af patientstue (pé Sikringsafdelingen) kan underretningen dog 1
serlig hastende tilfelde undlades, men sé skal patienten efterfolgende have en begrundelse for indgrebet
(psykiatrilovens § 31). Patienten skal endvidere ved enhver anvendelse af tvang vejledes om adgangen
til at klage over tvangsindgrebet (psykiatrilovens § 32, stk. 1). Efter opher af enhver tvangsforanstaltning
skal patienten tilbydes en eller flere samtaler (psykiatrilovens § 4, stk. 5).

Jeg bad om at modtage en kopi af det skriftlige informationsmateriale som retspsykiatrisk afdeling
udleverer til patienter i1 forbindelse med anvendelse af tvang.

Jeg bad desuden om at fa oplyst om patienter der udsattes for tvangsforanstaltninger, altid far udleveret
Sundhedsministeriets pjece “Tvang i psykiatrien — om psykiatriske patienters rettigheder ved tvangsind-
greb”.

Psykiatrien har oplyst at afdelingen ikke har sit eget skriftlige informationsmateriale om tvang og ikke
ved ethvert tvangsindgreb udleverer Sundhedsministeriets pjece "Tvang i psykiatrien". Ved péatenkt tvang
eller i umiddelbar tilslutning til at en patient er blevet fikseret, vil den behandlingsansvarlige leege og ogsé
behandlingspersonalet orientere patienten om baggrunden for og formalet med den iverksatte tvang. Den
behandlingsansvarlige laege vil herefter orientere patienten skriftligt ved udfyldelse af et skema der
udleveres til patienten, og samtidig leegges der en kopi 1 leegejournalen.

Naér en patient har veret udsat for tvang, gennemfores der ligeledes en skemalagt eftersamtale hvor
patienten pd ny mundtligt orienteres om muligheden for at klage. Den tilkaldte bistandsverge/patientrad-
giver forventes ogsd at orientere patienten mundtlig om klagemuligheder.
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Psykiatrien har desuden oplyst at det store antal etnisk fremmede med sével kultur- som sprogproblemer
udger et serligt problem. Nér det er nedvendigt, tilkaldes tolk béde i forbindelse med leegesamtale og ved
bistandsvergens/patientradgiverens samtale med patienten.

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

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

Hvert afsnit pa retspsykiatrisk afdeling har en stue der anvendes til baltefiksering. Jeg bad om at fa
oplyst om tvangsfikseringer altid foregér pa afsnittets beltefikseringsstue eller om tvangsfikseringer 1
nogle tilfaelde ogsé foregar pd patientens egen stue. Jeg bad ogsé om at fa oplyst hvordan balte og remme
transporteres til stuen hvis tvangsfiksering foregar pé patientens stue.

Psykiatrien har oplyst at tvangsfikseringer naesten altid foregar pa en baltefikseringsstue. I helt ekstre-
me undtagelsestilfeelde hvor der er to baltefikserede patienter pa samme afsnit, kan den ene fikseres pé
sin egen stue. | disse tilfeelde transporteres balte og remme til stuen 1 en ugennemsigtig tejpose.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.13. Orientering af bistandsvarger og patientradgivere

Personer der er indlagt pd en psykiatrisk afdeling i henhold til en strafferetlig afgerelse, er omfattet
af psykiatriloven, bortset fra bestemmelserne i §§ 5-11, § 21, stk. 2, og kapitel 10. Psykiatrilovens
bestemmelser om patientradgivere (§§ 24-29) gaelder kun hvis den pagaeldende patient ikke har en
bistandsverge efter straffelovens § 71 (§f. § 2, stk. 2, i bekendtgerelse nr. 1414 af 10. december 2010 om
personer indlagt pa psykiatrisk afdeling 1 henhold til strafferetlig afgorelse).

Ifolge § 9, stk. 1, 1 bekendtgerelsen om bistandsvaerger, skal bistandsvargen snarest muligt efter beskik-
kelsen besoge den sigtede, tiltalte eller domte og til stadighed holde sig i forbindelse med denne. 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.

Det blev under inspektionen bl.a. oplyst at hvis afdelingen i forbindelse med et tvangsindgreb over for
en sigtet, tiltalt eller domt ikke kan fa fat i vedkommendes bistandsvarge, sorger afdelingen for at der
bliver beskikket en patientradgiver for den pageldende i stedet for.

Jeg bad afdelingen om at oplyse om der bliver beskikket en patientradgiver for en sigtet, tiltalt
eller domt 1 de situationer hvor det er muligt at komme i kontakt med bistandsveargen og orientere
vedkommende om et tvangsindgreb, men hvor det tydeligt fremgér at bistandsvargen forst vil besoge
patienten efter 24 timer.

Hvis det var muligt, bad jeg om ogsé at fa oplyst hvor ofte afdelingen er nedt til at beskikke en
patientrddgiver for en sigtet, tiltalt eller domt patient som i forvejen har en bistandsvarge.

Psykiatrien har oplyst at der beskikkes en patientradgiver hvis bistandsvargen ikke kan komme og
varetage sin funktion under et tvangsindgreb inden for 24 timer, medmindre patienten klart tilkendegiver
at hans forhold til bistandsvergen er af en sddan karakter at han ensker at afvente bistandsvargens
fremmede inden for en overskuelig periode. Hvis der er dbenbare konflikter mellem patient og personale,
vil afdelingen ogsa pa tvers af patientens enske beskikke en patientradgiver.

Psykiatrien har desuden oplyst at det ikke er muligt at redegere precist for i hvilket omfang centeret er
nedt til at beskikke patientradgivere, men at det har undtagelsens karakter.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Patientradgiveren skal afleegge besog hos patienten inden 24 timer efter beskikkelsen (psykiatrilovens §
26, stk. 1).
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Jeg bad om oplysning om hvornar patientradgiveren bliver beskikket/tilkaldt 1 forhold til tidspunktet
for tvangsindgrebet, og 1 hvilket omfang og hvornér patientrddgiverne aflegger besog hos patienterne i
forbindelse med tvangsindgreb.

Psykiatrien har oplyst at en patientradgiver bliver beskikket og tilkaldt i umiddelbar tilslutning til
tvangsindgrebet, og at patientradgiveren altid kommer til stede inden for 24 timer.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Patientradgiveren skal sd vidt muligt vere til stede ved en klages behandling i1 det psykiatriske pa-
tientklagenavn (psykiatrilovens § 24, stk. 2, 3. pkt.). Der findes ikke en tilsvarende bestemmelse for
bistandsvarger.

Jeg bad om at fa oplyst om bistandsvaergerne er til stede ved behandlingen af klager 1 det psykiatriske
patientklagenavn 1 samme omfang som patientradgiverne.

Psykiatrien har oplyst at retspsykiatrisk afdeling har konstateret at der er et betydeligt personsammen-
fald mellem bistandsverger og patientradgivere, og den meget omhyggelige og ansvarsbevidste adferd
som afdelingen kender fra disse personer som patientrddgivere, gar igen i deres rolle som bistandsveer-
ger. Afdelingen har ikke fort statistik over mededeltagelsen for bistandsvarger, men er af den opfattelse at
der er samme deltagelsesfrekvens som for patientradgiverne.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.14. Politiets medvirken ved udferelse af tvangsforanstaltninger

Jeg bad afdelingen om at oplyse om det pa trods af personalets serlige forudsetninger for at handtere
patienterne sker at politiet bliver tilkaldt og kommer ind pa afdelingen i forbindelse med udferelse af
tvangsforanstaltninger.

Jeg bad ogsa om at fa oplyst om politiet kommer med helt ind p4 et afsnit i forbindelse med aflevering
af en ny patient.

Endelig bad jeg om at fa oplyst om der er indgaet en samarbejdsaftale med politiet, og i givet fald bad
jeg om at fa tilsendt en kopi af aftalen.

Psykiatrien har oplyst at det er sket nogle enkelte gange med ars mellemrum at politiet er blevet tilkaldt
i forbindelse med udferelsen af tvangsforanstaltninger.

Det er reglen at en ny patient "afleveres" i afsnittets sluse. Enkelte gange ledsager politiet en nyindlagt
patient ind i afsnittet hvis politiet er klaedt 1 civilt.

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

Psykiatrien har sendt mig kopi af afdelingens ”Retningslinjer for tiltag ved alvorlig vold eller andre
kriser 1 afsnittet” (gaeldende fra den 29. januar 2009). Det fremgar heraf at politiet tilkaldes i situationer,
hvor der trues med vaben, ved sammensvargelser mod personalet, eller hvis patienten skal bortvises fra
hospitalet, og personalet ikke har vaeret i1 stand til at ivaerksette dette.”

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

Ad 5.15. Aktindsigt

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

Jeg bad afdelingen om at oplyse n@rmere om praksis i forbindelse med patienters aktindsigt, herunder
hvor lang tid der typisk gar fra en anmodning om aktindsigt modtages til den imedekommes eller afslas,
om der normalt er en sundhedsperson som gennemgér journalmaterialet med patienten og i givet fald
hvem det er, og om aktindsigt normalt (kun) meddeles i form af gennemsyn.

Psykiatrien har oplyst at nar en patient fremsatter enske om aktindsigt, bliver vedkommende spurgt om
baggrunden for dette onske. Det sker dels for at klarlegge om ensket umiddelbart kan imedekommes,
f.eks. ved at patienten fér leest op af journalen, dels for at klarleegge om patienten kun ensker indsigt i en
begrenset del af journalnotaterne. Nér dette er afklaret, og patienten fortsat ensker at £ kopi af journalen,
viderebringes anmodningen til sekreteren der hurtigst muligt tager kopi.

Alt efter journalmaterialets beskaffenhed kan patienten enten selv indledningsvis leese materialet eller
anmode om at en sundhedsperson er til stede. Hvis patienten ensker det, kan journalkopien gennemlases
sammen med bistandsveargen/patientrddgiveren.

Psykiatrien har desuden oplyst at det tidligere var afdelingens praksis at opbevare patientens kopi af
journalen hos personalet sa lenge patienten var indlagt, i lighed med den tidligere praksis med opbeva-
ring af patientens kopi af behandlingsplanen. Begrundelsen var den samme: Det ville veere meget uheldigt
og ofte sikkerhedsmaessigt uforsvarligt hvis journalkopier frit kunne udveksles patienter imellem. Afde-
lingen har imidlertid — pa baggrund af inspektionen — revurderet praksis. Det er siledes ikke leengere en
fast regel at patienterne ikke — mens de er indlagt — kan fa udleveret en kopi af journalen i forbindelse
med aktindsigt. Den nye praksis betyder at udlevering af kopi af journalmateriale i alle tilfeelde vil bero
pa en konkret vurdering af hvorvidt det er sikkerhedsmaessigt forsvarligt at udlevere kopi af materialet.

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

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

Psykiatrien har henvist til de nye regler om aktindsigt der tradte i kraft den 1. januar 2010, hvorefter
patienten under ingen omstandigheder ma nagtes indsigt 1 sygehusoptegnelser. Psykiatrien har tilfojet
at dette indtil videre kun har givet problemer i forbindelse med udfardigelse af mentalerklaringer, hvor
der dog har kunnet hentes fortolkningsbidrag i Justitsministeriets notat om indsigt i og videregivelse af
oplysninger fra mentalerklaringer der udarbejdes i forbindelse med behandling af straffesager.

Jeg har noteret mig det anforte.

Jeg skrev at jeg gik ud fra at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder udleveres eller er tilgeengelige for
alle patienter pa retspsykiatrisk afdeling.

Psykiatrien har oplyst at pjecerne om patientrettigheder er tilgengelige for alle patienter 1 afdelingen.
Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.16. Parerendekontakt

Region Hovedstaden har en bruger-, patient- og parerendepolitik (juni 2008) der ogsa er gaeldende for
Region Hovedstadens Psykiatri. Det fremhaves i politikken at den — for at gere en forskel i det daglige
arbejde — skal udmentes lokalt sa den passer til de lokale forhold.

Jeg bad retspsykiatrisk afdeling om at oplyse hvordan regionens pédrerendepolitik bliver udmentet i
afdelingen.
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Psykiatrien har oplyst at afdelingen har kontakt med en reprasentant fra Faellesradet for handicapor-
ganisationer. Reprasentanten har haft en orienteringssamtale med ledelsen og har deltaget i et abent
hus-arrangement 1 forbindelse med nybygning.

Psykiatrien har desuden oplyst at parerende inviteres til sociale arrangementer i afdelingen i forbindelse
med hgjtider. Herudover er samarbejdet med péarerende meget konkret med tilbud om orientering og
deltagelse i samtaler.

Jeg har noteret mig det oplyste.

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

Psykiatrien har oplyst at afdelingen 1 praksis forsgger at inddrage parerende 1 patientbehandlingen i
videst muligt omfang, men at patienternes s@rlige karakter indimellem gor det svert eller umuligt at
etablere en meningsfyldt eller baredygtig kontakt med pédrerende. For at illustrere dette har Psykiatrien
oplyst at status for parerenderelationer for 12 personer 1 et afsnit pa tidspunktet for Psykiatrien udtalelse
var folgende:

3 patienter har ingen parerende, som de ensker at oplyse om eller har enske om kontakt med. 1 patient
har ikke ensket kontakt med familien, men det er efter samtale lykkedes at skabe en kontakt til en sester.
1 patient har sporadisk kontakt med familien, men har ikke ensket at f4 besog i afdelingen. 1 patient har
indimellem kontakt med sin gamle mor, og hun har ved et par lejligheder vaeret til samtale. 1 patient har
selv haft enske om kontakt til familien, men familien har afvist at tage kontakt med ham.

For de agvrige patienter har der vaeret atholdt flere faellessamtaler mellem péarerende, patient, personale
og lege.”

Jeg har noteret mig at afdelingen i videst muligt omfang forsoger at inddrage pdarorende i patientbe-
handlingen, men at det kan veere meget vanskeligt.

Psykiatrien har desuden oplyst at afdelingen for at sikre det fornedne samtykke fra patientens side
eksplicit 1 forbindelse med 1. telefonsamtale med parerende oplyser om patienten har givet sit tilsagn
til inddragelse af parerende eller ej. Hvis der atholdes en samtale med tilstedevarelse af patienten,
antages det at patientens tilstedevarelse 1 sig selv er et ikke-mundtligt tilsagn om at information kan
videregives. Afdelingen anvender ikke en skriftlig formular.

I en opfelgningsrapport af 3. juli 2009 om min inspektion af Aalborg Psykiatriske Sygehus har jeg ud-
talt folgende om spergsmalet om samtykke fra patienten til at videregive oplysninger om helbredsforhold
mv. til parerende (jf. pkt. 5.18 om parerendekontakt):

”a. Retsgrundlag

Det fremgér af sundhedslovens § 43 at der som hovedregel skal indhentes samtykke til at videregive
oplysninger om en patients helbredsforhold mv. til andre formal end behandling, herunder til pareren-
de. Efter sundhedslovens § 44, stk.1, skal et sddant samtykke vare skriftligt, og det skal indferes i
patientens journal.

Kravet om skriftlighed kan dog fraviges nér sagens karakter eller omstaendighederne 1 gvrigt taler for
det, jf. sundhedslovens § 44, stk. 1, 2. punktum. Se nermere nedenfor under pkt. c.

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

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

Det fremgar af indledningen til vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke
og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. at bestemmelserne i patientretsstillingsloven (nu sund-
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hedsloven) om bl.a. betingelserne for sundhedspersoners videregivelse af helbredsoplysninger mv. i for-
bindelse med behandling eller til andre formal er blevet smidiggjort i1 forhold til tidligere lovgivning. Det
anfores at patienten saledes ikke lgbende skal give sit samtykke 1 forbindelse med f.eks. videregivelse

af helbredsoplysninger mv. Det forudsatter imidlertid at patienten er fuldt informeret om at patienten
altid vil kunne nagte en given undersggelse, behandling eller videregivelse af helbredsoplysninger mv.,
medmindre andet fremgar af lovgivningen.

Efter bekendtgarelsens § 8, stk. 2, og vejledningens pkt. 6.3 skal samtykket vere informeret i den
forstand at den der afgiver samtykke, skal vaere klar over hvad det er der gives samtykke til. Samtykket
skal endvidere vare konkretiseret sdledes at det klart og utvetydigt fremgér hvad det er der meddeles
samtykke til. Det skal fremgd hvilke typer af oplysninger, der mé videregives, til hvem og til hvilke
formal.

I punkt 6 1 vejledning nr. 9494 af 4. juli 2002 om sundhedspersoners tavshedspligt, dialog og sam-
arbejde med patienters parerende er det anfort at en patients samtykke til videregivelse af fortrolige
oplysninger til parerende skal forsages indhentet som et naturligt led 1 de rutiner der benyttes ved
indleeggelse, behandling, udskrivning mv. Det er videre anfert at indhentelse af samtykke ber ske 1 dialog
med patienten og pa grundlag af en tilstrekkelig information af patienten 1 dennes konkrete situation.

b. Hvornir skal samtykke indhentes?

Samtykke skal som neevnt ovenfor indhentes i forbindelse med ’det aktuelle behov for videregivelse’
(§ 12, stk. 1, 1 bekendtgerelse nr. 665 af 14. september 1998 om information og samtykke og om
videregivelse af helbredsoplysninger mv.)

Hyvis patienten er fuldt informeret om at patienten altid vil kunne negte videregivelse af helbredsop-
lysninger mv., medmindre andet fremgér af lovgivningen, skal patienten (dog) ikke lebende give sit
samtykke i forbindelse med videregivelse af helbredsoplysninger mv. (indledningen til vejledning nr. 161
af 16. september 1998).

Patientens samtykke til videregivelse af fortrolige oplysninger til parerende skal endvidere som navnt
ovenfor forsgges indhentet som et naturligt led 1 de rutiner der benyttes ved indleggelse, behandling,
udskrivning mv. (punkt 6 i vejledning nr. 9494 af 4. juli 2002).

Kraveti § 12, stk. 1, i bekendtgerelse nr. 665 af 14. september 1998 om information og samtykke og om
videregivelse af helbredsoplysninger mv., hvorefter samtykke skal gives i forbindelse med det aktuelle
behov’ for videregivelse, indebarer saledes efter min opfattelse ikke at patienten skal give samtykke
hver gang der videregives helbredsoplysninger mv. om patienten. Hvis der er indhentet et (informeret
og nermere konkretiseret) samtykke, f.eks. ved indlaeggelsen, vil det kunne galde i op til et ar, jf.
sundhedslovens § 44, stk. 2.

¢. Samtykkets form

Et samtykke til at videregive oplysninger om patientens helbredsforhold mv. til andre forméal end
behandling, herunder til parerende, skal som nevnt vaere skriftligt og skal indferes i patientens journal
(sundhedslovens § 44, stk.1).

Kravet om skriftlighed kan dog fraviges nér sagens karakter eller omstaendighederne 1 gvrigt taler for
det, jf. sundhedslovens § 44, stk. 1, 2. punktum og afsnit 6.4.2 i vejledning nr. 161 af 16. september 1998
om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.

Neavnte sted 1 vejledningen er der eksempler pa hvornar sagens karakter eller omstaendighederne i
ovrigt taler for at fravige kravet om et skriftligt samtykke. Det oplyses at det f.eks. kan veare tilfeeldet hvis
videregivelse af oplysningerne om patienten skal ske meget hurtigt, eller hvis patienten har svaert ved at
skrive.

Psykiatrien har 1 udtalelsen af 22. august 2008 oplyst at der ikke anvendes en ’skriftlig samtykkeblan-
ket’ da videregivelse af fortrolige oplysninger til pirerende (kun) sker under samtaler hvor patienten
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ogsa er til stede. Jeg forstar det sidan at Aalborg Psykiatriske Sygehus (normalt) ikke indhenter et
skriftligt samtykke fra patienterne til at videregive helbredsoplysninger mv. til de parerende — hverken
ved indleggelsen eller 1 ovrigt. Jeg forstar endvidere at det skyldes at der kun videregives fortrolige
oplysninger om patienten under samtaler med patienten hvor den parerende er til stede efter enske fra (og
som bisidder til) patienten, og at patientens samtykke til videregivelsen derfor anses for utvivisomt.

Jeg beder om oplysning om hvorvidt det er korrekt forstaet, og om der saledes aldrig (efter samtykke
fra patienten) gives fortrolige oplysninger til parerende der kontakter personalet f.eks. for eller efter besog
hos patienten eller telefonisk.

Jeg er enig 1 at det ma kunne anses for utvivisomt at der foreligger et (stiltiende) samtykke fra patienten
til at videregive fortrolige oplysninger til den parerende under en samtale hvor pdrerende er til stede efter
patientens eget enske. Jeg henviser 1 den forbindelse ogsa til Ellen Margrethe Basse og Knud Kristensen,
Héandbog for psykiatribrugere og pdrerende (2004), s. 51. Jeg forudsatter herved at det enten 1 forbindelse
med indhentelse af samtykke til inddragelse af parerende ved indleggelsen eller forud for de samtaler
hvori de parerende deltager, gores klart for patienten hvad det er der kan/skal dreftes, og dermed hvad der
kan fremkomme af fortrolige oplysninger, saledes at patienten har mulighed for at begrense samtykket
til visse oplysninger hvis det enskes. Jeg henviser til at et samtykke efter sundhedsloven skal vere
informeret og konkretiseret (punkt 6.3 1 vejledning nr. 161 af 16. september 1998), og at det ikke altid vil
kunne udelukkes at der kommer fortrolige oplysninger frem som patienten ikke ensker at de(n) parerende
gares bekendt med.

Spergsmalet er herefter om det forhold at et samtykke er utvivlsomt, er en sddan omstendighed at ho-
vedreglen om skriftligt samtykke i sundhedslovens § 44, stk.1, til videregivelse af fortrolige oplysninger
kan fraviges.

Jeg er enig 1 at det kan virke patrengende (eller kunstigt og formelt) at atkraeve patienten et skriftligt
(konkretiseret) samtykke 1 forbindelse med patientsamtaler hvor der deltager parerende efter onske fra
patienten, og hvor der (saledes) ikke er tvivl om at patienten er indforstaet med at der videregives
fortrolige oplysninger om patienten til de(n) parerende.

Kravet om skriftligt samtykke fra patienten til at videregive oplysninger om helbredsmessige forhold
mv. til parerende, kan pa denne baggrund efter min opfattelse fraviges i sddanne tilfeelde. Jeg har saledes
ingen bemarkninger til at der — under den forudsatning som jeg har angivet ovenfor (om information
og konkretisering) — ikke indhentes et skriftligt samtykke fra patienten i forbindelse med patientsamtaler
hvor der deltager parerende efter enske fra patienten.

Derimod er det efter min opfattelse ikke pa samme made patrengende at bede om et skriftligt samtykke
1 forbindelse med en samtale om (bl.a.) inddragelse af parerende i forbindelse med indleggelsen. Og som
navnt vil et samtykke der er indhentet, f.eks. under en sddan samtale, kunne galde 1 op til et &r. Det er
saledes ikke nedvendigt at indhente et nyt samtykke hver gang der finder en videregivelse sted, nar der
ikke er tvivl om at denne videregivelse er omfattet af et samtykke der allerede er givet.

Jeg gér ud fra at sygehuset ved indleeggelsen oplyser patienten om betydningen af at inddrage og infor-
mere de parerende og om reglerne om tavshedspligt. Jeg anbefaler at sygehuset i den forbindelse forsgger
at indhente et skriftligt (neermere konkretiseret) samtykke fra patienten til at videregive oplysninger til de
parerende som led i samarbejdet med dem.”

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

Jeg er enig med Psykiatrien i at der md antages at foreligge et (stiltiende) samtykke fra patienten til at
personalet videregiver fortrolige oplysninger til pdarorende ndr patienten selv er til stede under en samtale
med de(n) parerende. Som anfort ovenfor kan kravet om et skriftligt samtykke efter min opfattelse fraviges
i sadanne tilfeelde — forudsat at patienten er informeret om hvad det er der kan/skal droftes. Denne
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information og konkretisering kan f.eks. gives til patienten i starten af indleeggelsen i forbindelse med en
droftelse af sporgsmdlet om inddragelse af parorende i behandlingen.

Til brug for parerendesamarbejde i andre tilfeelde end de situationer hvor patienten selv er til stede
under samtaler med de pararende, og de situationer hvor pdrorende kun fdr en helt generel information
om psykisk sygdom mv., anbefaler jeg at retspsykiatrisk afdeling i forbindelse med indleggelsen forsager
at indhente et skriftligt (ncermere konkretiseret) samtykke fra patienten til videregivelse af oplysninger til
de pdrorende som led i samarbejdet med dem.

Jeg har tidligere udtalt at det efter min opfattelse kan veere hensigtsmeessigt at anvende en scerlig
blanket (standardblanket) ved indhentelse af et skriftligt samtykke, bl.a. for at sikre at et samtykke i alle
tilfeelde opfylder de krav der stilles ved indhentelse af samtykke (jf- bl.a. punkt 6.3 i vejledning nr. 161 af
16. september 1998).

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

Ad 5.17. Besog, visitation og adgang til telefonering mv.
Der er bestemmelser om husordener i psykiatrilovens § 2 a.

Region Hovedstadens Psykiatri har en husordenspolitik for voksenpsykiatrien samt berne- og ungdoms-
psykiatrien. Formalet med politikken er at skabe feelles rammer for udformningen af husordener pa de
psykiatriske centre i regionen. Politikken beskriver ogsa hvordan de psykiatriske centre skal handtere
overtredelser af en husorden. Der henvises i1 politikken til Psykiatriens tvaergaende vejledning om over-
treedelser af husorden.

Forud for inspektionen modtog jeg en husorden for afsnit 80. Det fremgik af materialet at en husorden
pa retspsykiatrisk afdeling bestér af tre dele: 1) et A4-ark med korte, pracise anvisninger, pabud og
forbud under overskriften "Husorden” som er beregnet til ophaengning i afsnittet, 2) en samling af pracist
formulerede anvisninger (reglerne fra den ophengte husorden plus nogle yderligere anvisninger) med
uddybninger heraf og angivelse af muligheder for hindtering, og 3) en velkomstfolder til patienterne med
bl.a. information om mange af forholdene i husordenen.

Jeg modtog desuden et bilag indeholdende @ndringer til husordenen og sikkerhedsreglerne pa afsnit 80
med hensyn til besog og udgang.

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

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

Jeg har gjort mig bekendt med det tilsendte materiale og henviser til det jeg har anfort nedenfor.

Jeg har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske afdelinger anbefalet at afdelingerne
udfaerdiger retningslinjer om de begraensninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige
frihed under indleggelsen. Retningslinjerne ber angive hvem der har kompetence til at treeffe afgorelse
om indgreb/begraensninger, og hvornér beslutningerne om indgreb/begransninger skal revurderes.

Retspsykiatrisk afdelings uddybning af husordenen indeholder flere eksempler pa indgreb og begrans-
ninger i den enkelte patients personlige frihed under indlaeggelsen. Uddybningen indeholder ingen ret-
ningslinjer for hvem der har kompetence til at treeffe afgerelse om de indgreb og begransninger der er
navnt i dokumentet.
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Jeg bad om at fa oplyst om der pa afdelingen er skriftlige retningslinjer for hvem der har kompetence
til at treeffe afgorelse om de forskellige indgreb og begransninger der kan blive tale om 1 forhold
til den enkelte patient. Hvis det ikke var tilfeldet, henstillede jeg til afdelingen at udarbejde sadanne
retningslinjer og bad om underretning om hvad min henstilling havde givet anledning til.

Psykiatrien har oplyst at begrebet “personalet” bruges i den skriftlige uddybning af husordenen om dem
der oftest kan treeffe en umiddelbar beslutning om effektuering af begreensninger efter husordenen. Ved
personale forstas de pa afsnittet ansatte uddannede personalemedlemmer med forskellig faglig baggrund
der varetager den direkte og umiddelbare plejebehandling af patienter. Det drejer sig sédledes om syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter samt peedagoger. Psykiatrien har anfort at udarbejdelse af
yderligere skriftlige retningslinjer vil have karakter af en tom administrativ gestus.

Jeg er ikke enig med Psykiatrien i at der ikke er behov for en preecisering af hvem blandt personalet der
har kompetence til at treeffe afgorelse om de forskellige indgreb og begreensninger der kan blive tale om i
forhold til den enkelte patient.

Det fremgdr udtrykkeligt af psykiatrilovens materielle hjemmelsbestemmelser vedrorende de enkelte
tvangsforanstaltninger hvilke sundhedspersoner der kan beslutte at de pdgeeldende foranstaltninger skal
iveerkscettes. Meget preecise kompetenceregler findes f.eks. i psykiatrilovens § 15 om tvangsfiksering.

De begreensninger der ifolge afdelingens uddybning af husordenen kan komme pa tale over for den en-
kelte patient under indleeggelsen, er (bortset fra visitation) ikke indgreb der er omfattet af psykiatriloven,
men nogle af disse begreensninger udgor ikke desto mindre indgreb af meget veesentlig og indgribende
karakter i den enkelte patients frihed under indleeggelsen. Jeg tecenker her f.eks. pa besogsbegrensninger,
herunder besagsforbud, begreensninger i en patients adgang til at ryge og begreensninger i adgang til
haven.

Psykiatriens tveergdende vejledning om overtreedelser af husordenen (geeldende fra den 24. januar
2009) omhandler en reekke af de indgreb og begreensninger der kan ske i den enkelte patients frihed
under indleggelsen. Det fremgar af vejledningen at beslutning om de mest indgribende begreensninger
over for den enkelte patient bor treeffes af afsnittets overleege/bagvagt, mens beslutning om mindre
indgribende begreensninger bor treeffes af afdelingssygeplejersken/ansvarshavende sygeplejerske.

Pa den baggrund gentager jeg min henstilling til retspsykiatrisk afdeling om at preecisere hvem blandt
personalet der har kompetence til at treeffe afgorelse om de forskellige indgreb og begreensninger der kan
blive tale om i forhold til den enkelte patient under indleggelsen.

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

Jeg bad desuden om at fa oplyst om de indgreb og begransninger der foretages 1 den enkelte patients
personlige frihed under indlaeggelsen, altid dokumenteres 1 patientens journal.

Psykiatrien har oplyst at indgreb i personens frihed under indleeggelse i relation til husordenen altid
dokumenteres i den del af patientens journal der ben@vnes sygeplejecardex, mens begrensninger der
palagges 1 henhold til anden lovgivning, herunder psykiatrilov, straffelov/retsplejelov og rigsadvokatmed-
delelsen "udgangscirkulaere" altid dokumenteres i l&gejournalen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgar af husordenen at afdelingen kan afvise besegende hvis det skennes nedvendigt. I uddybnin-
gen af husordenen er det anfort at der som udgangspunkt ikke er nogen begrensninger i hvem der kan
komme pa besog, men at enkeltpersoner dog i sarlige tilfelde kan nagtes adgang til afsnittet hvis det af
hensyn til én eller flere personer findes nedvendigt pa grund af tidligere uacceptabel eller truende adfaerd,
mistanke om medvirken til indsmugling etc., eller hvis der er problemer med at fastsla den besggendes
identitet og relation til patienten. Antallet af besogende kan ogsa begranses af hensyn til sikkerheden.

Jeg bad afdelingen om at oplyse hvor ofte der traeffes beslutning om besegsforbud, og hvor ofte der
treftes beslutning om andre besogsrestriktioner, herunder overvédget besag, og 1 hvilke situationer. Desu-
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den bad jeg om oplysninger om afdelingens praksis for revurdering af beslutninger om besogsforbud og
overvaget besog.

Psykiatrien har oplyst at afdelingen ikke har en samlet optegnelse over hvor ofte besggsforbud an-
vendes, men at det sker sjeldent, og kun i helt ekstremt sjeldne tilfelde er der tale om et generelt
besogsforbud. Nér besogsforbud anvendes, handler det oftest om hvilke besogende det er forsvarligt
at lukke ind 1 afdelingen. Det kan f.eks. vare begrundet i at de besggende indsmugler illegale stoffer
eller fremstar truende og aggressive enten over for patienterne eller over for personalet. Beslutning om
restriktioner i forbindelse med besgg dokumenteres i l&gejournalen og revurderes senest ved revision af
patientens behandlingsplan der almindeligvis revurderes minimum hver 6. uge.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Pé tidspunktet for inspektionen var besegsreglerne pé afsnit 80 blevet strammet fordi en del af patienter-
ne i en lengere periode havde deltaget 1 indsmugling af euforiserende stoffer og efterfolgende misbrug
heraf. Besog kunne kun finde sted i afsnittets besggsrum, og der kunne derfor kun vare besggende til én
patient ad gangen. Hvert besog matte hojst vare en time.

Jeg bad om at fa oplyst hvor l&enge de strengere besggsregler pé afsnit 80 var gaeldende.

Psykiatrien har oplyst at det beklageligvis ikke har veret muligt at lempe de "strengere" besogsregler
1 afsnit 80, og at det 1 2010 har vaeret nedvendigt at indfere de samme regler i afsnit 81 med samme
begrundelse som de skerpede besogsregler blev indfert i afsnit 80.

De strengere besogsregler 1 afsnit 81 blev indfert med virkning fra den 23. februar 2010. Den skriftlige
orientering til patienterne om reglerne var udformet saledes:

”Nye regler ved besog

Da der igennem lengere tid har varet indbragt ulovlige stoffer i afsnittet, har afsnitsledelsen fundet det
nedvendigt at &ndre méden, hvorpa man opnar og gennemforer besgg udefra.

Du kan naturligvis som udgangspunkt fa beseg af dem, du ensker, men du skal vaere opmarksom pa, at
der er nogle praktiske forhold, du skal tage i betragtning:

Det er kun muligt for én patient at have besog 1 afsnittet ad gangen.
Du eller din parerende skal pa forhand aftale en tid til et besog.

Et besog varer maksimalt 1 time og foregér altid 1 vores besggsrum.
Der kan hejst medvirke 2 voksne ved besoget.

Du ma imedese, at du skal visiteres evt. bade for og efter et besog.

De @&ndrede regler treeder 1 kraft med gjeblikkelig virkning og vil forelobig vere i kraft de neste 3
méneder.”

Efter indferelsen af de strengere besogsregler klagede patienterne pa afsnittet til mig. Jeg sendte under
henvisning til ombudsmandslovens § 14 klagen videre til besvarelse hos ledelsen af Retspsykiatrisk
Center Glostrup og bad samtidig ledelsen om at vejlede patienterne om deres klagemuligheder.

Jeg modtog efterfolgende kopi af ledelsens svar af 1. og 4. marts 2010 til patienterne. Heraf fremgar
bl.a. felgende:

”Det er oplagt, at sé snart nu observerede misbrugstendenser aftager til et taleligt niveau, vil man fra
ledelsens side igen kraftigt overveje at lempe pa den skaerpede handheavelse af geldende regler.”

Jeg har forstaet at de skeerpede besagsregler blev indfort fordi der var akut behov for at demme op for
indsmugling og misbrug af euforiserende stoffer pa afdelingen, og jeg gdr ud fra at det ved indforelsen af
reglerne var hensigten at stramningerne alene skulle veere af midlertidig karakter.

Hvis de skeerpede besagsregler fortsat geelder pd begge retspsykiatriske afsnit, har de skcerpede regler
nu veeret geeldende i flere ar og har efter min opfattelse faet karakter af en permanent ordning.
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Jeg beder Psykiatrien om en udtalelse om de skcerpede besagsregler.

I den endelig rapport citerede jeg psykiatrilovens § 19 a om visitation og lovforslagets bemarkninger til
bestemmelsen.

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

Pé Psykiatriens hjemmeside om Retspsykiatrisk Center Glostrup var der i centerets information til
patienterne i forbindelse med indlaeggelse oplyst folgende om visitation:

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

I husordenen for afsnit 80 stod der at patienten selv, patientens ejendele og patientstuen med mellemrum
ville blive undersegt (visiteret”) for ulovlige genstande.

I uddybningen af husordenen var der anfert folgende om visitation:

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

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

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

I en leengere periode forud for inspektionen havde en del af patienterne pé afsnit 80 efter det oplyste
deltaget 1 indsmugling af euforiserende stoffer og efterfolgende misbrug heraf. Afsnittets husorden og
sikkerhedsregler var derfor blevet skarpet. Jeg fik under inspektionen udleveret en kopi af ledelsens
information til ansatte og indlagte om de @&ndrede regler. Informationen blev indledt med folgende
oplysninger:

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

Misbruget har bevirket talrige konflikter og skaenderier og gensidige forpligtelser og utryghed mellem
patienterne. Misbruget forhindrer en mélrettet psykiatrisk behandling og eger risikoen for, at savel
patienter som personale kommer til skade.”

Det citerede illustrerede pa en kort og praecis méde hvilke omfattende problemer indsmugling af eufori-
serende stoffer kan have for bade personale og patienterne selv pé en (rets)psykiatrisk afdeling. Hertil
kommer de sikkerhedsmassige problemer som indsmugling af farlige genstande kan medfore.

Jeg skrev at jeg derfor kunne have forstielse for at retspsykiatrisk afdeling sé sig nedsaget til hyppigt
at foretage visitation af patienter og patientstuer. Det var imidlertid min opfattelse at afdelingens praksis
med visitation, som den kom til udtryk i afdelingens patientinformation og husorden, ikke var i overens-
stemmelse med psykiatrilovens § 19 a.

For jeg tog stilling til hvad det gav mig anledning til, bad jeg Region Hovedstadens Psykiatri om at
udtale sig om sporgsmaélet.
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Jeg sendte samtidig et eksemplar af min rapport til Indenrigs- og Sundhedsministeriet til orientering og
henledte i1 den forbindelse ministeriets opmarksomhed specielt pa det der var anfort om visitation.

Psykiatrien har udtalt felgende:

”Region Hovedstadens Psykiatri erkender, at formuleringerne i centerets patientinformation og husor-
den ikke er 1 overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a. Det m& dog erindres, at den specifikke
patientgruppe er vaesentlig forskellig fra andre psykiatriske patientgrupper — iser hvad angar sikkerheds-
massige hensyn. Formuleringerne i centerets patientinformation og husorden afspejler virkeligheden pa
centeret: Der visiteres 1 storre omfang end hvad psykiatriloven foreskriver.”

Velkomstmaterialet om retspsykiatrisk afdeling, afsnit 80 og 81, (dateret maj 2011) pa Psykiatriens
hjemmeside indeholder ikke oplysninger om visitation, men den tilsendte folder med patientinformation
(dateret februar 2010) og de tilsendte husordener for afsnit 80 og 81 (dateret 8. februar 2010) indeholder
de samme afsnit om visitation som citeret ovenfor.

Jeg er enig med Region Hovedstadens Psykiatri i at formuleringen af afdelingens patientinformation
og husordener ikke er i overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a. Der er imidlertid ikke blot tale
om et formuleringssporgsmdl. Jeg md efter det oplyste lcegge til grund at der i retspsykiatrisk afdeling
administreres i strid med den nceevnte bestemmelse i psykiatriloven. Det giver mig anledning til at
understrege

at det er overlegen der i det enkelte tilfeelde har kompetencen til at beslutte at der skal ske kropsvisita-
tion af patienten (i nogle tilfeelde kan psykiatrilovens § 4 a finde anvendelse), og

at kropsvisitation efter ordlyden af § 19 a og bemcerkningerne til bestemmelsen kun kan ske ved
en begrundet mistanke om indforsel eller forsog pd indforsel af medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande.

Jeg er enig med Psykiatrien i at der pd retspsykiatrisk afdeling er tale om en patientgruppe der er
veesentlig forskellig fra andre psykiatriske patientgrupper — iscer ud fra sikkerhedsmecessige betragtnin-
ger. Ved den retlige vurdering — som Folketingets Ombudsmand skal foretage — af den visitationspraksis
som retspsykiatrisk afdeling folger, er det imidlertid ikke et forhold der kan tillcegges betydning for
lovligheden. Jeg henviser til at der i § 19 a og i bemcerkningerne til bestemmelsen ikke sondres mel-
lem forskellige patientgrupper. Bestemmelsen er udformet sa den geelder generelt for alle patienter i
henholdsvis almenpsykiatrien, retspsykiatrien samt borne- og ungdomspsykiatrien.

Jeg gar pa den baggrund ud fra at Psykiatrien vil sikre at retspsykiatrisk afdeling i fremtiden vil
administrere lovligt i overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a.

Jeg beder om at modtage oplysning om hvad der videre sker vedrorende dette sporgsmdl.

Det tilfojes at jeg er bekendt med at bl.a. sporgsmdlet om visitation af retspsykiatriske afdelinger/pa-
tienter har veeret og er genstand for overvejelser i Danske Regioner, jf. Danske Regioners rapport
“Retspsykiatri. Kvalitet og sikkerhed” (2011).

Jeg er ligeledes bekendt med at en cendring af psykiatriloven er pd regeringens lovprogram for
2011-12. Det fremgar af lovprogrammet at forslaget til cendring af psykiatriloven bl.a. vil bygge pd
rapporten fra Danske Regioner.

Til Psykiatriens og retspsykiatrisk afdelings orientering kan jeg oplyse at jeg pa moder med Folketin-
gets § 71-tilsyn har gjort opmeerksom pd de problemstillinger vedrorende visitation som jeg er blevet
bekendt med i forbindelse med mine inspektioner pa psykiatriske afdelinger, herunder retspsykiatriske
afdelinger.

Jeg har sendt et eksemplar af denne rapport til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til orientering
og henledt ministeriets opmeerksomhed specielt pd det der er anfort om visitation.
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Som det fremgar af sidste side i denne rapport, modtager Folketingets § 71-tilsyn ogsa et eksemplar af
denne rapport.

Ifolge afdelingens uddybning af husordenen kan personalet i sarlige tilfeelde meddele enkelte patienter
indskreenkninger i deres rygning. Det er begrundet med at visse sarligt syge patienter ikke formér at styre
deres tobaksforbrug, eller at der er fare for brand. Det er samtidig anfort at sa snart forholdene tillader det,
skal indskreenkningerne ophaves, eventuelt gradvist.

Jeg bad om n@rmere oplysninger om det anforte, herunder hvilke indskrenkninger der kan blive tale
om.

Psykiatrien har oplyst at de indskraenkninger der fastleegges i forbindelse med rygning, forst og frem-
mest er en begrensning af patientens mulighed for at "keederyge". Det kan ses som folge af patientens
desintegrerede psykiatriske tilstand, og i sddan et tilfelde kan leegen beslutte at administrere patientens
cigaretter. Det foregdr pa den mdde at cigaretterne opbevares pa kontoret, og patienten skal henvende sig
til personalet for at fa en cigaret. For at imedekomme patientens enske om at ryge i et passende omfang
har afdelingen fundet det hensigtsmassigt at patienten maksimalt fir én cigaret hver halve time. Dette
accepteres 1 det store og hele af de patienter der er undergivet begransningerne, og da det dels kan vare
ydmygende for patienten, dels besvarligt for personalet, har begge parter stor interesse 1 hurtigst muligt at
f4 normaliseret forholdet s& meget at patienten igen kan administrere sit eget tobaksforbrug.

Psykiatrien har tilfojet at enkelte patienter indimellem beder personalet om at hjelpe dem med at
begranse deres tobaksindtag, og at det efter en frivillig aftale kan ske som beskrevet ovenfor.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger. Jeg har lagt veegt pa at beslutningen om at
begreense en patients mulighed for at keederyge treeffes af en leege, og at det lobende vurderes om
begreensningen kan ophceves sd patienten hurtigst muligt kan administrere sit eget tobaksforbrug igen.

Ad 5.18. Rygepolitik

Jeg bad om narmere oplysninger om den (eller de) udenders rygepavillon(er) som jeg forstod at
afdelingen havde etableret, og jeg bad om at f4 tilsendt en kopi af afdelingens rygepolitik for patienter og
personale.

Psykiatrien har oplyst at der blev etableret udenders rygepavilloner pa begge afsnit i foraret 2008. Pavil-
lonerne er dbne for patienterne hele dognet.

Jeg har modtaget kopi af afdelingens rygeregler for patienter og medarbejdere (dateret 21. februar
2008). Det fremgar heraf at medarbejdere ikke ma ryge indenders. Patienter ma ryge udenders og pé eget
vaerelse, men ikke i afdelingens falleslokaler, hverken spisestue, dagligstue eller besegslokaler. Hvis en
patient ryger pa sit vaerelse nar en ansat kommer ind, kan den ansatte bede om at rygningen opherer indtil
den ansatte forlader verelset igen.

Jeg er fra en konkret sag bekendt med at en tilsvarende ordning pa Sikringsafdelingen, hvor patienterne
matte ryge pa deres stuer, er blevet andret til et rygeforbud. Det fremgik af sagen at det er Arbejdstilsy-
nets opfattelse at rygeloven ikke giver mulighed for en generel dispensation til en gruppe af patienter eller
en afdeling til at ryge indenders, men kun giver mulighed for i ganske serlige tilfelde at tillade en patient
at ryge (jf. rygelovens § 10).

Pé baggrund af forarbejderne til rygeloven (bemarkningerne til lovforslagets §§ 10 og 11) havde
jeg 1 den konkrete sag ikke grundlag for at kritisere at Region Sjelland nu anser patientstuerne pa
Sikringsafdelingen for at vare omfattet af rygelovens § 10 og ikke — som regionen tidligere havde givet
udtryk for — af rygelovens § 11.
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Jeg beder retspsykiatrisk afdeling og Region Hovedstadens Psykiatri om en udtalelse om hvad det
anforte giver afdelingen og Psykiatrien anledning til.

Det tilfojes at rygeloven skal revideres i folketingsaret 2011-12 (jf. lov nr. 532 af 26. maj 2010).

Ad 5.19. Euforiserende stoffer og alkohol

Jeg bad om at fa oplyst hvad retspsykiatrisk afdeling ger for at begraense omfanget af stoffer pa
afsnittene, og hvor omfattende problemerne med stoffer pa afdelingen er.

Psykiatrien har oplyst at indsmugling og anvendelse af misbrugsmidler i afdelingen afspejler de pro-
blemer der optreeder 1 det omgivende samfund. Afdelingen har kun mindre problemer med alkohol i
forbindelse med at patienter kan komme berusede tilbage fra udgang, mens indsmugling og forbrug p.t.
er centreret om hash, kokain og amfetamin. Problemets omfang er meget vekslende. Ofte er problemet
af sa begraenset omfang at det ikke 1 n&evneverdig udstrakning har indflydelse pa den psykiatriske
behandling. I andre perioder er misbrugets omfang sadan at det er nedvendigt at foretage aktive indgreb
for at nedbringe misbruget. Det er afdelingens erfaring at alle tiltag kun har en begranset effekt sa lange
en del af patienterne pa en eller anden made har mulighed for kontakt til omverdenen. I tilfaelde af
uacceptabelt gget misbrug vil der i1 forste omgang blive taget skridt inden for husordenen i form af oget
kontrol, herunder personvisitation, verelsesvisitation og aktiv stillingtagen til hvilke personer bestemte
patienter kan {4 besog af.

Herudover er der en mulighed for at gere eventuelle frihedsgoder athaengige af at patienten ved en urin-
prove kan godtgere at vedkommende ikke er under indflydelse af misbrugsmidler. Enhver tilstedevaerelse
af steerke misbrugsmidler (kokain og amfetamin) medferer inddragelse af alle friheder. I tilfelde af hash
i urinen har patienten mulighed for at kunne feerdes ledsaget enten pa terraen eller pa formalsbestemte
udgange.

Psykiatrien har samtidig henvist til at det som tidligere anfoert har det veeret nedvendigt at skaerpe
besogsreglerne 1 begge patientafsnit.

Jeg har noteret mig at omfanget af patienternes misbrug af euforiserende stoffer varierer, men at
afdelingen til stadighed er opmeerksom pd problemet og forsoger at begreense det.

Jeg henviser i ovrigt til det jeg har anfort om visitation og de skcerpede besogsregler ovenfor i pkt. 5.17.

Ad 5.21. Patientindflydelse

Psykiatrilovens § 2 om god psykiatrisk sygehusstandard omfatter bl.a. politikker i relation til patienter
og parerende, og efter psykiatrilovens § 2 a, stk. 3, skal patienterne inddrages inden der treeffes beslutning
om udformning eller @ndring af den skriftlige husorden.

Region Hovedstaden har som navnt en bruger-, patient- og parerendepolitik. Formalet med politikken
er bl.a. at sette fokus pa det daglige samarbejde med patienter og at skabe lobende dialog med bl.a.
patientforeninger.

Jeg bad afdelingen om overordnet at oplyse hvordan afdelingen har implementeret regionens bruger-,
patient- og parerendepolitik i forhold til den enkelte patient under indleggelsen.

Psykiatrien har oplyst at undersegelse, behandling og pleje af de enkelte patienter i retspsykiatrisk
afdeling sker i overensstemmelse med den skriftligt udarbejdede malsatning der findes pa Psykiatrien
hjemmeside vedrerende afdelingen.

Det fremgar bl.a. heraf at det er afdelingens mal at tilgodese samfundets krav pé retssikkerhed, herunder
forhindre tilbagefald til ny kriminalitet, og samtidig tilbyde en tidssvarende, individuel psykiatrisk diag-
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nostik, behandling og pleje mélrettet den enkelte patient 1 respekt for dennes personlighed og egenart uag-
tet kriminalitet og kulturel baggrund. Ud over en specifik psykiatrisk behandling er det ogsa afdelingens
mal at ege patienternes selvindsigt, og ved denne selvindsigt og behandlingspersonalets mellemkomst sta-
bilisere patienters affekt og impulskontrol, nyindlere handlestrategier og bista patienterne til reetablering
1 samfundet med kontakt til pdrerende og andet netvark 1 en sa selvstaendig social tilverelse som det er
muligt.

Det fremgar desuden af afdelingens malsetning at den bl.a. fordrer at pleje og behandling tager
udgangspunkt i en helhedsopfattelse af patienten, hvori psykologiske, biologiske, kulturelle og sociale
faktorer er ligeligt integreret, og at patienten oplever sammenhang og kontinuitet i behandling og pleje
og opfordres til et forpligtende samarbejde, herunder selvstendigt at tage ansvar og indga og overholde
aftaler. Det anfores ogsa at malsatningen fordrer at der sikres et hejt informationsniveau til patienterne.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgik af Psykiatriens hjemmeside om Retspsykiatrisk Center Glostrup at der alle hverdage holdes
morgenmede med patienterne pé hvert afsnit. Under inspektionen blev det oplyst at der derudover hver
fredag holdes et husmode mellem patienter og personale hvor man f.eks. planlegger den madlavning som
patienterne er med til.

Jeg bad om at fa nermere oplysninger om indholdet af de nevnte meder, herunder hvor ofte mederne
holdes, hvilke emner der typisk dreftes pa mederne, og om der udarbejdes referat af husmederne med
kopi til ledelsen.

Psykiatrien har oplyst at husmeder i afsnit 80 holdes hver uge som et eftermiddagsmede af 45
minutters varighed. I afsnit 81 aftholdes meder af samme varighed hver 2. uge henholdsvis 1 dagvagt
og aftenvagt. Der droftes begge steder almene forhold vedrerende faellesskabet — bdde positive og
negative. P4 maderne bliver der planlagt aktiviteter for naeste uge af lystbetonet/hobby karakter, f.eks.
madlavning, filmaften, bankospil, grillaften, boldspil i haven med naboafsnit osv. For de patienter der ma
forlade afsnittet med ledsagelse af personale, bliver der planlagt f.eks. biograftur, tur til zoologisk have,
indkebstur og strandtur. Aktiviteter bliver kun iverksat hvis der er de fornedne personaleressourcer til
stede. Patienterne kommer ofte med ensker og nogle gange fallesklager over ting eller adferd i afsnittet.

I forbindelse med husmederne bliver der skrevet et konklusionsreferat der bliver last op ved naste
mede. Der er som regel en fra afsnitsledelsen til stede ved husmedet, og vedkommende bringer ensker
og klager videre til centerledelsen. Andre gange vejleder personalet patienterne om konkrete klagemulig-
heder. Patienterne har f.eks. fremsat enske om flere tv-kanaler og mere undervisning. Centerledelsen
vurderer 1 hvilket omfang afdelingen har ekonomiske ressourcer til at efterkomme enskerne.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Efter psykiatrilovens § 2 a, stk. 3, skal patienterne inddrages inden der traeffes beslutning om udform-
ning eller @ndring af den skriftlige husorden. Det fremgar af lovforslagets bemarkninger til bestemmel-
sen at det er sygehusmyndigheden der tilretteleegger konkret hvordan proceduren, herunder inddragelsen,
skal ske.

Jeg bad afdelingen om at oplyse hvordan centeret inddrager patienterne i forbindelse med @ndring af
husordenen.

Psykiatrien har oplyst at hvis der patenkes vasentlige @ndringer af husordenen, f.eks. vedrerende
rygepolitik, besggsandringer o. lign., bliver det taget op og dreftet pd et husmede, og herefter bliver der
givet skriftlig besked bade generelt og til hver enkelt patient.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad 5.22. Rekruttering af personale og sygefraveer

Jeg noterede mig at Region Hovedstadens Psykiatri og Retspsykiatrisk Center Glostrup havde iverksat
en rekke tiltag med henblik pa bedre at kunne tiltreekke og fastholde personale.

Jeg bad om at f& nermere oplysninger om den aktuelle personalemassige situation med hensyn til
normerede og besatte laege- og sygeplejerskestillinger.

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

Jeg har noteret mig det oplyste.

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

Jeg bad om at fa oplyst om retspsykiatrisk afdeling er omfattet af ordningen med Psykiatriens vikarcen-
ter.

Psykiatrien har oplyst at afdelingen er omfattet af ordningen med Psykiatriens vikarcenter. P4 grund
af afdelingens s@rlige funktion bliver vikarordningen administreret fra afdelingen sa det er "kendte og
godkendte" medarbejdere der bliver rekvireret.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Der var en stigning i1 det samlede gennemsnitlige sygefraver pa retspsykiatrisk afdeling fra 2004
til oktober 2007. Jeg bad om at modtage oplysninger om det samlede gennemsnitlige sygefravar pa
afdelingen 1 hele 2007 og 1 2008 og 2009.

Psykiatrien har oplyst at det gennemsnitlige sygefraveer i centeret var 7,9 pct. af normtiden 1 2007, 5,1
pct. 12008 og 4,6 pct. 1 2009.

Jeg har noteret mig at det gennemsnitlige sygefraveer blandt medarbejderne pa afdelingen faldt veesent-
ligt i perioden fra 2007 til 2009 (fra 7,9 pct. til 4,6 pct.), og jeg er bekendt med at det i resultataftale
2011 for Psykiatrisk Center Glostrup er fastsat at det gennemsnitlige sygefraveer pr. medarbejder pr. dar
maksimalt ma veere 6 pct.

Ad 5.23. Vold mod personalet

Jeg noterede mig at retspsykiatrisk afdeling har sarligt fokus pé forebyggelse og handtering af vold og
trusler om vold.

Jeg bad om at modtage en opgerelse over antallet af arbejdsskader 1 Psykiatrien og pa retspsykiatrisk
afdeling 1 2007, 2008 og 2009, herunder om muligt en opgerelse over hvor mange af disse skader der
vedroerte vold og trusler om vold.

Jeg bad ogsa om narmere oplysninger om omfanget af vold og trusler om vold mod personalet i 2007,
2008 og 2009, herunder 1 hvilket omfang (og i hvilke tilfzelde) der er indgivet politianmeldelse, og hvem
(ledelse eller medarbejder) der normalt indgiver selve anmeldelsen til politiet i tilfaelde af vold eller
trusler om vold.

Psykiatrien har sendt mig en opgerelse over antallet af arbejdsskader 1 retspsykiatrisk afdeling i 2007,
2008, 2009. Det fremgar heraf at der 1 2007 var 41 arbejdsskader, hvoraf 39 vedrerte vold og trusler om
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vold. 3 af disse tilfeelde blev anmeldt til politiet. I 2008 var der 28 arbejdsskader, hvoraf 21 vedrerte vold
og trusler om vold, mens der 1 2009 var 20 arbejdsskader, hvoraf 16 vedrerte vold og trusler om vold. Det

fremgér ikke af opgerelsen at der blev indgivet politianmeldelse i1 forbindelse med nogen af tilfaeldene 1
2008 og 2009.

Jeg har noteret mig det oplyste.
Endelig bad jeg om at modtage en kopi af afdelingens retningslinjer for handtering af voldsepisoder.

Psykiatrien har sendt mig kopi af afdelingens ”Retningslinjer for tiltag ved alvorlig vold eller andre
kriser i afsnittet” (geeldende fra den 29. januar 2009). Retningslinjerne indeholder et skema over de
tiltag der skal iverksattes 1 den akutte fase, tidsrammerne for hvornar tiltagene skal ivaerksattes, og en
angivelse af hvem der er ansvarlig for at iveerksatte tiltagene. Det fremgér af skemaet at spergsmélet om
politianmeldelse af en episode vurderes af ledelsen og personalet. Det fremgar ikke af retningslinjerne
hvem (ledelse eller medarbejder) der skal indgive en eventuel politianmeldelse, men retspsykiatrisk
afdeling har pd opgerelsen over antallet af arbejdsskader anfort at det er ledelsen der normalt indgiver
anmeldelse.

I forbindelse med sagen om min inspektion af Distriktspsykiatrien i Ballerup, Egedal og Herlev har
Region Hovedstadens Psykiatri den 21. december 2011 sendt mig en kopi af Psykiatriens politik til
forebyggelse og handtering af vold og trusler (2011) og Psykiatriens vejledning om politianmeldelse af
lovovertraedelser (geldende fra den 11. august 2011).

Ifolge vejledningen om politianmeldelse af lovovertradelser er det centerledelsen der i samrad med
de relevante personer vurderer om der skal ske politianmeldelse af en episode ud fra en samlet vurde-
ring af alle sagens omstendigheder. Hvis der er grundlag for politianmeldelse skal det i tilfaelde af
personskade som udgangspunkt ske ved at den forurettede henvender sig personligt til politiet med en
skadesjournal. Centerledelsen skal serge for at den forurettede far hjelp og stette hertil, f.eks. ved at en
ledelsesreprasentant tager med forurettede til politiet og foretager anmeldelsen i centerets navn.

Det er anfort 1 voldsforebyggelsespolitikken at de faelles retningslinjer for politianmeldelse kan supple-
res af lokale retningslinjer hvis der er brug for det.

Det fremgar indledningsvist af voldsforebyggelsespolitikken at det enkelte psykiatriske center skal
udarbejde sine egne retningslinjer og handleplaner for at forebygge og handtere vold og trusler, herunder
alarmprocedurer og tilbud om hjalp til alle medarbejdere der har veret udsat for vold og trusler. Mate-
rialet skal udarbejdes og dreftes i de lokale MED-udvalg forste gang inden udgangen af 2011, og det
forudsaettes at materialet herefter bliver revideret minimum en gang om aret.

I sagen om min inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup har jeg skrevet at jeg gar ud fra at centeret
har udarbejdet og/eller ajourfort centerets retningslinjer og instrukser vedrorende handtering af vold
og trusler om vold i overensstemmelse med Psykiatriens voldsforebyggelsespolitik og vejledning om
politianmeldelse af lovovertreedelser, og jeg foretager mig derfor ikke mere vedrorende dette punkt.

Ad 5.24. Sprogbarrierer mv.

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

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

Jeg bad afdelingen oplyse om husordener og andet generelt informationsmateriale findes pa andre sprog
end dansk.
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Psykiatrien har svaret at Sundhedsministeriets informationspjece om tvang i psykiatrien findes pa
asiatiske, afrikanske og europaiske sprog.

Jeg har forstaet det oplyste sddan at afdelingens husordener og andet generelt informationsmateriale
ikke findes pa andre sprog end dansk, men at afdelingen soger at lose de sprogvanskeligheder der
kan veere mellem personalet og patienter med anden etnisk baggrund end dansk, ved anvendelse af
tolkebistand og ved hjcelp af bl.a. Sundhedsministeriets pjece om tvang i psykiatrien, der findes pad en
reekke forskellige sprog. Det fremgdr af hjemmesiden for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse at en
ny udgave af pjecen er under udarbejdelse.

Jeg foretager mig ikke mere vedrorende dette punkt.

Ad 6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Alle de skemaer som jeg modtog fra retspsykiatrisk afdeling, var kopier af Sundhedsstyrelsens skemaer
1 papirudgave.

Jeg bad om at fa oplyst om afdelingen nu udfylder tvangsprotokoller elektronisk. Hvis det ikke var
tilfeeldet, bad jeg om at fa oplyst hvornar afdelingen forventede at dette ville ske.

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

Endelig skrev jeg at jeg gik ud fra at afdelingen — ud over at opbevare et eksemplar af et skema
1 afsnittets tvangsprotokol — ogsa opbevarer et eksemplar i patientens journal, eller i den elektroniske
patientjournal ger notat om at oplysningerne er tilfort den elektroniske tvangsprotokol.

Psykiatrien har oplyst at tvangsprotokoller udfyldes elektronisk. De to retspsykiatriske afsnit sender to
gange om ugen en mappe med tvangsprotokolskemaer til en leegesekretaer med henblik pa indtastning
1 Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI). Dette effektueres og noteres pa tvangspro-
tokolskemaet, og bade i patientens journal samt i seerskilt mappe opbevares der et eksemplar af det
feerdigbehandlede skema. Laegesekretaren noterer 1 journalen under laegenotatet (hvor det f.eks. anfores at
tvangsprotokol 2 er udfyldt) at dette efterfelgende indtastes 1 SEI.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 6.1. Tvangsbehandling
Jeg modtog 1 alt tre skemaer vedrerende tvangsbehandling.

Ifelge § 37, nr. 4, 1 tvangsbekendtgerelsen (dageldende bekendtgerelse nr. 1499 af 14. december 2006)
skal der 1 tvangsprotokollen ske tilforsel af navnet pé den ordinerende overlage.

Navnet pa den ordinerende leege var angivet i alle tilfaelde. Pa ét skema var navnet angivet med initialer.

Jeg skrev at jeg gik ud fra at anvendelse af initialer var tilstraekkeligt til at afdelingen entydigt kunne
fastsld hvilken leege der havde ordineret tvangsbehandlingen.

Psykiatrien har oplyst at afdelingen kun har tre faste overlaeger. Hvis skemaet udfyldes af en vagthaven-
de laege, er det altid ledsaget af et journalnotat der dokumenterer tvangsanvendelsens konkrete indhold.

Jeg har noteret mig at anvendelsen af initialer altid er tilstreekkeligt til at fastsld hvilken lcege der har
ordineret tvangsbehandlingen.

I tvangsprotokollen 1 rubrikken ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 2) skal der ifolge
Sundhedsstyrelsens vejledning angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder praeparatnavn, startdo-
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sis, administrationsomrade og eventuel bivirkningsmedicin, mens den nermere beskrivelse af behand-
lingsforlabet, herunder dosis@ndringer, skal fremga af journalen.

I alle skemaer var rubrikken ”Art og omfang” udfyldt med angivelse af behandlingen. I skemaet der
vedrerte ECT-behandling, var det anfort at behandlingen skulle gives en bloc i tre dage og herefter tre
gange ugentlig.

I det ene tilfeelde af medicinering var injektion angivet som subsidizer behandling 1 forhold til draber. I
det andet tilfeelde af medicinering var injektion 1 munden angivet som subsidieer behandling i forhold til
draber.

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

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

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

2

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

Psykiatrien har oplyst at retspsykiatrisk afdeling har bekraftet at afdelingen 1 forbindelse med tvangs-
medicinering folger princippet om mindste middel.

I rapporten om min inspektionen af Psykiatrisk Center Glostrup bad jeg centeret om at overveje at give
retningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokollen saledes at det sikres at udfyldelsen sker pd en sddan
mdde at det — ogsé for udenforstdende — tydeliggeres hvilken ordinationsform der skal forseges forst. Jeg
bad om underretning om resultatet af disse overvejelser.

Psykiatrien har 1 den forbindelse oplyst at centerledelsen pa Psykiatrisk Center Glostrup har praciseret
over for leegerne at det nevnte princip skal anfores bade 1 beslutningen om tvangsbehandling og efter-
folgende 1 tvangsprotokollen. Psykiatrien har sendt mig en kopi af instruks om "Tvangsbehandling pa
Psykiatrisk Center Glostrup”. Heraf fremgér bl.a. folgende:

”Det anses at vaere mindst vidtrekkende, at patienten indtager medicin med tvang per oralt. I tilfeelde,
hvor patienten ikke vil medvirke til per oral tvangsbehandling, kan subsidiert gives tvangsbehandling
med et injektionspraeparat. Begge muligheder skal fremgé af tvangsprotokollen. Dette skal anfores pé en
mdde, sd det ogsa tydeliggares for legmand, hvilken administrationsvej, som skal forseges anvendt forst.

Eksempel:

"Foretrukkent gives tablet Preeparatnavn antal mg, men hvis patienten ikke medvirker hertil, gives i
stedet injektion Preeparatnavn antal mg.’”
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P& den baggrund foretager jeg mig ikke mere vedrerende dette punkt.

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

I alle skemaerne var navnet pa den tilstedevarende leege angivet enten med leegens fulde navn, forbog-
stav(er) og efternavn eller med initialer, og datoen for behandlingen var angivet.

Jeg skrev at jeg gik ud fra at leegens forbogstav(er) og efternavn eller initialer var tilstreekkeligt til at
afdelingen entydigt kunne fastsld hvem den tilstedevarende lege var.

Psykiatrien har oplyst at det er tilstraekkeligt med henvisning til det tidligere anforte.
Jeg har noteret mig det oplyste.

Datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen skal angives. Der var kun angivet en ophersdato
pa ét skema. Pa de to andre skemaer om henholdsvis medicinering og ECT-behandling var der ingen
ophersdatoer.

Datoen for sidste behandling pad medicineringsskemaet var 11. oktober 2007, og det var anfert i sidste
felt pa siden. Da behandlingen (ivaerksat den 15. februar 2007) skulle forega dagligt, og da jeg havde bedt
om tilfersler i tvangsprotokollen vedrerende behandlinger i perioden fra den 1. januar 2007 til den 27.
september 2007, gik jeg ud fra at jeg havde fiet kopi af det (fortsatte) skema hvoraf behandlingen den 27.
september 2007 fremgik, men ikke af det efterfolgende skema, og at behandlingen séledes ikke var ophert
pa tidspunktet for min inspektion.

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

Psykiatrien har vedrerende medicineringsskemaet oplyst at der i journalen findes tvangsprotokol for den
videreforte medikamentelle behandling, og at det heraf fremgér at patienten frem til den 8. januar 2009
modtog stadig faldende doser medicin som tvang, men i gvrigt uproblematisk.

Vedrerende ECT-skemaet har Psykiatrien oplyst at tvangen fortsatte frem til den 21. december 2007. Pa-
tienten modtog herefter i en periode ECT-behandling frivillig, men valgte s& behandlingen fra.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 6.2. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
I forbindelse med indgivelse af beroligende medicin skal navnet pa den ordinerende leege/tilstedevaeren-
de leege og navnene pa det implicerede personale anferes i tvangsprotokollen.

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

Jeg skrev at jeg gik ud fra at anvendelse af fornavn alene er tilstreekkeligt til at afdelingen entydigt kan
fastsld hvilke medarbejdere der har medvirket ved tvangsforanstaltningerne.

Psykiatrien har oplyst at anvendelse af fornavn er tilstraekkeligt til at afdelingen entydigt kan fastsla
hvilken medarbejder der har medvirket ved tvangsforanstaltningen — enten ved at folge notat i sygepleje-
cardex eller i helt ekstreme tilfelde medarbejderens arbejdsskema.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at l&gen i de tilfaelde hvor plejepersonalet
har besluttet at fiksere en patient med belte, straks skal tilkaldes og traeffe afgerelse om anvendelsen af
tvangsfiksering med bealte.
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Jeg bad afdelingen om at redegore for praksis med hensyn til tilkaldelse af laege 1 forbindelse med
tvangstiksering med bealte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvar-
ligt at der gar fra tvangsindgrebets pabegyndelse og til legen kommer til stede.

Psykiatrien har oplyst at laegen 1 de fleste situationer er til stede i forbindelse med baltefiksering. Hvis
leegen ikke er i afsnittet, tilkaldes denne straks og forventes at komme hurtigst muligt og senest 15
minutter efter fikseringen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg er bekendt med at spergsmalene om tilkaldelse og tilstedeverelse af leege 1 forbindelse med
tvangsfikseringer indgar i resultataftale 2011 for Psykiatrisk Center Glostrup idet der er anfort folgende i
resultataftalen:

”4) Handleplan for nedbringelse af tvang

Indforelse af instruks som tilsiger, at nar baltefiksering forekommer uden laegens tilstedeverelse, skal
den ansvarlige sygeplejerske fremsende en skriftlig redegerelse til centerledelsen, hvor der bl.a. redegores
for, hvorfor det ikke blev fundet forsvarligt at afvente laegens vurdering. Samtidig er laegerne instrueret 1
straks at begive sig til afsnittet, sdifremt en situation skennes at kunne fore til tvang. ...”

Psykiatrilovens § 21, stk. 5, indeholder bestemmelser om ekstern efterprovelse af tvangsfikseringer der
udstraekkes leengere tid end 48 timer. I disse tilfelde skal en laege der ikke er ansat pa det pageldende
psykiatriske afsnit hvor indgrebet finder sted, som ikke har ansvaret for patientens behandling, og som
ikke stér 1 et underordnelsesforhold til den behandlende laege, foretage en vurdering af spergsmalet om
fortsat anvendelse af tvangsfiksering.

I to tilfelde var det centerets ledende overlege der foretog vurderingen efter psykiatrilovens § 21, stk.
5, 1. pkt.

Jeg henviste til arsberetningen for 2007 fra Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen
Hovedstaden (s. 21 f). Heraf fremgik felgende:

I en statsforvaltning har en raekke sager givet anledning til, at formanden for Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn over for de ledende overlager 1 Regionen har udtalt, at det er hans opfattelse, at en ledende
overlege ikke kan foretage vurderingen efter psykiatrilovens § 21, stk. 5, pa de afdelinger/afsnit, som den
pageldende er chef for. I udtalen anfores bl.a. folgende:

"En ledende overlage vil typisk have det overordnede ansvar for flere afdelinger/afsnit. Den ledende
overlaege har det overordnede legefaglige ansvar for de patienter, der behandles pd de pigaldende
afdelinger/afsnit.

Det leegges til grund, at en ledende overlage i kraft af sit faglige og administrative ledelsesansvar
folger arbejdet pd de under den pageldende horende afdelinger/afsnit og, hvor der er anledning til det,
giver konkrete anvisninger vedrarende patienters behandling, ligesom den pageldende personligt har det
overordnede legefaglige ansvar for samtlige patienters behandling.

I forhold til betingelserne i psykiatrilovens § 21, stk. 5, er det pa4 denne baggrund min opfattelse, at
en ledende overlaege er at betragte som ansat pa de afdelinger/afsnit, som vedkommende er chef for,
ligesom den pageldende ma anses som (med)ansvarlig for patienternes behandling pa de pageldende
afdelinger/afsnit.

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

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

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

Psykiatrien har oplyst at afdelingens tilkald af ekstern vurdering folger beskrivelsen i det psykiatriske
patientklagenavns arsberetning. Det betyder undertiden aftaler med specialleeger uden for afdelingen der
tilkaldes som konsulenter og til serligt honorar.

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

Opfolgning

Som det fremgdr af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt Retspsykiatrisk Afdeling J og
Region Hovedstadens Psykiatri om neermere oplysninger om forskellige forhold. Jeg henviser til pkt. 5.6,
5.16, 5.17 0g 5.18.

Jeg beder om at retspsykiatrisk afdelings oplysninger 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 Glostrup — Retspsykiatrisk Afdeling J, Region Hovedsta-
dens Psykiatri, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71, retspsykiatrisk afdelings
patienter og parerende samt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
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