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Inspektion af Psykiatrisk Center Ballerup den 8. oktober 2010

1. Indledning

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

Som et led 1 denne inspektionsvirksomhed foretog ombudsmanden den 8. oktober 2010 inspektion
af Psykiatrisk Center Ballerup. Den 11. oktober 2010 foretog ombudsmanden desuden inspektion af
Distriktspsykiatrien 1 Ballerup, Egedal og Herlev, og den 12. oktober 2010 foretog ombudsmanden
inspektion af det socialpsykiatriske botilbud Juvelhuset, som herer under Herlev Kommune. Der er
udarbejdet serskilte rapporter om distriktspsykiatrien og botilbuddet.

Inspektionen af Psykiatrisk Center Ballerup omfattede en indledende samtale med repraesentanter for le-
delsen og medarbejderne pa centeret og reprasentanter for Region Hovedstadens Psykiatri (Psykiatrien),
rundgang pd udvalgte afsnit, samtaler med de patienter, der havde ensket det, og en afsluttende samtale
med reprasentanter for centerledelsen og Psykiatrien.

Under inspektionen bad ombudsmanden om at modtage kopi af tilfersler i tvangsprotokollen i henhold
til §§ 36-39 og §§ 44-45 1 den dageldende bekendtgerelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbe-
handling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger for perioden 1. januar 2010 til 3.
september 2010 (da inspektionen blev varslet). Det enskede materiale blev udleveret under inspektionen.

Forud for inspektionen modtog ombudsmanden forskelligt informationsmateriale, bl.a. velkomstfoldere,
husordener, forskellige pjecer til patienter og parerende samt oplysninger om belagning, tvangsanvendel-
se og sygefraver blandt personalet.

Under inspektionen blev en lang rekke emner droftet ud fra en tjekliste. Ikke alle emner, der blev
droftet, er omtalt i rapporten. Omvendt er det heller ikke alle emner i rapporten, der er blevet droftet
serskilt under inspektionen. Nogle af de bererte emner i rapporten bygger sdledes hovedsagelig pa en
efterfolgende gennemgang af det skriftlige materiale, som jeg har modtaget fra centeret, og pa materiale
fra Psykiatriens hjemmeside (www.psykiatri-regionh.dk).

Denne rapport har i en forelobig udgave veret sendt til Psykiatrisk Center Ballerup og Region Hoved-
stadens Psykiatri, for at myndighederne kunne fd lejlighed til at komme med eventuelle yderligere
bemarkninger om faktiske forhold, som rapporten matte give anledning til. Jeg har ikke modtaget
sddanne bemarkninger.

2. Centerets organisation myv.

Kort tid efter inspektionen — den 1. januar 2011 — blev Psykiatrisk Center Ballerup lagt sammen med
Psykiatrisk Center Gentofte under navnet Psykiatrisk Center Ballerup. Centeret herer under Region
Hovedstadens Psykiatri, som bestar af ti voksenpsykiatriske centre, tre berne- og ungdomspsykiatriske
centre, ni sociale tilbud og en faelles administration.

Psykiatrisk Center Ballerup omfattede pé inspektionstidspunktet fem sengeafsnit bestdende af to lukkede
afsnit (et sikret intensivt afsnit og et gerontopsykiatrisk afsnit) og tre dbne almene afsnit, herunder
et afsnit med landsfunktion for devepsykiatri, samt en psykiatrisk skadestue. Centeret havde 1 alt 107
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normerede sengepladser, og optageomradet bestod af Ballerup, Egedal, Herlev, Fureso (Varleose) og
Gladsaxe kommuner.

Det nye center omfatter psykiatrisk modtagelse, tre intensive og to almene sengeafsnit, to gerontopsykia-
triske afsnit, et rehabiliteringsafsnit, ambulant virksomhed, dagklinikker for henholdsvis depression og
mani, yngre skizofrene patienter samt spiseforstyrrelser, psykiatrisk traumeklinik for flygtninge, hejt
specialiseret tilbud inden for devepsykiatri og et kompetencecenter for rehabilitering, recovery og shared
care. Centeret har 137 sengepladser, og det samlede optageomrdde bestir af Ballerup, Egedal, Herlev,
Fureso (Varlose), Gladsaxe, Gentofte, Lyngby Taarbak og Rudersdal kommuner.

P& det tidligere Psykiatrisk Center Ballerup var der ca. 230 fuldtidsstillinger, mens det nye center har ca.
530 ansatte. Det nye center ledes af centerchefen for det tidligere Psykiatrisk Center Ballerup.

3. Bygningsmaessige forhold mv.

3.1. Generelt

Psykiatrisk Center Ballerup bestod fra den 1. januar 2011 indtil fordret 2012 af to afdelinger, der fysisk
var placeret pd adresserne for de to tidligere centre — afdeling Ballerup pd Ballerup Boulevard 2 i Ballerup
og afdeling Gentofte pd Niels Andersensvej 65 1 Hellerup.

Afsnit og enheder fra de to tidligere centre samles herefter i et falles center i Ballerup med bl.a.
enestuer til alle patienter. Det sker dels 1 nybyggeri, dels ved renovering og ombygning af de eksisterende
bygninger pa Ballerup Boulevard.

Naér der i1 denne rapport refereres til centerets afsnit og husordener, omfatter det de afsnit mv. der herer til
(den tidligere) afdeling Ballerup.

Det gamle byggeri i Ballerup bestar af mange separate bygninger 1 ét plan spredt ud over et stort
omrade. De @ldste af bygningerne er fra 1950’erne.

Det nye byggeri i Ballerup foregdr i to etaper — forste etape i 2010-2012 og anden etape i
2012-2014. Forste etape omfatter en ny stor akutmodtagelse med 21 sengepladser fordelt pd 11 mod-
tagesenge og 10 lukkede senge, reception og ventefaciliteter, etablering af 1 alt 112 almenpsykiatriske
sengepladser pa enestuer med eget bad og toilet samt etablering af badeverelser med selvmordsforebyg-
gende foranstaltninger.

Det blev under inspektionen oplyst, at det nye center — nar nybyggeri og renoveringsprojekter er endeligt
feerdige — forventes at komme til at rumme ca. 150 sengepladser. Det blev ogsa oplyst, at det forventes,
at den almene abne sengekapacitet vil blive mindre, mens den ambulante kapacitet og den lukkede
sengekapacitet vil blive storre.

Ved inspektionen besigtigede ombudsmanden psykiatrisk skadestue og akut modtageafsnit, det lukkede
intensive afsnit (afsnit 1) og to abne afsnit (afsnit 7 og afsnit 89).

Som der blev gjort opmarksom pa under inspektionen, vil denne rapport vaere udarbejdet under hensynta-
gen til nybyggeri og renoveringsprojekter. Rapporten vil derfor bl.a. ikke indeholde en meget udferlig
beskrivelse og gennemgang af de inspicerede afsnit.

3.2. Akut modtageafsnit

Den nye akutmodtagelse med 11 akutte observationspladser og et intensivt afsnit med 10 sengepladser
stod ferdig og klar til ibrugtagning den 2. maj 2012.
3.3. Afsnit 1 — lukket intensivt afsnit
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Afsnit 1 er et lukket intensivt afsnit for patienter med alle former for psykiske lidelser, der har behov for
akut indleggelse 1 lukkede, strukturerede rammer. Afsnittet behandler bl.a. skizofreni, psykoser, affektive
lidelser og angst. Pé inspektionstidspunktet var der 12 normerede sengepladser fordelt pa 12 enestuer med
eget bad og toilet, men der var 14 patienter indlagt pa grund af overbelaegning.

Det blev under inspektionen oplyst, at afsnittet senest var blevet renoveret i 2006.
Man skal gennem en sluse for at komme ind pé afsnittet.

To af afsnittets patientstuer er storre end de evrige stuer og indrettet som handicapegnede stuer. Disse
patientstuer bruges i tilfelde af overbelaegning som tosengsstuer. Ombudsmanden besigtigede en af disse
stuer (stue 5), og der var to patienter indlagt pa inspektionstidspunktet. Stuen er ca. 20 m? med hvide
vaegge, lyse gardiner og lyst linoleum pa gulvet. Mgblementet bestod af to hospitalssenge, som var til at
regulere i hgjden, et lille bord og tre stole samt to hgje skabe med l&s. De to senge stod op ad hver sin vag
forskudt for hinanden, sa der var et paent stykke imellem dem. Belysningen pa stuen bestod af lysstofrer i
loftet og to sengelamper. Der var et enkelt billede pa den ene vaeg, og det blev oplyst, at patienterne selv
ma udsmykke deres stuer, hvis de har lyst til det.

Stuens tilherende badevarelse er stort med plads pa begge sider af toilettet. Der var ingen armstetter
ved toilettet, og handvasken havde ikke have-/senkefunktion. I brusebadet var der ingen slange og
brusehoved. Det blev oplyst, at det var fjernet pa grund af en tidligere patients selvmord i et badevearelse,
og at patienterne fik brusehoved og slange udleveret, nér de skulle i bad.

Ombudsmanden besigtigede ogsa en almindelig enestue (stue 7). Stuen er ca. 13 m?, og den var indrettet
pa samme made som den handicapegnede stue. Linoleummet pa gulvet havde utallige brandmarker fra
cigaretter. Det blev oplyst, at de mange merker ikke skyldtes, at belegningen var gammel, men at en
tidligere patient havde lavet samtlige merker 1 lobet af en times tid.

Afsnittet har to store opholdsstuer med glaspartier ud mod gangarealet. Den ene stue var indrettet som
tv-stue, og den anden var indrettet til aktiviteter med bl.a. bordfodbold, skakspil, et stort whiteboard og et
tv. I dben forbindelse med gangarealet er der en stor spisestue. Den var indrettet med et langt spisebord og
nogle fa grenne planter i krukker pd gulvet. Ved siden af spisestuen er der et stort kekken, som bruges til
at varme og anrette den faerdiglavede mad, der kommer fra centralkekkenet pad Herlev Hospital.

Herudover har afsnittet to samtalerum, der ogsa kan fungere som besggsrum. I tilfelde af overbelegning
bruges samtalerummene som patientstuer. Pa inspektionstidspunktet blev det ene samtalerum anvendt
som patientstue.

Afsnittets udenders arealer bestar af en lille lukket og overdekket gardhave og en stor indhegnet ha-
ve. Jeg henviser i den forbindelse til pkt. 5.2 om adgang til frisk luft nedenfor.

P& inspektionstidspunktet var der indlagt flere meget psykotiske patienter, og det skabte en del uro i
afsnittet. I lobet af den tid ombudsmanden opholdt sig 1 afsnittet (ca. en halv time), gik alarmen flere
gange. Under inspektionen havde ombudsmanden en samtale med en patient — en ung mand i1 20’erne —
der havde varet indlagt pa det lukkede afsnit 1 nogle dage. Han bad indtrengende om hjelp til at blive
flyttet til at &bent afsnit, fordi han efter eget udsagn var meget skreemt ved tanken om at skulle tilbringe
flere neetter pd det lukkede afsnit pa grund af den uro, der var.

Jeg har noteret mig det oplyste om at den lukkede sengekapacitet forventes at blive storre, ndr byggeriet i
Ballerup star feerdigt, og at der bliver mere end ét lukket intensivt afsnit, sd det bliver muligt for centeret
at fordele patienterne mest hensigtsmeessigt og eventuelt at flytte en patient fra ét lukket afsnit til et andet,
hvis der er behov for det.
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Jeg har ogsa noteret mig, at der i forbindelse med renoveringen af centeret bliver etableret badevcerelser
med selvmordsforebyggende foranstaltninger.

De bygningsmeessige forhold pa det lukkede intensive afsnit giver mig ikke anledning til yderligere
bemecerkninger.
3.4. Afsnit 7 — dbent afsnit

Afsnit 7 er et dbent alment afsnit og behandler typisk patienter med skizofrene og aftektive lidelser. Pa
inspektionstidspunktet var der 19 normerede sengepladser pa afsnittet fordelt pd fortrinsvis enestuer, men
afsnittet havde ogsa en tresengsstue.

Det blev oplyst at bygningen, hvor afsnit 7 er placeret, er fra 1957, og pé inspektionstidspunktet var den
senest blevet renoveret 1 2002. Det blev oplyst, at der var planer om at renovere afsnittet, sd det ville
komme til at besta af 15 enestuer med eget bad og toilet.

Ombudsmanden besigtigede to enestuer. De var ca. 13 m? med hvide vagge, grét linoleum pa gulvet
og farverige gardiner. Stuerne var ens indrettet med en hospitalsseng, der var til at regulere 1 hgjden, et
sengebord med en lille lampe, et lille bord og et par stole, et hgjt skab med 14s og en hdndvask med spejl
og lysstofrer over. P4 den ene stue var der ingen udsmykning ud over en opslagstavle pa vaggen over
sengen. P& den anden stue var der bade en opslagstavle og et billede pa vaeggen.

Ingen af stuerne pé afsnittet havde eget bad og toilet. Der var to stuer om hvert toilet- og baderum pé
gangen, dog var fire patienter nadt til at dele bad og toilet i den ene ende af afsnittet.

Det blev oplyst, at tresengsstuen blev anvendt som enestue, men at den i tilfzelde af overbelegning pa
afsnittet blev brugt til to eller tre patienter.

Afsnittet har en spisestue 1 forbindelse med et dbent kekken. Der er store glaspartier ud mod gangen og en
dor ud til haven. Spisestuen var indrettet med et stort og to mindre spiseborde, et klaver og flere farverige
billeder pa vaeggene.

Afsnittets store opholdsrum har ogsé et stort glasparti mod gangarealet. Opholdsrummet var indrettet med
tre sofagrupper, spisebord, reol med bager, spil, musik og aviser, stort tv og udsmykning pa vaggene.

Herudover havde afsnittet et mindre rum, der var indrettet bade med en hyggekrog med lenestole,
sofabord og tv med PlayStation og som motionsrum med kondicykel, labeband og romaskine.

Folketingets § 71-tilsyn har i forbindelse med sine inspektioner af psykiatriske afdelinger gentagne gange
udtalt kritik af psykiatriske afsnit, der har stuer med to eller flere senge og stuer uden eget bad og toilet.

Som ombudsmanden bemcerkede under inspektionen, er det utidssvarende med en tresengsstue. Det lever
ikke op til kravet om “god psykiatrisk sygehusstandard (...) med hensyn til de bygningsmeessige forhold”
som neevnt i psykiatrilovens § 2.

Ud fra det der blev oplyst under inspektionen og oplysninger pd Psykiatriens hjemmeside, gdr jeg ud fra,
at afsnit 7 nu er renoveret, sd afsnittet kun rummer enestuer med eget bad og toilet.

Under inspektionen havde ombudsmanden en samtale med to patienter, der var indlagt pa afsnit 7. De
indledte samtalen med at tilkendegive, at afsnittet efter deres opfattelse var et godt og trygt sted at vare
indlagt, at personalet var meget empatiske og sede at tale med, og at der var et godt socialt samvar pd
afsnittet. Herefter fortalte de — som reprasentanter for alle patienterne i afsnittet — om en raekke generelle
forhold, som patienterne ikke var tilfredse med (jf. pkt. 4, 5.3, 5.6 og 5.7 nedenfor).
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Patienterne efterlyste bl.a. flydende sabe i toilet- og baderum under henvisning til, at flydende sabe er
mere hygiejnisk end fast sebe. Desuden klagede patienterne over rengeringen i baderummene, fordi der
mellem fliserne 1 brusebadene var sorte og brune striber, der lignede svamp.

Under den afsluttende samtale med centerledelsen blev det oplyst, at der tidligere havde veret beholdere
med flydende sabe i alle toilet- og baderum, og ledelsen tilkendegav, at der igen ville komme flydende
sebe ved alle hdndvaske.

Med hensyn til rengeringen oplyste ledelsen, at de brune og sorte striber mellem fliserne 1 brusebadene
opstod pa grund af utilstreekkelig udluftning. Det blev ogséa oplyst, at der allerede var strammet op pa
rengeringen, men at ledelsen ville tage initiativ til, at der blev strammet yderligere op 1 forbindelse med
rengering af baderummene.

Jeg er bekendt med, at Psykiatrien har indfort en reekke standarder for rengoring, og at der ultimo 2011
er blevet foretaget en ekstern undersogelse af rengoringsstandarden pd de 18 psykiatriske centre i Region
Hovedstadens Psykiatri. Undersogelsen viste en markant forbedring af rengoringen. Den omfattede i alt
283 lokaler i Psykiatrien, og heraf blev 75 pct. godkendt. Pa Psykiatrisk Center Ballerup blev 19 lokaler
undersogt og 15 lokaler godkendt, svarende til en godkendelsesprocent pd 79. Centeret havde saledes en
hajere godkendelsesprocent end Psykiatrien samlet set.

3.5. Afsnit 89 — dbent afsnit

P& inspektionstidspunktet var der et &dbent afsnit — afsnit 89 — med 18 sengepladser, hvoraf fire var
normeret til dovepsykiatrien. Afsnittet var oprettet 2 ar for inspektionstidspunktet ved en sammenlagning
af to tidligere abne afsnit (afsnit 8 og 9), fordi bygningen, der rummede det ene afsnit (afsnit 9), blev ramt
af skimmelsvamp og matte lukkes. Sammenlagningen indebar en midlertidig lukning af otte sengepladser
og flytning af ti sengepladser til andre afsnit.

Afsnittet havde tre tresengsstuer, der ogsd blev anvendt som tresengsstuer, mens de evrige stuer var
enestuer. Der var tre falles toilet- og baderum.

Ombudsmanden besigtigede en tresengsstue (stue nr. 7) og en enestue. Tresengsstuen var ca. 20 m?, og
der var ikke meget plads mellem de tre senge. Mablementet pé stuerne s& gammelt og slidt ud.

Det blev under inspektionen oplyst, at der var planer om at renovere afsnittet, sa det 1 2012 ville komme
til at bestd af 15 enestuer med eget bad og toilet. Der ville samtidig blive indkebt nyt meblement til
stuerne.

Jeg henviser til det, jeg har anfort om tresengsstuer ovenfor (pkt. 3.4).

Jeg har noteret mig det oplyste om renovering af afsnittet, herunder etablering af enestuer med nyt
moblement og eget bad og toilet til alle patienter.
4. Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde ombudsmanden samtaler med seks patienter, som alle havde ensket en samta-
le. To af patienterne var som navnt ovenfor indlagt pd afsnit 7 og talte bade pa egne vegne og som
repraesentanter for de gvrige patienter i afsnittet. Fire af de patienter, som ombudsmanden havde samtaler
med, modtog umiddelbart efter inspektionen hver isar et separat skriftligt svar som opfelgning pa samta-
len. Nogle af samtalerne drejede sig bl.a. om generelle forhold som rengering, handicaptilgengelighed,
maden, manglende aktivitetsmuligheder og udarbejdelse af behandlingsplaner. Disse emner er berort i
pkt. 3 ovenfor og i pkt. 5.3, 5.6, 5.7 og 5.10 nedenfor.

5. Andre forhold

5.1. Overbelzgning mv.
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Det fremgér af Psykiatriens hjemmeside om Psykiatrisk Center Ballerup, at centeret har en samlet
kapacitet pd 137 sengepladser. Som navnt ovenfor under pkt. 3.1 blev det under inspektionen oplyst, at
det nye center — nar nybyggeri og renoveringsprojekter er endeligt feerdige — forventes at komme til at
rumme ca. 150 sengepladser fordelt pa enestuer. Det blev ogsa oplyst, at det forventes, at den almene
abne sengekapacitet vil blive mindre, mens den ambulante kapacitet og den lukkede sengekapacitet vil
blive storre.

Det blev endvidere oplyst, at den gennemsnitlige indleggelsestid pd Psykiatrisk Center Ballerup pa
inspektionstidspunktet var 21 dage. P4 det lukkede intensive afsnit (afsnit 1) kan indleggelsestiden
variere meget — fra et degn til flere uger, men pa inspektionstidspunktet var indleggelsestiden pa dette
afsnit gennemsnitligt 10 dage.

Det blev ogséd oplyst, at kapaciteten pa det lukkede intensive afsnit (afsnit 1) 1 nogle &r havde veret
vasentligt spaendt for, og at det forekom, at der var overbelegning péa afsnittet pd grund af for lidt
sengekapacitet. Afsnittets to handicapegnede stuer er meget store, og i tilfelde af overbelegning er der
mulighed for at bruge disse to stuer som tosengsstuer. Det blev samtidig oplyst, at det forekom, at en
patient matte overnatte pa gangen i den ene ende af afsnittet.

I forbindelse med inspektionen blev der udleveret en oversigt over bl.a. den gennemsnitlige belegning pa
Psykiatrisk Center Ballerup i perioden fra den 1. januar 2010 til den 31. august 2010. Det fremgar heraf,
at den gennemsnitlige belegningsprocent pd det lukkede intensive afsnit var 109,7. P4 det &dbne afsnit
7 var den gennemsnitlige belaegningsprocent 92,5, mens den for hele centeret i den navnte periode var
74,2.

Jeg beder centeret om ncermere oplysninger om antallet af sengepladser fordelt pa abne og lukkede
senge.

Jeg beder ogsa om at fa oplyst, hvordan belegningsprocenten for disponible senge har veeret i 2011 pd
Psykiatrisk Center Ballerup, herunder belcegningsprocenten pd de enkelte afsnit.

I sagen om ombudsmandens inspektion af Psykiatrisk Center Rigshospitalet (nu Psykiatrisk Center
Kobenhavn, Afdeling O) har ombudsmanden udtalt, at placering af en patient pa gangen efter hans
opfattelse kun bor ske i tilfeelde, hvor det er absolut nedvendigt, fordi det ikke er muligt at placere
patienten et andet sted, og kun i et meget begreenset tidsrum. Ombudsmanden udtalte samtidig, at en
patient, der er placeret pd gangen, som et minimum bor have en skecerm for sengen og et skab, hvor det er
muligt at opbevare og lase sine ejendele inde.

Jeg beder Psykiatrisk Center Ballerup om at oplyse, om det stadig forekommer, at det er nodvendigt at
placere en patient pa gangen pd det lukkede intensive afsnit pa grund af overbelegning.
5.2. Adgang til frisk luft

Den 1. januar 1999 tradte bl.a. en @ndring af den dageldende psykiatrilovs § 2 i1 kraft (jf. lov nr. 403
af 26. juni 1998 om @ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, retsplejeloven og
straffeloven). § 2 fik folgende ordlyd:

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

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

Det fremgar videre af bemarkningerne, at regeringen i april 1997 indgik en aftale med Amtsréddsforenin-
gen og Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner om den fortsatte udbygning af tilbuddene til sindsliden-
de, og at parterne bl.a. var enige om en malsatning om, at alle patienter skulle have mulighed for mindst
¢ét miljoskift om dagen, herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt.

Psykiatrisk Center Ballerup ligger pd et stort omrade, og mellem centerets bygninger med de enkelte
dognafsnit er der gronne omrider. Disse omgivelser kan benyttes af alle patienter, der frit kan forlade
deres afsnit.

Til det lukkede intensive afsnit (afsnit 1) herer der en lille, lukket og overdekket gérdhave, hvor alle
patienter kan ga ud (for at ryge) uden ledsagelse. Afsnittet har desuden en lukket have bestdende af
en stor gresplene og en stor delvis overdekket terrasse med havemebler. Haven er omgivet af et
hejt tradhegn, som er skrat foroven, si det er svart at forcere. Det blev under inspektionen oplyst, at
patienterne bruger haven rigtig meget, s@rligt om sommeren, og at meget fa patienter er stukket af fra
afsnittet via haven.

De gronne omgivelser ved hvert dognafsnit samt den store lukkede have og den lille lukkede gdardhave
til afsnit 1 giver patienterne pa Psykiatrisk Center Ballerup mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt
enten med eller uden ledsagelse.

Jeg beder centeret om at oplyse, om ogsd patienter, der har behov for ledsagelse, fordi de f.eks. anses for
flugttruede eller selvmordstruede, far tilbud om at komme ud i frisk luft hver dag.
5.3. Handicaptilgzengelighed

Centerledelsen oplyste under inspektionen, at spergsmélet om handicaptilgengelighed indgér 1 forbindel-
se med projektet med udbygning og ombygning af centeret og etablering af det nye fzlles center.

Under den samtale ombudsmanden havde med to patienter pa det dbne afsnit 7, efterlyste patienterne en
mere handicapegnet indretning af afsnittet. De oplyste, at der péd inspektionstidspunktet var indlagt en
patient, der brugte rollator, og den padgaeldende havde meget svaert ved at fa rollatoren over dertrinnet til
afsnittets hovedindgang. Den pageldende patient savnede ogsa handgreb ved toilettet og handgreb til at
stotte sig ved 1 brusebadet.

I et brev af 27. januar 2011 til patienterne oplyste centerledelsen, at der ved renoveringen af afsnit 7 ville
blive taget hgjde for krav om handicapegnet adgang og indretning.

Pa baggrund af det oplyste foretager jeg mig ikke mere vedrorende sporgsmdlet om handicaptilgengelig-
hed.
5.4. Navneskilte

Under rundgangen pé centeret s& ombudsmanden, at der var whiteboards med fornavne ved derene til
patientstuerne.

Naér patienterne far besog, foregar det pa afsnittene — enten pé patienternes stuer eller 1 et af afsnittenes
fellesrum.

Jeg kan til orientering oplyse, at ombudsmanden tidligere har udtalt, at skiltning med patienternes fulde
navne pd steder, hvor udefrakommende (besggende, hdndvarkere mv.) har adgang, giver anledning til
betenkelighed.
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Efter min opfattelse ber der 1 almindelighed kun anferes fornavn, og kun hvor dette er nedvendigt, f.eks.
af hensyn til patienten selv, eller hvis sadan skiltning sker med patientens samtykke eller efter dennes
onske.

Da centeret kun benytter patienternes fornavne, har jeg ingen bemcerkninger til anvendelsen af navneskil-
te.
5.5. Opbevaring af journaler

Det blev oplyst, at centeret pa inspektionstidspunktet endnu ikke var gaet over til fuldt ud at anvende
elektroniske patientjournaler, kun medicindelen foregér elektronisk. De manuelle patientjournaler er last
inde, og kun relevant personale har adgang til journalerne. Den elektroniske del af journalsystemet er
forsynet med log.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

Jeg er bekendt med, at det af virksomhedsplan 2012 fremgar, at Region Hovedstadens Psykiatri i forhold
til udviklingen af sundheds-it skal folge og indgd i projekter om it-understottet patientbehandling, og at
et centralt mal er, at journalen i videst muligt omfang er elektronisk og standardiseret og inkluderer alle
medarbejdergrupper (som forer notater).

5.6. Forplejning

Kosten péd Psykiatrisk Center Ballerup kommer fra centralkekkenet pa Herlev Hospital, som centeret
har en driftsaftale med. Maden er den samme som den, der serveres for de somatiske patienter pa
hospitalet. Maden anrettes 1 kekkenerne pa de enkelte afsnit og tilbydes patienterne i en buffet, sd den
enkelte patient har flere valgmuligheder. Ledelsen oplyste, at der desuden er rigtig gode muligheder for at
bestille diztmad.

Region Hovedstadens Ernaringskomité har udarbejdet en kost- og ernaringspolitik (vedtaget i regions-
radet den 5. februar 2008). Formalet med politikken er at angive rammerne for, hvordan kost- og
erneringsindsatsen skal praktiseres 1 det daglige. Kost- og ernaringspolitikken skal derfor felges op af
lokale mélrettede strategier, faglige vejledninger, konkrete handlingsplaner og kvalitetsudvikling.

Det overordnede mal med kost- og ernaringspolitikken er at undgéd en forvarring af fedme eller underer-
naring under indleggelse eller ambulant behandling og i1 videst muligt omfang at forebygge, at disse
ernzringsproblemer opstar under indleggelse. Alle patienter skal derfor ved indlaeggelse have vurderet
deres ern@ringstilstand med henblik pé at identificere eventuel underernaring eller fedme. Og alle indlag-
te patienter skal have en individuel kostordination pd baggrund af ern@ringsvurderingen og patientens
sedvanlige spisevaner.

Der er i1 regionen fastsat et resultatkrav om, at der inden 24 timer efter en indlaeggelse skal vere
gennemfort en primer ern@ringsscreening af patienten.

I forbindelse med indsatsen mod fedme fastsatter kost- og ernaringspolitikken, at der ber sikres opmaerk-
somhed pd medikamentelt betinget overvagt serligt hos psykiatriske patienter, og deres behandlingsfor-
lob ber omfatte en omhyggelig kostplanlaegning og kostuddannelse af bade patienter og deres parerende.

Kost- og ern@ringspolitikken fastsatter ogsd, at maden skal vare af hgj kvalitet og udgere et godt maltid
for patienten. Hospitalernes menuer skal indeholde valgmuligheder for patienterne, og der skal vare
tilbud om mad uden for de normale spisetider, herunder sen aften/nat. Desuden fastsettes det, at hver
afdeling skal have mindst en negleperson, enten péd afdelingen eller tilknyttet afdelingen, der er sarligt
kvalificeret til at vejlede medarbejdere og patienter 1 spergsmél om kost og ernaringsmaessige procedurer.
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Det blev under inspektionen oplyst, at alle patienter, der bliver indlagt pd Psykiatrisk Center Ballerup,
bliver erneringsscreenet ved indlaeggelsen. Patienterne far mélt deres BMI (Body Mass Index) og kole-
steroltal, og ernaringsscreeningen bliver fulgt op af en individuel vejledning om kost.

Under inspektionen havde ombudsmanden som tidligere n@vnt en samtale med to patienter pd afsnit
7. De fremlagde en rekke onsker fra alle patienterne pa afsnittet, herunder et enske om eftermiddagsmad
i form af f.eks. en ostemad til kaffen, fordi der er lang tid mellem frokosten kl. 12 og aftensmaden
kl. 18. Ombudsmanden forelagde patienternes enske for ledelsen under den afsluttende samtale. I et brev
af 27. januar 2011 til patienterne har ledelsen oplyst, at der er mulighed for et mellemmaéltid i form af en
ostemad og/eller yoghurt samt frugt.

Det oplyste om forplejningen pd Psykiatrisk Center Ballerup giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.7. Beskaftigelse

For patienterne pa samtlige afsnit i Psykiatrisk Center Ballerup er der en del aktiviteter, som alle udger en
del af behandlingen af den enkelte patient (milje-, ergo- og fysioterapi) — f.eks. morgen- og aftenmeder,
morgengymnastik, anden fysisk trening og sociale aktiviteter som f.eks. fellesspisning og felles kaffe-
bord. Det fremgér af velkostfolderen om f.eks. afsnit 7, at der er et aktivitetsskema pd afsnittet, og det
blev under inspektionen oplyst, at afsnittet bestreber sig pd at have mindst to aktiviteter pa programmet
hver dag.

P& de enkelte afsnit findes der tv, musikanleg, spil, boger/blade samt enkelte musikinstrumenter og
motionsredskaber, som patienterne har mulighed for at holde sig beskeaftiget med.

Under inspektionen blev det oplyst, at der pd afsnit 7 er adgang til internettet for de patienter, der
medbringer en barbar pc. Patienterne fir oplyst et gaste log-in og kan herefter koble sig pd centerets
trddlose netveerk.

Ledelsen oplyste, at centeret anser fysisk aktivitet som en vigtig del af behandlingen af den enkelte
patient, og der er derfor stor fokus pa fysisk aktivitet i den tid, som en indleggelse gennemsnitligt
varer (21 dage pé inspektionstidspunktet). Alle patienter bliver sdledes straks efter indleggelsen vurderet
af en fysioterapeut og far foretaget en funktionstest. Der er forskellige tilbud om fysiske aktiviteter 1
aktivitetscenteret, der ligger 1 samme bygning som distriktspsykiatrien ikke langt fra degnafsnittene. Ak-
tivitetscenteret tilbyder individuel behandling efter legehenvisning eller gruppeaktiviteter som f.eks.
treening 1 motionsrum, traening pa store bolde, stavgang/lebegruppe, boldspil, yoga og afspaending.

De to patienter, ombudsmanden talte med pa afsnit 7, efterlyste nogle flere aktiviteter i afsnittet, og det
samme gjorde en patient pd afsnit 89. Centerledelsen har i brev af 27. januar 2011 til patienterne pd afsnit
7 henvist til, at der er mulighed for forskellige aktiviteter i afsnittet, herunder tegning, maling, spil og
héndarbejde, og at der er mulighed for fysiske aktiviteter i aktivitetscenteret.

Det oplyste om patienternes aktivitetsmuligheder giver mig ikke anledning til bemcerkninger. Jeg har
noteret mig, at centeret leegger stor veegt pd fysisk aktivitet og anser det for en vigtig del af behandlingen,
ligesom jeg har noteret mig, at patienterne gennemsnitligt ikke er indlagt i lang tid.

5.8. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven (lovbekendtgerelse nr. 1729 af 2. december 2010) skal laegen vejlede
patienten om formalet med indlaeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af
helbredstilstanden.

Jeg beder centeret om at oplyse, hvornar og hvordan denne vejledning finder sted.
5.9. Patienternes kontakt med laege og plejepersonale

ISP nr 2010.1008 9



Psykiatrisk Center Ballerup har en mélsatning om, at den enkelte patient oplever sit behandlingsforlab
som overskueligt og sammenhangende. Derfor har alle patienter en behandlingsansvarlig leege og en
kontaktperson, som sammen med patienten aftaler rammerne for og indholdet af behandlingen, og som
folger patienten 1 behandlingsforlabet.

Det blev under inspektionen oplyst, at patientens kontakt med den behandlingsansvarlige lege aftales
mellem laegen og patienten, og at det tilstraebes, at der ved hver legesamtale fastsattes en dato for en ny
samtale, sd patienten ved, hvornér den naeste laegesamtale skal finde sted.

Jeg har noteret mig, at der i forbindelse med en leegesamtale (som udgangspunkt) fastscettes en dato for
en ny samtale, sa patienten altid ved, hvornar den nceste leegesamtale skal finde sted.

Jeg gar ud fra, at patientens kontaktperson(er) sa vidt muligt deltager i alle samtaler, som patienten har
med lceger eller andre samarbejdspartnere.

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

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, har overlegen ansvaret for, at der opstilles en behandlingsplan for
enhver, der indlegges pd psykiatrisk afdeling, og at patienten vejledes om planens indhold, samt at
patientens samtykke til planens gennemforelse til stadighed seges opnéet.

Ved en @ndring af psykiatriloven, der tradte i kraft den 1. januar 2007, blev det specifikt fastsat, at
behandlingsplanen skal udleveres til patienten, medmindre patienten frabeder sig dette (§ 3, stk. 3, 2.
pkt.). Herved sikres det, at patienten bade modtager mundtlig vejledning om planens indhold (§ 3, stk. 3,
1. pkt.) og samtidig f&r mulighed for lebende selv at orientere sig i den skriftlige plan.

Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011 om bl.a. behandlingsplaner skal behand-
lingsplanen udarbejdes senest en uge efter indlaeggelsen. Det fremgér ogsd, at der ingen formelle krav er
til udformningen af behandlingsplanen, men at den er en del af journalen, hvad enten den er indskrevet
1 journalen eller foreligger som et selvstendigt dokument. Derimod er der narmere angivne krav til
indholdet af behandlingsplanen. Den skal omfatte folgende forhold:

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

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

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

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

Behandlingsplaner skal ifelge vejledningen endvidere ajourferes ved @ndringer 1 patientens tilstand eller
den overordnede behandlingsstrategi.

ISP nr 2010.1008 10



De to patienter fra afsnit 7, som ombudsmanden havde en samtale med under inspektionen, oplyste, at
de havde veret indlagt pa centeret i henholdsvis 8 og 9-10 dage, men at ingen af dem pa davarende
tidspunkt havde faet udleveret en behandlingsplan endnu.

Under den afsluttende samtale med centerledelsen blev det oplyst, at der internt i centeret er fastsat
tidsrammer for udarbejdelse af behandlingsplaner, og at der hele tiden folges op pd, om disse tidsrammer
bliver overholdt. Ledelsen tilkendegav samtidig, at det ville blive indskerpet over for personalet, at
tidsfristen pé en uge for udarbejdelse af behandlingsplaner skal overholdes, og at behandlingsplanen skal
udleveres til patienten umiddelbart efter udarbejdelsen.

Jeg beder om at fa oplyst, hvordan mdlopfyldelsen har veeret pd Psykiatrisk Center Ballerup i 2011 med
hensyn til overholdelse af fristen for udarbejdelse af behandlingsplaner.

Jeg beder desuden centeret om at oplyse, om der foreligger en scerlig procedure i forbindelse med
udlevering af behandlingsplaner til patienterne.

Under inspektionen modtog ombudsmanden efter anmodning kopi af to behandlingsplaner. Planerne
er ens opbygget og indeholder hver seks punkter: Diagnoser, undersegelser, behandling og pleje, mél,
tidsperspektiv og patientens holdning til planen.

De seks punkter i behandlingsplanerne deekker de indholdsmeessige krav til behandlingsplaner og giver
mig ikke anledning til bemcerkninger.

Under det sjette punkt om patientens holdning til planen er det i begge behandlingsplaner angivet, at den
“kan” udleveres til patienten. Jeg beder centeret om at oplyse, om det forekommer, at en behandlingsplan
ikke bliver udleveret til patienten (bortset fra de tilfeelde, hvor patienten selv har frabedt sig at fa
behandlingsplanen udleveret), og i hvilke situationer det sker.

5.11. Anvendelse af tvang, herunder fiksering

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

Der er en rekke grundleggende betingelser, som skal vere opfyldt, for tvang kan anvendes. Tvang ma
ikke benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken. Anvendelsen
af tvang skal std 1 et rimeligt forhold til det, som man seger at opnd, og hvis mindre indgribende
foranstaltninger er tilstrekkelige, skal disse anvendes. Tvang skal endvidere udeves sa skdnsomt som
muligt og med sterst mulig hensyntagen til patienten, og tvang ma ikke anvendes i videre omfang, end
hvad der er nedvendigt for at opnd det tilsigtede formél. Disse grundleggende betingelser fremgar af
psykiatrilovens § 4, som indeberer en lovfastelse af proportionalitetsprincippet, ogsa kaldet “mindste
middels princip”.

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

Anvendelsen af tvang pa de enkelte psykiatriske centre/afdelinger 1 hele landet fremgér af Sundhedssty-
relsens opgerelser over anvendelse af tvang 1 psykiatrien frem til 2008. Herefter indeholder Sundhedssty-
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relsens opgerelser kun statistik over anvendelsen af tvang pd landsplan (med undtagelse af Sikringsafde-
lingen). Opgerelserne over anvendelse af tvang 1 psykiatrien findes pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Sundhedsstyrelsens seneste opgerelse — “Anvendelse af tvang i psykiatrien 2010” — viser, at hver 5.
patient indlagt pa en psykiatrisk afdeling fortsat bliver udsat for én eller flere tvangsforanstaltninger, og at
dette niveau har veret stabilt over en drrekke. Opgerelsen viser bl.a. ogsa, at antallet af baltefikseringer
pa landsplan i 2010 er faldet vasentligt i forhold til 2009, mens antallet af gange, der er anvendt
beroligende medicin i 2010, nu er hgjere end anvendelsen af belte.

Danske Regioner satte 1 2010 fokus pa at mindske brugen af tvang i psykiatrien med formulering af 3
malsatninger: 1) Regionerne vil reducere antallet af fikseringer og den samlede lengde af fikseringer
med 20 pct. over 3 ér, ligesom regionerne vil reducere antallet af fastholdelser med 20 pct. over 3 ar. 2)
Regionerne vil forbedre patientoplevelsen i forbindelse med tvang — bl.a. ved igennem en styrket dialog
at inddrage patientens praferencer i forhold til tvang for at kunne gennemfore tvangen sd skdnsomt som
muligt og ved lebende at folge op pa tvangssituationer. 3) Regionerne vil styrke psykiatrisk forskning
med fokus pd tvang, herunder de forskellige tvangsformers virkning og mulige mindre indgribende
alternativer.

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

Ifolge arsberetningen for 2010 fra Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Hovedstaden
realitetsbehandlede navnet 1 2010 1 alt 453 sager om tvangsindgreb 1 Region Hovedstaden. Sagerne
omfattede 807 afgorelser. Heraf godkendte navnet 718 afgerelser og tilsidesatte 89, hvilket svarer til en
omggerelsesprocent pa 11.

8 af de 453 realitetsbehandlede sager hos patientklagenavnet i 2010 vedrerte tvangsindgreb pé Psykia-
trisk Center Ballerup. Der blev indgivet i alt 11 klager over tvangsindgreb pa centeret i 2010, men 3 af
klagerne blev tilbagekaldt eller afvist.

Til sammenligning realitetsbehandlede navnet 1 2009 11 sager om tvangsindgreb pa Psykiatrisk Center
Ballerup. Der blev indgivet 1 alt 13 klager over tvangsindgreb péd centeret, men 2 af klagerne blev
tilbagekaldt eller afvist.

Det blev under inspektionen oplyst, at anvendelsen af tvang pa Psykiatrisk Center Ballerup ligger pé et
lavt niveau. Som arsag hertil angav ledelsen to vasentlige grunde. Centeret anvender i overensstemmelse
med princippet om mindste middel kun tvang som en absolut sidste lesning — andre mindre indgribende
losninger bliver provet forst. Hertil kommer, at personalet bestreber sig pd at vere mere synligt pa
afsnittene og mindske den tid, der bruges pa afrapportering pa kontorerne.

I forbindelse med inspektionen modtog ombudsmanden en opgerelse over anvendelsen af tvang pa
Psykiatrisk Center Ballerup 1 2009 og 2010 (indtil 1. september 2010).

I 2009 foretog centeret i alt 376 registreringer af tvang. De omfattede 145 frihedsberovelser (77 tvangs-
indleggelser og 68 tilfaelde af tvangstilbageholdelse), 122 tvangsbehandlinger (116 tvangsmedicineringer,
3 tilfelde af ECT med tvang og 3 tilfelde af tvangsbehandling af legemlig lidelse), 33 tvangsfikseringer
og 70 tilfzlde af fysisk magtanvendelse (23 tilfeelde af fastholdelse, 45 tilfelde af indgivelse af beroligen-
de medicin og 2 tilfelde af personlig skermning over 24 timer). Herudover var der ifelge opgerelsen 5
tilfeelde af anden tvangsforanstaltning, angivet som “andet” i opgerelsen.
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I 2010 (indtil 1. september) foretog centeret i alt 322 registreringer af tvang. De omfattede 82 frihedsbe-
rovelser (49 tvangsindleggelser og 33 tilfelde af tvangstilbageholdelse), 151 tvangsbehandlinger (150
tvangsmedicineringer og 1 tilfelde af tvangsbehandling af legemlig lidelse), 26 tvangsfikseringer og 63
tilfelde af fysisk magtanvendelse (35 tilfelde af fastholdelse, 27 tilfelde af indgivelse af beroligende
medicin og 1 tilfelde af personlig skermning over 24 timer).

Jeg beder om at fa tilsendt en opgorelse over tvangsforanstaltninger pd Psykiatrisk Center Ballerup i
2011 og forste halvdel af 2012.

Inden en tvangsforanstaltning iverksattes, skal patienten som udgangspunkt underrettes mundtligt og
skriftligt om den patenkte tvang, dens narmere indhold, baggrund og formal. Ved tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt og afldsning af patientstue (pa Sikringsafdelingen) kan underretningen dog i
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 paklage tvangsindgrebet (psykiatrilovens § 32, stk. 1). Efter opher af enhver tvangsforanstaltning skal
patienten tilbydes en eller flere samtaler (psykiatrilovens § 4, stk. 5).

Ombudsmanden modtog under inspektionen kopi af det standardiserede informationsmateriale, som Psy-
kiatrisk Center Ballerup anvender i forbindelse med tvang.

Jeg har noteret mig indholdet af det udleverede informationsmateriale.

Pa Psykiatrisk Center Ballerup foregir baltefikseringer ikke pa sarligt indrettede fikseringsstuer, men
pa patientstuerne i1 patientens egen seng, som gores klar med belte, nér der er behov for det. Balter og
remme transporteres i dynebetrak til patientens stue.

Jeg har noteret mig, at beelter og remme transporteres pa en mdde, sda de ikke er synlige for andre
patienter.

Jeg gdr ud fra, at den faste vagt, nar vedkommende opholder sig uden for patientens stue, er placeret
sddan, at andre patienter og personale ikke kan se ind til den fikserede patient fra gangarealet.
5.12. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvang

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

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

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

Patientradgiveren skal aflegge besog hos patienten inden 24 timer efter beskikkelsen (psykiatrilovens §
26, stk. 1). Besog skal herefter finde sted mindst én gang om ugen og i evrigt efter behov. Patientradgive-
ren har ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og telefonisk forbindelse med patienten (§ 26, stk. 2).
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Psykiatrilovens § 27 vedrerer information af patientrddgivere. Bestemmelsen har felgende ordlyd:

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

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgar bl.a. folgende (Folketingstidende 1988-89, Tilleg A,
sp. 2091):

“Hvis patientradgiveren skal kunne udfere sit hverv, er det nedvendigt, at radgiveren pa den ene side
modtager relevante legelige oplysninger om patienten og ikke mé nejes med, hvad denne selv kan og
vil oplyse. Det er pa den anden side ogsd vigtigt at tage hensyn til patientens egne ensker og leegernes
tavshedspligt. ”

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

Under inspektionen tilkendegav ledelsen, at Psykiatrisk Center Ballerup var tilfredse med de patientrddgi-
vere, der var knyttet til centeret, og at patientrddgiverne meder op, som de skal i henhold til psykiatrilo-
vens bestemmelser.

Jeg gar ud fra, at Psykiatrisk Center Ballerup tildeler patienterne en patientradgiver ved alle tvangs-
indgreb, bortset fra indgreb efter psykiatrilovens § 18 g og § 19 a, og at patientradgiverne bliver
beskikket/tilkaldt hurtigst muligt efter iveerkscettelsen af tvang. Jeg gdr ogsa ud fra, at patientrddgiverne
orienteres, sa de har mulighed for at varetage deres hverv pa forsvarlig made, jf. psykiatrilovens § 27.

Der er ingen regler for hvor mange patientrddgivere, der skal vare tilknyttet et psykiatrisk center. Sekre-
tariatet for Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Hovedstaden har i sine seneste
arsberetninger bemerket, at fem patientrddgivere efter sekretariatets opfattelse som udgangspunkt ma
betragtes som det minimale antal pr. psykiatrisk center, medmindre patientrddgiverne mener at kunne
lofte opgaven med farre radgivere, og det psykiatriske center ikke har bemaerkninger imod det.

Det fremgar af patientklagenavnets arsberetning for 2010, at der dette ar var fire patientradgivere knyttet
til det tidligere Psykiatrisk Center Ballerup og fire patientradgivere knyttet til det tidligere Psykiatrisk
Center Gentofte. Ifolge patientklagenavnets udkast til arsberetning for 2011 er dette antal uendret, idet
der er otte patientradgivere tilknyttet Psykiatrisk Center Ballerup efter fusionen med Psykiatrisk Center
Gentofte.

Jeg gar ud fra, at det er et tilstreekkeligt antal til at deekke behovet for patientrddgivere.

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

Ifolge patientklagenavnets arsberetning for 2010 deltog patientrddgivere/bistandsverger 1 2008 1 6 ud af
de 7 sager, der blev behandlet pad nevnsmeder afholdt pa Psykiatrisk Center Ballerup, svarende til en
mededeltagelse pa 86 pct. I 2009 deltog patientradgivere/bistandsvaerger i 10 ud af 11 sager svarende til
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en mededeltagelse pd 91 pct, og 1 2010 deltog de 1 8 ud af 8 sager svarende til en mededeltagelse pa 100
pct.

Patientklagen@vnet har tilkendegivet, at en gennemsnitlig medeprocent pd omkring 85 mé anses som
meget tilfredsstillende under hensyn til de korte berammelsestider, der fastsettes for nevnsmederne ud
fra et onske om at behandle patienternes klager, f.eks. over frihedsberavelse, hurtigst muligt.

Den gennemsnitlige madeprocent for patientradgivere/bistandsverger ved alle psykiatriske centre 1 Re-
gion Hovedstaden 1 2010 var 94, og en sddan fremmedeprocent har patientklagenavnet betegnet som
“meget flot og en markant fremgang i forhold til 2006, hvor medeprocenten var pa 84 %”.

Jeg har noteret mig den hoje fremmadeprocent for patientrddgiverne tilknyttet Psykiatrisk Center Balle-
rup.

P4 inspektionstidspunktet var der to retspsykiatriske patienter indlagt pa Psykiatrisk Center Ballerup. Den
ene patient var indlagt pa et abent afsnit, mens den anden patient, der havde en anbringelsesdom, var
indlagt pa det lukkede intensive afsnit og afventede overforsel til et retspsykiatrisk afsnit.

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

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

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

Bistandsvargens opgaver er bl.a. at holde sig underrettet om den demtes tilstand og at drage omsorg for,
at opholdet pd sygehuset/sygehusafdelingen ikke udstrekkes lengere end nedvendigt. Bistandsvargen
skal endvidere rddgive og vejlede om klageadgang i henhold til psykiatriloven og bistda med eventuelle
klager (§ 8 1 bekendtgerelsen om bistandsverger).

Ifolge § 9, stk. 1, i bekendtgerelsen om bistandsvarger, skal bistandsvaergen snarest muligt efter beskik-
kelsen besoge den sigtede, tiltalte eller domte og til stadighed holde sig i forbindelse med denne. Besog
skal herefter finde sted effer behov. Bistandsvaerger har normalt ret til fri og uhindret personlig, skriftlig
og telefonisk forbindelse med den pigeldende, jf. nermere § 9, stk. 2.

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

Personalet pa sygehuset/sygehusafdelingen skal give bistandsvergen enhver oplysning, som er nedvendig
for, at bistandsvaergen kan varetage sit hverv pa forsvarlig méde. En oplysning, som af legelige grunde
ikke gives til den sigtede, tiltalte eller demte, mé heller ikke gives til bistandsvergen (§ 14, stk. 1,
i bekendtgerelsen om bistandsvaerger). Bestemmelserne om information af bistandsvaerger svarer til
psykiatrilovens § 27 om information af patientradgivere, jf. citatet af bestemmelsen ovenfor.
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Bistandsvargen har desuden ret til at gore sig bekendt med oplysningerne 1 tvangsprotokollen vedrerende
den sigtede, tiltalte eller domte som den pagaeldende er beskikket for, jf. § 14, stk. 2, 1 bekendtgerelsen
om bistandsverger.

Jeg gar ud fra, at Psykiatrisk Center Ballerup orienterer bistandsveergerne i samme omfang, som patie-
ntrddgiverne orienteres, dvs. i forbindelse med alle tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter psykiatrilo-
vens § 18 gog$ 19 a.

5.13. Aflasning, forholdene for frivilligt indlagte og skeermning

Bekendtgoerelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. péd psykiatriske afdelinger inde-
holdt tidligere hjemmel til afldsning af yderdere som middel til at sikre frihedsbereovede personers
fortsatte tilstedeverelse pa afdelingen (§ 18) og som beskyttelsesforanstaltning (§ 23).

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

Efter revisionen af psykiatriloven 1 2006 (lov nr. 534 af 8. juni 2006) indeholder loven nu i § 18 f (tidlige-
re § 18 e) udtrykkelig hjemmel til afldsning af dere 1 afdelingen over for patienter, der er frihedsberovede
efter lovens kapitel 3, dvs. patienter, der er tvangsindlagt, tvangstilbageholdt eller tilbagefort, og patienter,
der er 1 risiko for utilsigtet at udsatte sig selv for vesentlig fare. Ifolge forarbejderne til bestemmelsen
omfatter den sidstnavnte gruppe patienter, der lider af demens eller demenslignende tilstande, og person-
er, der er bevidsthedsslerede eller uklare, eller som befinder sig i en forvirringstilstand.

Beslutning om aflasning af dere i en afdeling treffes af en lege. Det fremgér endvidere udtrykkeligt
af bestemmelsen 1 § 18 f, at der ikke kan traeffes beslutning om afldsning af dere til patientstuer. Alle
patienter 1 afdelingen skal, straks efter at en beslutning om aflasning er truffet, underrettes om det (§ 18 f,
stk. 3).

Afsnit 1 pa Psykiatrisk Center Ballerup er et lukket intensivt afsnit, og derfor er yderderene altid 1ast. Det
samme galder pad det gerontopsykiatriske afsnit. P4 de abne afsnit er yderderene 14st for natten 1 tidsrum-
met kl. 22.00 til kl. 06.00. I husordenerne for de abne afsnit er det udtrykkeligt anfert, at patienterne
naturligvis har mulighed for at komme ind og ud af afsnittet ogsa i1 det tidsrum, hvor yderderene er
last. Det kan ske ved at lave aftaler med personalet om udgang og hjemkomst.

Der er ingen skaermede enheder pa Psykiatrisk Center Ballerup (afdeling Ballerup).

Det blev under inspektionen oplyst, at der kan vaere tvangsindlagte og/eller tvangstilbageholdte patienter
pa de &bne afsnit, men efter ledelsens sken er ca. 99 pct. af patienterne pé de dbne afsnit frivilligt indlagte
patienter. P4 det lukkede intensive afsnit er en stor del af patienterne ogsd frivilligt indlagte og ikke
tvangstilbageholdte patienter. Ledelsen oplyste, at der oftest foreligger en aftale mellem disse patienter
og den behandlingsansvarlige lege om, hvornar og hvor ofte patienten ud fra behandlingsmassige
hensyn kan forlade afsnittet. Det blev samtidig oplyst, at de frivilligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte
patienter bliver lukket ud af afsnittet, hvis de vil ud — og betingelserne for tvangstilbageholdelse ikke er
opfyldt.

Folketingets § 71-tilsyn har i forbindelse med sine inspektioner af psykiatriske afdelinger beskceftiget sig
med sporgsmdlet om afdelinger, hvor der bade er frivilligt indlagte og tvangsindlagte/tvangstilbageholdte
patienter. I overensstemmelse med det, som tilsynet har tilkendegivet, er det min opfattelse, at en patient,
der indleegges pa en psykiatrisk afdeling, og hvor der ikke er tale om, at den pdageeldende er tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt, bor tilbydes en plads pa en uaflast del af den psykiatriske afdeling.
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Det er ligeledes min opfattelse, at en patient, der overgdr fra at veere tvangsindlagt/ tvangstilbageholdt
til at veere frivilligt indlagt, bor tilbydes anbringelse pd en uafldst del af afdelingen, og at det kun
undtagelsesvist bor forekomme, at en frivilligt indlagt patient af kapacitetsmeessige grunde ikke tilbydes
en plads pd en uafldst del af afdelingen. Sker det, bor patienten hurtigst muligt tilbydes en plads pd et
uaflast afsnit.

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

Jeg gadr ud fra, at Psykiatrisk Center Ballerup altid orienterer frivilligt indlagte patienter, der indlegges
pa et afldst afsnit, om at anbringelsen er frivillig, og at der geelder de samme vilkar, som hvis afsnittet var
dbent.

Pa baggrund af det oplyste gdar jeg samtidig ud fra, at frivilligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte
patienter pd det lukkede intensive afsnit altid bliver lukket ud, hvis de onsker at forlade afsnittet,
medmindre der er behov for at vurdere, om betingelserne for at tvangstilbageholde patienten er opfyldt,
Jf- psykiatrilovens § 10, stk. 3, hvorefter overlegen snarest muligt og senest inden 24 timer skal meddele
patienten, om tvangstilbageholdelse skal ske.

Jeg beder om at fd oplyst, om det forekommer, at det er nadvendigt at ldse yderdorene pad de dbne afsnit i
dagtimerne i henhold til psykiatrilovens § 18 f, og hvordan personalet i givet fald sorger for at underrette
patienterne om det.

Det blev under inspektionen oplyst, at der i nogle tilfelde bliver anvendt personlig skermning pa
centeret. Det fremgér af den opgerelse over anvendelsen af tvang pé Psykiatrisk Center Ballerup, som jeg
har modtaget (jf. pkt. 5.11 ovenfor), at der i 2009 var to tilfelde af personlig skermning over 24 timer og
¢t tilfeelde 1 2010 (indtil 1. september 2010).

Reglerne om personlig skaermning blev indsat 1 psykiatrilovens § 18 ¢ ved lov nr. 534 af 8. juni 2006, der
tradte 1 kraft den 1. januar 2007. Efter den seneste revision af psykiatriloven (lov nr. 708 af 25. juni 2010)
findes bestemmelsen nui § 18 d.

§ 18 d definerer personlig skermning i psykiatrilovens forstand som foranstaltninger, hvor et eller flere
personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar narhed af patienten. Bestemmelsen fastsatter
endvidere, 1 hvilke situationer personlig skeermning ma anvendes. Efter stk. 2 ma personlig skeermning,
som patienten ikke samtykker i, kun benyttes i det omfang, det er nedvendigt for at afvaerge, at en
patient begér selvmord eller pd anden vis udsatter sit eller andres helbred for betydelig skade (nr. 1), eller
forfolger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller andre (nr. 2).

Hvis personlig skeermning efter § 18 d, stk. 2, anvendes uafbrudt i mere end 24 timer, skal der ifolge
lovens § 20, stk. 1, ske tilforsel til afdelingens tvangsprotokol med angivelse af indgrebets naermere
indhold og begrundelse (og indberetning til bl.a. Sundhedsstyrelsen, jf. § 44 1 bekendtgerelse nr. 1338 af
2. december 2010 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pé psykiatriske afdelinger).

Det fremgér af lovforslagets bemerkninger til bestemmelsen om personlig skermning (§ 18 c), at
lavere grader af observation/overvagning ikke er omfattet af bestemmelsen, idet sddanne foranstaltninger
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efter regeringens opfattelse ikke udger sa stort et indgreb i den personlige integritet, at regulering
1 psykiatriloven er pakrevet. Det bemarkes herefter, at eventuelle retningslinjer for lavere grader af
observation/overvagning derfor kan fastsattes af sygehusmyndighederne.

Under inspektionen fik ombudsmanden udleveret en kopi af Psykiatriens kliniske vejledning om observa-
tionsniveauer geldende fra den 5. december 2008 og en instruks, som Psykiatrisk Center Ballerup har
udarbejdet med udgangspunkt i den kliniske vejledning.

Psykiatriens vejledning beskriver, hvilke observationsniveauer der galder for degnindlagte patienter 1
Region Hovedstadens Psykiatri. Der er fem observationsniveauer — 1) alment observationsniveau, 2)
udvidet alment observationsniveau, 3) skerpet alment observationsniveau, 4) fast vagt og 5) skerpet fast
vagt. Vejledningen beskriver bl.a., hvem der ordinerer observationsniveauet, og hvem der har kompetence
til og ansvar for at udfere den pageldende observation.

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

Psykiatrisk Center Ballerups instruks uddyber, hvilke observationer der som minimum skal foretages i
relation til de enkelte observationsniveauer.

Ombudsmanden har i sagen om inspektionen af Psykiatrisk Center Glostrup skrevet, at Psykiatriens
kliniske vejledning om observationsniveauer ikke giver anledning til bemcerkninger.

Jeg har noteret mig, at Psykiatrisk Center Ballerup med udgangspunkt i Psykiatriens vejledning har ud-
dybet, hvilke observationer der som minimum skal foretages i relation til de enkelte observationsniveauer
i vejledningen.

Pa den baggrund foretager jeg mig ikke mere vedrorende sporgsmdlet om fastscettelse af eventuelle ret-
ningslinjer for lavere grader af oberservation/overvdgning som omtalt i forarbejderne til psykiatrilovens
regler om personlig skcermning.

5.14. Politiets medvirken ved udferelse af tvangsforanstaltninger i centeret

Ombudsmanden har tidligere rejst spergsmaélet om politiets medvirken ved udferelse af tvangsforanstalt-
ninger 1 psykiatrien over for Justitsministeriet. Ministeriet sendte den 23. juli 2001 ombudsmanden en
kopi af sit svar af samme dato til Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen af spergsmal nr. 11 af 22.
februar 2001 til Folketingets § 71-tilsyn. I Justitsministeriets svar til Sundhedsministeriet var bl.a. anfert
folgende:

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

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom patient eller til at fore patienten
til et egnet lokale pa sygehuset pa samme made, som hvis der var tale om detentionsanbringelse af en
uregerlig person uden for sygehusregi. Politiet er i forbindelse med sddanne indgreb ikke undergivet
instruktion fra sygehuspersonalet.
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Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven 1 forhold til en sddan patient foretages af sygehusperso-
nalet 1 overensstemmelse med lovens regler.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk at fastholde en patient i tilfeelde,
hvor dette er en praktisk forudsatning for, at sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilovens midler —
herunder bl.a. give en beroligende indsprejtning eller iveerksette en baltefiksering — vere tilladelig,
hvis det er nedvendigt for at afvaerge en aktuel og konkret fare mod andre — et hensyn, som béde det
politimassige regelsat og det psykiatriske regelsat har til formal at varetage. ”

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

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

Det blev under inspektionen oplyst, at Psykiatrisk Center Ballerup har et godt samarbejde med Keaben-
havns Vestegns Politi, som centeret jevnligt holder samarbejdsmeder med. Efter aftale har centeret en
kontaktperson hos politiet, som ledelse og personale sammen kan henvende sig til i forbindelse med
anmeldelse af vold eller trusler om vold.

Det blev desuden oplyst, at det i forbindelse med tvangsindleggelse af en meget voldsom patient, som
det er nadvendigt at tvangsfiksere straks efter ankomsten til centeret, kan ske, at politiet bliver nedt til
at hjelpe personalet med at holde patienten i forbindelse med tvangsfikseringen. Herudover sker det
kun helt undtagelsesvist, at politiet tilkaldes og kommer ind pd et af centerets afsnit. Det har kun veret
nedvendigt i ganske fa tilfeelde i lobet af adskillige ar.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.15. Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Der er som en del af sundhedsaftalen pa psykiatriomréddet mellem Region Hovedstaden og kommunerne i
regionen udarbejdet samarbejdsaftaler mellem de psykiatriske centre og de enkelte kommuner i centrenes
optageomrader.

Der er siledes ogsa indgaet samarbejdsaftaler mellem Psykiatrisk Center Ballerup og kommunerne i
centerets optageomrade. Hovedprincippet for samarbejdet er, at den instans, der har kontakten med
borgeren, er forpligtet til at orientere og inddrage evrige relevante samarbejdsparter med henblik pa at
sikre, at borgerens behov bliver tilgodeset, og ventetiden pa relevante foranstaltninger bliver minimeret.

Det fremgar af samarbejdsaftalen, at Psykiatrisk Center Ballerup og den pageldende kommune hver skal
udpege en eller flere koordinatorer, som skal fungere som indgang til henholdsvis centeret og kommu-
nen. Det gores klart i aftalen, at grundlaget for samarbejdet er, at der foreligger et samtykke fra patienten
med de undtagelser, der folger af geldende ret. Der henvises til, at kommunen og det psykiatriske center
anvender deres respektive samtykkeerklaeringer til brug for videregivelse af oplysninger.

Hvis det 1 behandlingsforlebet pé Psykiatrisk Center Ballerup skennes, at der bliver behov for kommunale
foranstaltninger under eller efter behandlingen af en patient, har koordinatoren pa centeret ansvaret for s
tidligt som muligt at underrette koordinatoren i1 patientens kommune. Nar enten det psykiatriske center
eller patientens kommune finder det hensigtsmeessigt, skal der ogsa sa tidligt som muligt holdes et
koordinerende planlegningsmede 1 forlabet vedrerende patienten. Det er koordinatorerne i centeret og
patientens kommune, der er ansvarlige for at indkalde til et sddant mede.
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Nér den behandlende lege pé det psykiatriske center har et rimeligt sken over, hvornar en patient vil vaere
feerdigbehandlet, skal kommunen varsles 1 tilfelde, hvor der er behov for nye sociale foranstaltninger
1 forbindelse med udskrivningen, eller hvor en social foranstaltning skal genoptages 1 forbindelse med
udskrivning. Der er angivet nermere frister for varslingen. I de tilfaelde, hvor patienten selv begarer sig
udskrevet — og der ikke er grundlag for tvangstilbageholdelse — suspenderes varslingsforpligtelsen. Det
psykiatriske center er i1 disse tilfeelde kun forpligtet til at orientere patientens kommune. Centeret skal
altid oplyse patientens kommune om det tidspunkt, hvor patienten faktisk er feerdigbehandlet.

I de tilfzlde, hvor enten centeret eller patientens kommune skenner, at der i forbindelse med udskrivning
kan vere behov for en koordinerende indsats i forhold til behandlingsplanen efter sundhedsloven og
handleplanen efter serviceloven, indkalder koordinatorerne til et udskrivningsmede med deltagelse af det
psykiatriske center, kommunen, patientens egen lege, patienten selv og andre relevante parter.

Hvis overlaegen pa Psykiatrisk Center Ballerup vurderer, at der skal indgéds en udskrivningsaftale med pa-
tienten, tager centerets koordinator kontakt til koordinatoren i kommunen, hvis patienten giver samtykke
til det.

Hvis patienten ikke vil medvirke til indgéelse af en udskrivningsaftale, skal der udarbejdes en koordina-
tionsplan for de behandlingsmassige og sociale stottetilbud til patienten. Koordinatoren pd Psykiatrisk
Center Ballerup tager i disse tilfeelde kontakt til koordinatoren i kommunen og andre relevante parter med
henblik pa udarbejdelsen.

Reglerne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner findes 1 psykiatrilovens kap. 4 a ”Opfolgning
efter udskrivning” - §§ 13 a, stk. 1, og § 13 b, stk. 1. Bestemmelserne har felgende ordlyd:

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

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

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

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

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

og 4).

Det fremgér af Sundhedsstyrelsens statistik over anvendelse af tvang i psykiatrien 2010 (bilag 5), at der
pa landsplan 1 2009 blev indberettet i alt 268 udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (204 aftaler og
64 planer), mens der i 2010 blev indberettet i1 alt 536 udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (385 af-
taler og 151 planer), hvilket samlet set er en fordobling af antallet. Det fremgar ikke af statistikken, hvor
mange udskrivningsaftaler og koordinationsplaner der er indberettet fra de enkelte regioner, herunder de
enkelte psykiatriske centre/afdelinger.

Sundhedsstyrelsen har i september 2011 afgivet en rapport om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
1 psykiatrien. Det fremgar indledningsvis af rapporten, at det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der
indgas udskrivningsaftaler og koordinationsplaner sjeldnere end berettiget. Pa den baggrund har styrelsen
gennemfort et projekt med gennemgang af journalmateriale 1 40 udvalgte patientforleb — 10 fra hver
af regionerne Hovedstaden, Sjelland, Nordjylland og Midtjylland — fra perioden 1. januar 2007 til 31.
december 2009.

Sundhedsstyrelsen konkluderer, at det ikke er muligt at bedemme preacist, hvor stort et kvantitativt
problem de manglende aftaler er, men fremhaever tre forhold:

1) I ca. 10 pct. af de patientforlgb, hvor patienterne var bosat under forhold, der potentielt muliggjorde
kontakt mellem plejepersonale og det psykiatriske behandlingssystem, kunne det ikke udelukkes, at
udarbejdelse af udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner kunne have afverget nogle af patienternes
tvangsindlaeggelser.

2) I ca. en tredjedel af patientforlebene blev det umiddelbart vurderet, at der havde varet behov for
at indgd en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, og efter Sundhedsstyrelsens opfattelse burde
overlegerne derfor have ivaerksat dette arbejde.

3) 1 7,5 pct. af patientforlebene var der udarbejdet en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, men de
var ikke indberettet til Sundhedsstyrelsen. Styrelsens register undervurderer derfor formentlig antallet af
indgaede udskrivningsaftaler og koordinationsplaner en anelse.

Pa baggrund af projektet anbefaler Sundhedsstyrelsen de psykiatriske afdelinger at udarbejde instrukser,
der beskriver, 1 hvilke tilfaelde overlegen skal indga udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner.

Jeg beder Psykiatrisk Center Ballerup om at oplyse, hvor mange udskrivningsaftaler og koordinations-
planer centeret har udarbejdet og indberettet til Sundhedsstyrelsen i 2011 og forste halvdel af 2012.

Jeg beder ogsd om at fa oplyst, om centeret har overvejet at udarbejde en instruks om udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner som anbefalet af Sundhedsstyrelsen.
5.16. Aktindsigt

Reglerne om aktindsigt i patientjournaler mv. findes 1 kap. 8 i1 sundhedsloven (lovbekendtgerelse nr. 913
af 13. juli 2010). Reglerne blev @&ndret med virkning fra den 1. januar 2010 (jf. lov nr. 1521 af 27.
december 2009 om @ndring af sundhedsloven). Hensigten med lovendringen var at udvide adgangen til
aktindsigt for bdde somatiske og psykiatriske patienter, s& de far ubegrenset adgang til egne journaloplys-
ninger (bdde elektroniske og papirbaserede), der er indfert 1 journalen den 1. januar 2010 eller derefter.
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§§ 37-38 1 sundhedsloven har folgende ordlyd:

”§ 37. Den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet patientjournaler m.v., har p4 anmodning ret til
aktindsigt heri. Patienten har endvidere pa anmodning ret til pd en let forstaelig made at f& meddelelse
om, hvilke oplysninger der behandles i patientjournalen m.v. efter 1. pkt., formélet hermed, kategorierne
af modtagere af oplysningerne og tilgaengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

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

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

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

Stk. 2. Aktindsigt kan enten gives elektronisk, eller ved at der gives adgang til gennemsyn af patientjour-
nalen m.v. pé stedet eller udleveres en afskrift eller kopi.

Stk. 3. 1 de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1 og 2 er tillagt befojelser, pahviler det overordnede
ansvar for, at aktindsigt meddeles i overensstemmelse med loven, den driftsansvarlige myndighed. ”

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

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

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

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

Pa Psykiatriens hjemmeside om Psykiatrisk Center Ballerup er der under “Patientrettigheder” et link
til et andet sted pd hjemmesiden, hvor det er muligt at l&se sundhedslovens regler om bl.a. aktindsigt
og at downloade Psykiatriens pjece om patientrettigheder, der findes i en kort version (revideret januar
2012) og en udvidet version (revideret marts 2012). Begge pjecer indeholder oplysninger om retten til
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aktindsigt mv. I den korte version star der kun, at alle, der er fyldt 15 &r, kan fi aktindsigt 1 form af kopi
af deres journal, og at svar pa en anmodning om aktindsigt skal gives inden 10 dage. I den udvidede
version er der en mere detaljeret information om retten til aktindsigt — bl.a. hvilke oplysninger der er
omfattet, hvorndr aktindsigt undtagelsesvis kan negtes eller begranses, tidsfrister vedrerende aktindsigt
og klagevejledning.

Jeg gdr ud fra, at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder udleveres til eller er tilgeengelige for alle
patienter pd Psykiatrisk Center Ballerup.
5.17. Parerendekontakt

Det er velkendt, at inddragelse af patientens parerende i1 sygdomsforlgbet kan have vasentlig betydning
for patienten, bade under indleggelsen og 1 det senere forleb efter udskrivningen. I forbindelse med
inddragelsen af pdrerende opstir der samtidig spergsmél om samtykke hertil fra patientens side.

Bestemmelsen i psykiatrilovens § 2 blev i forbindelse med lovens revision i 2006 @ndret saledes, at ”god
psykiatrisk sygehusstandard” nu ogsé omfatter “’politikker i relation til patienter og parerende”.

Region Hovedstaden har en bruger-, patient- og péarerendepolitik (juni 2008), der ogsa er galdende for
Region Hovedstadens Psykiatri. Formalet med politikken er at hgjne kvaliteten af Region Hovedstadens
ydelser gennem et sa&t af felles vardier for det daglige samarbejde med brugere, patienter og parerende
og gennem etablering af fora for en lebende og struktureret dialog med bruger-, patient- og parerendefor-
eninger.

Bruger-, patient- og parerendepolitikken er bygget op om fire overordnede vaerdier og indeholder angi-
velser af, hvordan disse verdier omsattes 1 det daglige arbejde. Med hensyn til samarbejdet med de
parerende fremgar det bl.a., at Region Hovedstaden vil gore det nemt for parerende at veere med i patien-
tens behandlingsforleb og at bidrage som pérerende. De parerende skal siledes have plads som aktive
ressourcepersoner 1 forlebet, hvor de kan bidrage med vigtig viden og erfaring. Regionen bemarker, at
det er en foruds@tning, at patienten ensker de parerende involveret, og det oplyses, at parerende ellers
kan f& generel information. Regionen geor samtidig opmarksom pé, at slegtskab eller samliv ikke er en
forudsaetning for at blive inddraget som parerende. Pareorende kan séledes ogsa vare venner, naboer eller
andre, som den enkelte patient selv betragter som nare parerende.

Det fremhaves 1 bruger-, patient- og parerendepolitikken, at den — for at gere en forskel 1 det daglige
arbejde - skal udmentes lokalt, sa den passer til de lokale forhold.

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

P& det lokale niveau har Psykiatrisk Center Ballerup et dialogforum bestidende af medarbejder- og
ledelsesreprasentanter fra centeret og reprasentanter fra en raekke bruger- og parerendeforeninger (bl.a.
SIND, LAP og Bedre Psykiatri). Der er made 1 det lokale dialogforum ca. 4 gange om aret.

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

Det fremgar bl.a. af vejledningen, at den plejeansvarlige sundhedsperson skal sikre, at der senest 2 uger
efter indlaeggelsestidspunktet tages initiativ til at holde et mede med de parerende, og at alle relevante
behandlere/plejepersonaler/fagpersoner deltager 1 medet, hvis patienten har givet samtykke. Hvis patien-
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ten ikke eonsker sine parerende inddraget, skal det respekteres ifelge reglerne om tavshedspligt, men
hvis familie og bekendte henvender sig, skal de tilbydes generel orientering om behandlingen og sindsli-
delsen. Under indleggelsen skal kontakten til de parerende indgé som et fast element ved udarbejdelse
og ajourfering af behandlingsplaner, og emnet skal tages op pa de fortlabende moder med patienten. De
parerende skal — med patientens accept — informeres og medinddrages ved alle vasentlige @ndringer og
beslutninger vedrerende patienten. De parerende skal ogsd informeres om, at der er en bestemt primaer
plejeansvarlig sundhedsperson, som de kan henvende sig til.

Af Psykiatriens pjece om patientrettigheder (udvidet version, marts 2012) fremgar folgende om persona-
lets informationer til og samarbejde med parerende:

“Personalet har tavshedspligt - selv over for dine n@rmeste parerende.

Nermeste parerende kan vaere din egtefelle, voksne bern eller foreldre, men ogsa en samlever eller
en n&r ven. Du bestemmer selv, hvem der ma modtage oplysninger om dine helbredsforhold og andre
private forhold.

Du bliver bedt om at oplyse og give samtykke til, hvem af dine parerende personalet ma udtale sig til,
og om hvor meget de ma oplyse om din indleggelse og sygdom. Du skal oplyse navne og telefonnumre
pa de pdgzldende parerende. Du kan blive anmodet om at underskrive en samtykkeerklering. Du kan til
enhver tid treekke dit samtykke tilbage.

Det fremgér af Psykiatriens hjemmeside om Psykiatrisk Center Ballerup, at centeret ensker at fastholde
og videreudvikle samarbejdet mellem patienter, parerende og personalet. Der henvises til, at parerende
har en viden om patienten, der kan supplere patientens egne oplysninger og vaere meget vaerdifuld for
behandlingsforlebet. Der gores endvidere opmerksom pd, at personalet i de tilfaelde, hvor patienten
ikke tillader, at parerende bliver inddraget i behandlingen, vil kunne give generelle informationer og
oplysninger om psykisk sygdom og generel vejledning om samver med psykisk syge.

Jeg beder centeret om overordnet at oplyse, hvordan det i praksis fungerer med inddragelse af parerende,
herunder oplysning om hvad der foretages for at sikre, at det (eventuelt) fornadne samtykke foreligger fra
patientens side. Jeg beder om at modtage en kopi af den samtykkeblanket, som centeret anvender.

5.18. Besog, visitation og adgang til telefonering mv.

For at institutioner, som f.eks. psykiatriske afdelinger, kan fungere, er det nedvendigt for den daglige drift
at have en raekke generelle regler for, hvordan dagliglivet 1 afdelingen kan forlebe hensigtsmaessigt (en
husorden). Retsgrundlaget var tidligere den sdkaldte anstaltsanordning, men i psykiatriloven er der nu
indsat folgende bestemmelse om husordener:

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

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

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

I bemaerkningerne til forslaget om @ndring af psykiatriloven er der om bestemmelsen bl.a. anfert folgen-
de:

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

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

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

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

Samtidig med indferelsen af bestemmelsen om obligatoriske husordener, ophaves bemyndigelsesbestem-
melsen 1 § 30, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette regler om patientindflydelse pa
psykiatriske afdelinger. Bemyndigelsesbestemmelsen er udmentet i bekendtgerelse nr. 1337 af 15. decem-
ber 2004 om patientindflydelse péd psykiatriske sygehuse og afdelinger, som hermed vil bortfalde. Der
henvises 1 ovrigt til lovforslagets § 1, nr. 24.”

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011 omhandler bl.a. husordener. Af vejledningens
pkt. 11 om husordener fremgar folgende:

2

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmuligheder under indleggelse, fx
regler om adgangen til at telefonere, regler om rygning i afdelingen, besogsforhold, overvaget beseg mv.,
samt om konsekvenserne af at husordenen ikke overholdes. Vurdering af hvilke elementer husordenen
skal indeholde, skal tage udgangspunkt i de konkrete forhold pé den enkelte afdeling. Ved udformningen
ber der rettes sarlig opmarksomhed mod de forhold, der pd den enkelte afdeling har givet anledning
til tvivl og eventuelle konflikter, og hvor der sdledes er serlig grund til at have synlige og klare
retningslinjer. ”

Region Hovedstadens Psykiatri har udformet en husordenspolitik for voksenpsykiatrien samt berne- og
ungdomspsykiatrien (geldende fra den 1. december 2008). Formélet med politikken er at skabe fzlles
rammer for udformningen af husordener pd de psykiatriske centre i regionen. Politikken fastsatter ret-
ningslinjer for, hvordan en husorden skal udformes, hvilke punkter en husorden skal indeholde, hvor ofte
den skal revideres, og hvordan patienter og pédrerende skal informeres om indholdet af husordenen. Et
eksempel pa hvordan en husorden kan formuleres, fremgar af et bilag til husordenspolitikken.

Politikken beskriver ogsd, hvordan de psykiatriske centre skal hidndtere overtraedelser af en husorden. Det
er anfort, at ethvert tiltag skal vaere mindst muligt indgribende og skal relatere sig til den konkrete
overtredelse. Tiltag mé ikke iverksattes som straf. Hvis der iverksattes tiltag, skal alle patienter som
udgangspunkt behandles lige, medmindre der er en faglig begrundelse for, at overtraedelser af husordenen
héndteres pa en szrlig mide i forhold til en konkret patient. Der kan iverksattes tiltag i forhold til
den enkelte patient ud fra behandlingsmassige hensyn, hvis patienten er til gene for andre, og hvis
patientens handlinger er i strid med loven. Der henvises i gvrigt til Psykiatriens tvaergéende vejledning om
overtredelser af husorden, jf. neermere herom nedenfor.

Det fremgar af Psykiatriens husordenspolitik, at en husorden skal revideres mindst en gang om éret og
efter behov.
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Det blev under inspektionen oplyst, at Psykiatrisk Center Ballerup pa davarende tidspunkt var ved at
revidere sine husordener sarligt med henblik pd at tydeliggere de sociale regler, der er geldende pa
centeret, og for at harmonisere husordenerne i1 forbindelse med centerets sammenlagning med Psykiatrisk
Center Gentofte.

Husordenerne for de enkelte afsnit pd centeret findes pd Psykiatriens hjemmeside om Psykiatrisk Center
Ballerup. Husordenerne for afsnittene i afdeling Ballerup er dateret marts 2011.

Som det sidste punkt i hver husorden er der anfort folgende:

“Husordenen er lavet for, at vi skal have det s& behageligt og rart sammen som muligt. Overtreedelse
af husorden kan medfere individuelle konsekvenser. Konsekvenserne er athaengige af overtredelsens
karakter og patientens tilstand. ”

Som det blev ncecevnt under inspektionen, havde ombudsmanden pd daveerende tidspunkt en verserende
generel sag med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om forstdelsen af kravet om, at der i husordenen skal
veere angivet konsekvenserne af overtreedelse af husordenen (jf. forarbejderne til psykiatrilovens § 2 a og
punkt 9 i Sundhedsstyrelsens dagceldende vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om bl.a. husordener,
nu punkt 11 i vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011, jf. ovenfor).

Den generelle sag er endt med, at ombudsmanden i brev af 29. august 2011 har meddelt det tidligere
Indenrigs- og Sundhedsministerium, at ombudsmanden — nar der i forbindelse med inspektioner af
psykiatriske afdelinger opstdr tvivl om, hvorvidt en husorden i fornodent omfang angiver konsekvenserne
af manglende overholdelse af husordenen — vil forelcegge denne konkrete husorden for ministeriet, med
henblik pa at ministeriet kan tage stilling til sporgsmdlet i det enkelte tilfeelde.

Jeg har derfor sendt en kopi af denne rapport til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse sammen med
udskrifter af Psykiatrisk Center Ballerups husordener, med henblik pa at ministeriet over for Region
Hovedstadens Psykiatri tager stilling til sporgsmdlet om angivelse af konsekvenserne af overtreedelse af
husordenen.

Jeg har samtidig bedt ministeriet om at underrette mig om ministeriets svar til Psykiatrien.

Det retlige grundlag for indgreb og begrensninger 1 de enkelte patienters personlige frihed under ind-
leeggelse skal seges 1 anstaltsanordningen, hvis der ikke foreligger (lov)regler pd omridet. Baggrunden

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

Ombudsmanden har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske centre anbefalet, at centrene
udfaerdiger bdde husordener, der regulerer det almindelige daglige liv pa en afdeling/et afsnit, og som
gelder generelt for alle afdelingens/afsnittets patienter, og retningslinjer om de begransninger og indgreb,
der kan ske i den enkelte patients personlige frihed under indleeggelsen.

Anbefalingen hanger sammen med, at der ikke i psykiatriloven eller i anden lovgivning (bortset fra
hvad der kan udledes af retsplejelovgivningen) er fastsat bestemmelser om f.eks. besggsforbud og om
adgangen til at begreense muligheden for at telefonere, og at der ikke tidligere var regler om visitation 1
psykiatriloven.

Retningslinjerne ber angive, hvem der har kompetence til at treeffe afgerelse om indgreb/begransninger,
og hvornar beslutningerne om indgreb/begransninger skal revurderes. I den forbindelse har ombudsman-
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den tidligere udtalt, at det efter hans opfattelse er mest hensigtsmassigt, at de generelle regler, som
gaelder for alle patienter, og reglerne om indgreb og begraensninger 1 den enkelte patients frihed opdeles 1
to selvstendige dokumenter (henholdsvis husorden og retningslinjer). Det er endvidere ombudsmandens
opfattelse, at de skrevne retningslinjer for indgreb og begransninger 1 den enkelte patients frihed kun ber
rettes til personalet, men at alle patienter 1 det informationsmateriale, som udleveres ved indleggelsen,
kan informeres om retningslinjernes eksistens og muligheden for at fa dem udleveret.

Psykiatriens vejledning om overtredelser af husordenen (gaeldende fra den 24. januar 2009) indeholder
forst nogle generelle retningslinjer for handtering af overtredelser af en husorden. Det anferes bl.a.,
at der i forbindelse med enhver overtraedelse af reglerne i en husorden i ferste omgang skal anvendes
dialog og padagogiske varktejer. Patienten skal desuden si tidligt som muligt informeres om, at det i
yderste konsekvens kan fa folger i form af begransninger i patientens frihed, hvis regler i husordenen
ikke overholdes. Hvis det er umuligt at nd frem til en lgsning gennem brug af dialog og pedagogiske
virkemidler, og er overtreedelsen af husordenen til gene eller fare for patienten selv, andre patienter
eller personalet, kan der iverksattes tiltag, som er afstemt i forhold til den konkrete situation. Mindste
middels princip skal altid anvendes. En mindre overtreedelse af husordenen kan sdledes ikke medfere
unedigt kraftige begraensninger over for en patient. Restriktioner eller begrensninger mé heller ikke
bruges som sanktioner eller straf over for patienten, men skal relatere sig til den overtradte regel i
husordenen. Endelig anfores det, at enhver begraensning lebende skal revurderes og ophaves, sa snart
det er muligt, og at alle begraensninger skal dokumenteres i patientjournalen med angivelse af baggrund,
varighed, lebende revurdering og begrundelse for det videre forleb.

Herudover indeholder Psykiatriens vejledning en oversigt over de enkelte punkter i en husorden med
angivelse af, hvem der har kompetence til at treeffe beslutning om iverksattelse af begrensninger ved
overtreedelse af de enkelte punkter samt en beskrivelse af, hvordan personalet handterer eventuelle
overtradelser.

Jeg beder Psykiatrisk Center Ballerup om at oplyse, om centeret selv har fastsat retningslinjer om de
begreensninger og indgreb, der kan ske i den enkelte patients personlige frihed under indleggelsen
(herunder hvem der har kompetence til at treeffe afgarelse om de forskellige indgreb og begreensninger,
hvorndr beslutningerne om indgreb og begreensninger skal revurderes, og krav til dokumentation i
patientens journal), eller om centeret anvender Psykiatriens vejledning.

Om besog fremgér det af husordenerne for Psykiatrisk Center Ballerup, at der pa de to 8bne afsnit
(afdeling Ballerup) er besegstid for venner og familie indtil kl. 21.00 / kl. 22.00. I husordenen for
afsnit 7 er det desuden angivet, at besggstiden for patienter fra andre afsnit er 1 tidsrummet kl. 16.00
— 17.00 og kl. 18.00 — 19.00. Pa det lukkede intensive afsnit er der besegstid kl. 16.00 — 21.00, og pa
gerontopsykiatrisk afsnit er det kl. 14.00 — 17.00 og kl. 18.00 — 21.30 eller pa et andet tidspunkt efter
aftale med personalet.

Pa det abne afsnit 7 og pd det gerontopsykiatriske afsnit foregdr beseg enten pad patientstuen eller i
afsnittets faellesarealer. Pa det abne afsnit 12 og det lukkede intensive afsnit foregar besog enten pa
patientstuen eller i et besogs-/samtalerum.

Det er i alle husordener angivet, at besog af bern under 18 r skal aftales med personalet pa forhénd, fordi
bern i afsnittet kreever sarlige hensyn.

Det blev under inspektionen oplyst, at ivaerksettelse af besagsforbud meget sjeldent kommer pé tale. Le-
delsen oplyste til eksempel, at der i 2010 havde veret ét tilfeelde, hvor centeret fandt det nedvendigt at
treeffe beslutning om besogsbegransning. Det drejede sig om en parerende, der selv var psykisk syg, og
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som blandede sig 1 patientens ECT-behandling. Vedkommende fik derfor forbud mod at komme pa besog
de dage, hvor patienten fik ECT-behandling.

Jeg har noteret mig, at der sjeeldent treeffes beslutning om besogsforbud, og at der efter det oplyste
ligger tungtvejende saglige hensyn til grund for beslutningerne. Jeg gdr ud fra, at det samme geelder
beslutninger om overvaget besag, ligesom jeg gar ud fra, at der sker lobende revurdering af beslutninger-
ne i overensstemmelse med Psykiatriens vejledning af 24. januar 2009 om overtreedelser af husordenen,
hvorefter begreensninger i forhold til besog bor revurderes med hajst 14 dages mellemrum.

Det fremgar af husordenerne for det lukkede intensive afsnit, at socialt samver imellem patienterne skal
forega i opholdsstuen eller fellesarealerne. Det blev under inspektionen oplyst, at patienterne efter aftale
med personalet kan besgge hinanden pa stuerne.

Ombudsmanden har tidligere i forbindelse med inspektion af en psykiatrisk afdeling udtalt, at det er hans
umiddelbare opfattelse, at et egentligt forbud mod, at patienter besager hinanden pa stuerne, er meget
vidtgdende. I sagen om inspektionen af Psykiatrisk Center Glostrup har ombudsmanden udtalt, at det
ikke giver anledning til bemcerkninger, at centeret af hensyn til patienterne helst ser/tilstreeber, at samvceer
foregar i afsnittets feellesrum, og at ombudsmanden gdr ud fra, at patienter i nogle konkrete situationer
kan aftale med personalet, at de besoger hinanden pa stuerne, og at personalet hver gang foretager en
konkret vurdering af patienternes onsker.

Jeg har noteret mig det oplyste om, at patienterne pd det lukkede intensive afsnit pa Psykiatrisk Center
Ballerup har mulighed for at besoge hinanden pd stuerne efter aftale med personalet, og jeg foretager
mig ikke mere vedrorende dette punkt.

Som navnt ovenfor var der ikke tidligere regler om visitation i psykiatriloven. Regler for indgreb i form
af undersogelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitation fremgar nu af psykiatrilovens § 19
a. Bestemmelsen har folgende ordlyd:

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

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

Stk. 2. Undersogelse af patientens post og patientens stue samt ejendele skal sd vidt muligt foretages 1
patientens narver.

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

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter regler om underseogelse af post, patientstuer og
ejendele, kropsvisitation samt beslagleggelse og tilintetgarelse af genstande m.v.”

Af lovforslagets bemarkninger til bestemmelsen fremgar bl.a. folgende (jf. lovforslag nr. L 140 Forslag
til lov om &ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien og retsplejeloven, fremsat den
25. januar 2006):
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”Med forslaget til ny § 19 a foreslas visse foranstaltninger af ikke behandlingsmaessig karakter reguleret
direkte 1 psykiatriloven. Det drejer sig om kontrol af patientens post, underseogelse af patientens stue
og ejendele og kropsvisitation af patienten. Hjemlen til at konfiskere og evt. destruere genstande m.v.
foreslas endvidere reguleret i1 selve loven. Der har hidtil varet tvivl om hjemmelsgrundlaget til at foretage
de pageldende indgreb, men det har vaeret antaget, at indgrebene har kunnet foretages med henvisning
til nedrets- eller nedvargemassige betragtninger eller eventuelt anstaltsmassige betragtninger om, hvad
hensynet til almindelig ro og orden pé afdelingen tilsiger. Regeringen finder imidlertid, at der er tale om
sa indgribende foranstaltninger i forhold til den enkeltes integritet, at de retlige rammer for at foretage de
pagaeldende indgreb ber reguleres direkte 1 loven.

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

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

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

Bemyndigelsen 1 § 19 a, stk. 4, er udnyttet ved udstedelse af bekendtgerelse nr. 1494 af 14. december
2006 om undersogelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleggelse og tilintetgo-
relse af genstande mv. pa psykiatrisk afdeling. Heraf fremgér det bl.a., at det kun er indgaende post til
patienten, der kan undersoges, idet breve og pakker, som patienten sender, ikke er omfattet, og at det ikke
er tilladt at laese det skriftlige indhold af den indgéende post (jf. § 3 1 bekendtgerelsen).

Ifolge husordenen for det lukkede intensive afsnit bliver alle patienter visiteret ved indleeggelsen og skal
aflevere effekter, der kan anvendes som vaben eller kan vare til fare for den enkelte eller for andre
patienter.

Det fremgér endvidere af alle husordener, at personalet kan visitere patienter eller besogende, hvis
der er mistanke om, at de medbringer alkohol eller euforiserende stoffer pd afsnittet. Det forklares 1
husordenerne, at visitation betyder, at personalet undersoger f.eks. patientstue, tasker, lommer og tgj, og
der gares samtidig opmarksom p4, at besggende kun kan visiteres pa frivillig basis.

I forbindelse med inspektionen oplyste ledelsen, at det er meget sjeldent, at der er brug for at foretage
visitation.

Kriteriet for at foretage visitation i henhold til psykiatrilovens § 19 a er en "begrundet mistanke” om, at
medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er blevet eller vil blive forsogt indfort til patienten.
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Jeg henstiller derfor til centeret at rette ordlyden i husordenerne i forbindelse med en kommende revision,
sd den bliver i overensstemmelse med § 19 a (begrundet mistanke). Jeg beder centeret om at underrette
mig om, hvad min henstilling har givet anledning til.

Jeg beder desuden centeret om ncermere oplysninger om, hvordan visitation foregar i praksis.

Alle patienter pa Psykiatrisk Center Ballerup har som udgangspunkt adgang til telefon pa deres afsnit. Det
er som hovedregel ogsa tilladt for patienterne pa alle afsnit at benytte deres egen mobiltelefon under
indleggelsen, men centeret henstiller, at telefonsamtaler foregar pa egen stue. Mobiltelefonens kamera-
og videofunktion ma af hensyn til andre patienters privatliv ikke benyttes. Disse regler fremgér af
centerets husordener.

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

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

Ifolge § 6, stk. 1, 1 lov om regfri miljeer er det ikke tilladt at ryge pa indenders arbejdspladser, medmin-
dre andet fremgar af lovens gvrige bestemmelser (§ 4, stk. 1). Sygehuse er omfattet af § 6. Den enkelte
arbejdsplads kan beslutte at indrette sarlige rygelokaliteter 1 form af rygerum og rygekabiner (§ 6, stk.
3). Et rygerum er et sarligt lokale med gode udluftningsmuligheder eller ventilation, og det ma ikke tjene
som gennemgangsrum eller indeholde funktioner, som anvendes af andre (§ 3, stk. 1).

Den enkelte arbejdsgiver skal udarbejde en skriftlig rygepolitik, der som minimum skal indeholde oplys-
ning om, hvorvidt der ma ryges pa arbejdspladsen og 1 givet fald en beskrivelse af, hvor der ma ryges, og
oplysning om konsekvenserne af overtraedelse af arbejdspladsens rygepolitik (§ 5).

Sygehuse og lignende institutioner kan i ganske sarlige tilfelde tillade patienter og pérerende at ryge
(§ 10). Ifelge bemaerkningerne til § 10 i lovforslaget er der tale om en konduite bestemmelse, som kun
ber anvendes i1 ganske serlige tilfelde, som f.eks. nar en patient bliver orienteret om, at den pagaldende
har fiet diagnosticeret en meget alvorlig og livstruende sygdom, eller nér en parerende opholder sig pa
sygehuset i forbindelse med, at en nertstdende befinder sig i en livstruende tilstand eller terminal fase.

Det fremgér af Psykiatrisk Center Ballerups husordener, at det ikke er tilladt at ryge indenders pa
centeret. Al rygning skal foregd udenders — eventuelt 1 sarligt afmaerkede rygeomréder. Det fremgar
samtidig af husordenerne, at centeret tilbyder nikotinplaster eller nikotintyggegummi for at begranse
patienternes forbrug af cigaretter. Ledelsen oplyste under inspektionen, at det gik rigtigt godt med at
handhave rygeforbuddet pa centeret.

Pa baggrund af det oplyste foretager jeg mig ikke mere vedrarende spargsmdlet om rygning pad centeret.
5.20. Euforiserende stoffer og alkohol

Ifolge husordenerne for Psykiatrisk Center Ballerup er det ikke tilladt at indtage, indfere eller handle
med alkohol eller euforiserende stoffer pa afsnittet eller pa centerets omrade, og det accepteres ikke, at
patienter eller parerende er pavirket af alkohol eller euforiserende stoffer.

Under inspektionen gav ledelsen udtryk for, at der ikke var problemer med alkohol eller stoffer pa
afsnittene, og at ledelsen ikke var bekendt med, at der blev handlet med stoffer pa centerets omrade. Det
blev oplyst, at det skete, at patienter kom tilbage efter udgang og var pavirkede af alkohol eller stoffer.
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Det fremgar af husordenerne, at en patient kan blive bedt om at aflevere en urinprove eller blese 1 et
alkometer, hvis personalet far mistanke om, at patienten har indtaget alkohol eller euforiserende stoffer.

Jeg har noteret mig det oplyste.
5.21. Keeresteforhold mellem patienterne

For at beskytte den enkelte patient er seksuelt samver mellem indlagte patienter ikke er tilladt. Det
fremgar af centerets husordener.

Det fremgdr, at den ncevnte restriktion er begrundet i hensynet til beskyttelse af den enkelte patient, og jeg
gar ud fra, at dette hensyn kan omfatte bade behandlingsmeessige og sikkerhedsmecessige aspekter. Restrik-
tionen giver mig derfor ikke anledning til bemcerkninger.

5.22. Patientindflydelse

Psykiatrilovens § 30 indeholdt tidligere en bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter sundhedsministeren
kunne fastsette regler om patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger. Bestemmelsen blev ophavet i
forbindelse med revisionen af psykiatriloven 1 2006 og erstattet af bestemmelsen 1 § 2 a, stk. 3, hvorefter
patienterne skal inddrages, inden der treeffes beslutning om udformning eller &ndring af den skriftlige
husorden. Samtidig er reglerne i psykiatrilovens § 2 om god psykiatrisk sygehusstandard udvidet til ogsa
at omfatte bl.a. politikker i relation til patienter og parerende.

Som nevnt i pkt. 5.17 om parerendekontakt ovenfor har Region Hovedstaden en bruger-, patient- og
paregrendepolitik. Formalet med politikken er bl.a. at satte fokus pd det daglige samarbejde med patienter
og at skabe lebende dialog med bl.a. patientforeninger. En af de vardier, som politikken bygger pa,
er formuleret séledes: Vi treffer ingen beslutning om dig uden dig. ” Heri ligger bl.a., at regionen
for at opna det bedste resultat vil gore det nemt for den enkelte patient at tage aktiv del 1 sit eget
forleb. Inddragelsen skal ske med respekt for, 1 hvilket omfang patienten selv vil eller kan inddrages.

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

Som det ogsa fremgar af pkt. 5.17 ovenfor, har Region Hovedstaden dialogfora pa tre niveauer for at
styrke samarbejdet og dialogen med patienter, brugere og pérerende, og Psykiatrisk Center Ballerup
har et lokalt dialogforum, der holder mede ca. 4 gange om aret med deltagelse af medarbejder- og
ledelsesreprasentanter fra centeret og repreesentanter fra en raekke bruger- og péarerende foreninger (bl.a.
SIND, LAP og Bedre Psykiatri).

Under besigtigelsen af psykiatrisk skadestue blev det oplyst, at centeret var ved at gennemfore et
udviklingsprojekt om den patientvenlige modtagelse. I den forbindelse havde centeret ivaerksat en patie-
ntundersggelse, som bl.a. omfattede evalueringspostkort, der blev uddelt til patienterne i modtagelsen,
og som patienterne kunne udfylde og legge 1 en serlig postkasse, der var hangt op til formalet. P&
inspektionstidspunktet havde centeret faet 65 udfyldte postkort tilbage.

Det fremgér af husordener og velkomstfoldere pa Psykiatriens hjemmeside om Psykiatrisk Center Balle-
rup, at der pa degnafsnittene holdes morgen- og aftenmeder med patienterne.

Jeg gar ud fra, at morgen- og aftenmoderne bliver brugt til bl.a. at orientere patienterne om aktiviteter og
forhold i afsnittet, men at patienterne pd moderne ogsd har mulighed for at gore opmeerksom pd og drafte
aktuelle generelle problemer eller mangler i afsnittet.
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Jeg beder om at fa oplyst, om der pa de enkelte afsnit ogsd jeevnligt (f-eks. en gang om mdneden) holdes
husmader, hvor patienterne kan give deres meninger om generelle forhold vedrorende afsnittet/centeret til
kende. I givet fald beder jeg om at fa oplyst, hvor ofte disse mader holdes, hvilke emner der typisk droftes
pd maderne, og om centerledelsen efterfolgende bliver gjort bekendt med veesentlige forhold, der er blevet
droftet pd maderne, f.eks. gennem kopi af referat af moderne.

Efter psykiatrilovens § 2 a, stk. 3, skal patienterne inddrages, inden der traeffes beslutning om udformning
eller &ndring af den skriftlige husorden. Det fremgéar af lovforslagets bemarkninger til bestemmelsen, at
det er sygehusmyndigheden, der tilretteleegger konkret, hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal
ske. Jeg henviser til pkt. 5.18 ovenfor.

Jeg beder om at fd oplyst, hvordan centeret konkret inddrager patienterne i forbindelse med cendring af
husordenerne.
5.23. Sygefraveer blandt personalet

Det fremgik af Psykiatriens virksomhedsplan 2010, at der skulle ivaerksettes et helhedsorienteret sygefra-
vaersprojekt, som skulle lobe over 2 ar og bl.a. indeholde kompetenceudvikling af mellemledere til at
gennemfore anerkendende sygefravarssamtaler og til at forebygge sygefravar ved lokale forbedringer af
arbejdsmiljoet.

Ifolge Psykiatriens virksomhedsplan 2012 er der som led 1 den regionale indsats for at nedbringe sygefra-
varet igangsat et projekt 1 Region Hovedstadens Psykiatri med henblik pa at nedbringe sygefravaret til
maksimalt 5 pct. Arbejdet med at nedbringe sygefraveret skal forst og fremmest forankres pé de enkelte
centre og sociale tilbud, hvor der skal udarbejdes handlingsplaner. Dette arbejde skal understottes af
tvaergaende initiativer, som kan vare med til at nedbringe sygefravearet.

Under inspektionen oplyste centerledelsen, at sygefraveret blandt medarbejderne pa Psykiatrisk Center
Ballerup havde varet faldende de seneste 4r.

Forud for inspektionen fik ombudsmanden udleveret en opgerelse over sygefraveret pd de psykiatriske
centre 1 Region Hovedstaden 1 2009 og 2010. Det fremgar heraf, at resultatkravet i Region Hovedstadens
Psykiatri 1 2009 og 2010 var et gennemsnitligt sygefravaer pd maksimalt 6 pct., og at det gennemsnitlige
sygefravaer pa Psykiatrisk Center Ballerup var 5,9 pct. 1 2009 og 5,7 pct. 1 2010.

Jeg har noteret mig, at Region Hovedstadens Psykiatri har iveerksat tiltag med henblik pa at nedbringe
sygefraveeret yderligere pa de psykiatriske centre. Jeg har ogsd noteret mig, at det gennemsnitlige
sygefraveer blandt personalet pd Psykiatrisk Center Ballerup i 2009 og 2010 la under det niveau, som
udgjorde resultatkravet i Psykiatrien de pageeldende ar.

5.24. Vold mod personalet

Jeg er bekendt med, at Region Hovedstadens Psykiatri inden for de seneste ar har gennemfort projektet
”Den gode arbejdsplads” vedrerende bl.a. arbejdsmiljeet pa Psykiatriens omréde. Projektet har bl.a. haft
fokus pa medarbejdernes evne til at forebygge og handtere konflikter, vold og trusler om vold.

Det fremgar af husordenerne for Psykiatrisk Center Ballerup, at vold og trusler ikke accepteres og vil
blive meldt til politiet.

Omfanget af vold og trusler om vold mod personalet pd Psykiatrisk Center Ballerup blev dreftet under
inspektionen. Ledelsen oplyste, at alle episoder med vold og/eller trusler om vold registreres 1 et internt
rapporteringssystem i regionen. Centeret indberetter ca. 60 tilfelde af vold eller trusler om vold til
Arbejdsskadestyrelsen om éaret.
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Det blev ikke oplyst, 1 hvilket omfang vold eller trusler om vold mod personalet forer til politianmeldelse,
men det blev oplyst, at det 1 forbindelse med anmeldelser til politiet er ledelsen, der tager ansvar for
processen.

Jeg beder om ncecermere oplysninger om omfanget af vold og trusler om vold mod personalet i 2010 og
2011, herunder i hvilket omfang (og i hvilke tilfcelde) der er indgivet politianmeldelse.

I forbindelse med sagen om inspektionen af Distriktspsykiatrien i Ballerup, Egedal og Herlev har Region
Hovedstadens Psykiatri den 21. december 2011 sendt ombudsmanden en kopi af Psykiatriens politik til
forebyggelse og hdndtering af vold og trusler (2011), Psykiatriens vejledning om politianmeldelse af
lovovertraedelser (geldende fra den 11. august 2011) samt Psykiatrisk Center Ballerups voldsforebyggel-
sespolitik og tre instrukser vedrerende vold og trusler.

Ifolge Psykiatriens vejledning 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
vurdering af alle sagens omstendigheder. Hvis der er grundlag for politianmeldelse, skal det i tilfelde 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 felles retningslinjer for politianmeldelse kan suppleres
af lokale retningslinjer, hvis der er brug for det.

Det fremgar indledningsvist af voldsforebyggelsespolitikken, at det enkelte psykiatriske center skal udar-
bejde sine egne retningslinjer og handleplaner for at forebygge og héndtere vold og trusler, herunder
alarmprocedurer og tilbud om hjalp til alle medarbejdere, der har veret udsat for vold og trusler. Materia-
let skulle udarbejdes og dreftes i de lokale MED-udvalg ferste gang inden udgangen af 2011. Herefter
skal det revideres minimum en gang om 4ret.

Jeg har gjort mig bekendt med indholdet af voldsforebyggelsespolitikken for Psykiatrisk Center Ballerup
og centerets tre instrukser om henholdsvis handtering af alvorlig vold eller krise, tilkald af personale fra
andre afsnit ved vold eller i krisesituation og brug af alarmsystem.

Ombudsmanden har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske afdelinger udtalt, at det efter
hans opfattelse er mest hensynsfuldt over for en forurettet medarbejder, at det er ledelsen, der under
normale omstendigheder indgiver politianmeldelse i forbindelse med vold eller trusler om vold mod
personalet, dog med mulighed for at undlade dette, hvis den forurettede ikke onsker det.

Jeg har noteret mig, at det i centerets instruks om hdndtering af alvorlig vold eller krise er anfort, at
centerledelsen skal orienteres skriftligt af personalet med henblik pd politianmeldelse.
6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Som navnt i indledningen bad ombudsmanden under inspektionen om at modtage udskrift/kopi af
centerets tilforsler i tvangsprotokollen i henhold til §§ 36-39 og §§ 44-45 i dageldende bekendtgerelse
nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske
afdelinger (tvangsbekendtgerelsen). Anmodningen omfattede tilfersler i perioden fra den 1. januar 2010
til den 3. september 2010 (da inspektionen blev varslet). Hvis antallet af tilforsler oversteg 10 inden for
hver kategori, bad ombudsmanden om kun at modtage udskrift/kopi af de 10 seneste tilforsler, dog kun 10
skemaer i alt om tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse (skema 1).

Den n@vnte tvangsbekendtgearelse er blevet aflgst af to nye bekendtgorelser, sd reglerne om de enkelte
tvangsforanstaltninger nu fremgéar af bekendtgerelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af
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anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, mens reglerne om bl.a. tvangsprotokoller og
indberetning fremgar af en selvstendig bekendtgerelse — bekendtgerelse nr. 1342 af 2. december 2010
om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger. De nye bekendtgorelser trddte begge 1 kraft den 8.
december 2010.

Min gennemgang af de modtagne tilforsler i tvangsprotokollen, som Psykiatrisk Center Ballerup har
foretaget i perioden fra den 1. januar 2010 til den 3. september 2010, er sket i henhold til den dageldende
tvangsbekendtgarelse (bekendtgerelse nr. 1499 af 14. december 2006), herefter blot omtalt som tvangsbe-
kendtgerelsen.

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

Bekendtgorelsens §§ 36-45 indeholder bestemmelser om, hvilke oplysninger der skal ske tilforsel af
i afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter § 52, stk. 1, skal indeholde de i §§ 36-45 kraevede
oplysninger, jf. bekendtgerelsens § 53, stk. 1, 1. pkt. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog
ikke indeholde oplysninger om den ordinerende laeges navn eller navne pa det implicerede personale. Ind-
beretningen til den ansvarlige sygehusmyndighed skal heller ikke indeholde oplysninger om hverken
patientens navn og cpr.nr. eller den ordinerende leeges og det implicerede personales navne.

I tilknytning til tvangsbekendtgerelsen har Sundhedsministeriet udarbejdet en vejledning af 20. december
2006 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af tvang i1 psykiatrien) samt registre-
ring af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner. Det fremgar af denne vejledning, at de
psykiatriske afdelinger efter retningslinjerne 1 vejledningen lebende skal foretage elektronisk indberetning
til Sundhedsstyrelsen ved anvendelse af det elektroniske indberetningsprogram, som Sundhedsstyrelsen
har udarbejdet.

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

Det elektroniske indtastningsprogram, som Sundhedsstyrelsen leverer, indeholder elektroniske skemaer til
registrering af bl.a. frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering og anvendelse af remme, anven-
delse af fysisk magt og indgivelse af beroligende medicin, afldsning af dere 1 afdelingen og personlig
skeermning, der uatbrudt varer mere end 24 timer.

Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning er der i systemet adgang til, at den pageldende afdeling kan lese
alle indtastede oplysninger. Disse oplysninger kan printes ud. Det fremgar, at der skal vaere et eksemplar
af hvert skema béde i afdelingens tvangsprotokol og i patientens journal. Tvangsprotokollen kan foreligge
elektronisk, da indberetningsprogrammets oversigter kan udgere afdelingens tvangsprotokol. I en elektro-
nisk patientjournal skal der vare et notat om, at oplysningerne er tilfort den elektroniske tvangsprotokol i
Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI) og kan leses heri.

Der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen af alle tvangsprotokollens oplysninger, men 1 den elek-
troniske udgave, der sendes til Sundhedsstyrelsen, er der ikke adgang til at laese oplysninger om navne
eller initialer pa personalet, jf. ovenfor.
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Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest 10 dage efter ivaerkseet-
telse af en tvangsforanstaltning. S lenge tvangsforanstaltningen stadig pagér, indberettes tilfojelser
til tvangsprotokollen lebende. Ved opher af tvangsforanstaltningen foretages indberetning snarest heref-
ter. Herudover skal afdelingerne kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af indberetningerne for at sikre,
at alle ivaerksatte og afsluttede tvangsforanstaltninger er indberettet.

Der skal foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis, eller eventuelt oftere hvis der fore-
ligger lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang til at leese patientens data eller navne eller
initialer pa personalet, jf. ogsa ovenfor.

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

Alle de skemaer, som jeg har modtaget fra Psykiatrisk Center Ballerup, er udskrifter fra den elektroniske
tvangsprotokol i Sundhedsstyrelsens indberetningssystem.

Materialet indeholder 1 alt 10 skemaer om frihedsberovelse (skema 1), 10 skemaer om tvangsbehandling
(skema 2) og 30 skemaer om fiksering og fysisk magtanvendelse (skema 3).

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

6.1. Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

Ved frihedsbergvelse benyttes “Tvangsprotokol — skema 1”. Skemaet anvendes bdde ved tvangsindlaeg-
gelse og tvangstilbageholdelse, og det skal derfor angives, om frihedsbergvelsen er begyndt som tvangs-
indleggelse eller tvangstilbageholdelse.

Det fremgar af brugervejledningen til Sundhedsstyrelsens elektroniske indberetningssystem om indberet-
ning af anvendelse af tvang i psykiatrien (herefter kaldet brugervejledningen), at det i det elektroniske
skema kun er muligt at velge én type frihedsberovelse til angivelse af, hvordan frihedsberovelsen er
begyndt — enten tvangsindleggelse eller tvangstilbageholdelse.

Jeg har modtaget ti skemaer om frihedsberovelse. To af skemaerne vedrerer frihedsbergvelser, der blev
ivaerksat henholdsvis den 4. og 6. september 2010, og de ligger saledes uden for den periode, som jeg har
afgreenset min gennemgang til (1. januar 2010 til 3. september 2010). De to skemaer indgar derfor ikke 1
min undersogelse.

De ovrige otte skemaer omfatter otte forskellige patienter og vedrerer frihedsberavelser ivaerksat i perio-
den fra den 20. juli 2010 til den 1. september 2010. I tre tilfelde er frihedsberovelsen begyndt som
tvangsindlaggelse, og i fem tilfelde er den begyndt som tvangstilbageholdelse.

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

Der er i alle skemaer angivet en begrundelse (i henhold til psykiatrilovens § 5). Begrundelsen er i ét
tilfeelde farlighed og i syv tilfelde helbredsmassige grunde.
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Tvangsindleggelse sker pa grundlag af en legeerklering, der er udarbejdet af den lege, som har un-
dersogt den pageldende med henblik pad indleggelse. Erklaeringen ma ikke vere udstedt af en laege,
der er ansat pd den psykiatriske afdeling, hvor indlaeggelsen skal finde sted, og leegen ma ikke vare
inhabil (psykiatrilovens § 7). Det er dog overlegen pa den psykiatriske afdeling, der treffer den endelige
administrative afgerelse om, hvorvidt betingelserne for tvangsindleggelse er opfyldt, jf. § 9, stk. 2, 1
psykiatriloven og § 14, stk. 1, 1 Justitsministeriets dageldende bekendtgerelse nr. 1498 af 14. december
2006 om fremgangsmaden ved gennemforelse af tvangsindleggelser (tvangsindlaeggelsesbekendtgarelsen
— nu aflest af bekendtgerelse nr. 1340 af 2. december 2010 om fremgangsmaden ved gennemforelse af
tvangsindlaeggelser, som tridte 1 kraft den 8. december 2010).

Af § 4 a i psykiatriloven og § 14, stk. 1, 2. og 3. punktum, i tvangsindleggelsesbekendtgerelsen fremgér
det videre, at afgarelsen i overleegens fravaer kan treffes af en anden laege pa den psykiatriske afdeling, og
at overlaegen i sddanne tilfelde snarest skal tage stilling til beslutningen.

For sé vidt angér tvangstilbageholdelse galder tilsvarende — efter lovens § 10, stk. 1, jf. § 4 a — at
overlaegen treffer afgorelsen, og at afgerelsen kan traeffes af en anden laege 1 overlegens fraver. Ogsa 1
disse tilfeelde skal overlegen snarest tage stilling til beslutningen.

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

I alle otte skemaer er der angivet en dato for overlaegens stillingtagen, og 1 alle tilfelde har overlegen
taget stilling til frihedsbergvelsen samme dag som ivaerksattelsen.

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

Jeg har noteret mig, at overleegen i alle tilfeelde har taget stilling til frihedsberovelsen samme dag som
iveerkscettelsen.

Det péhviler til stadighed overleegen at pése, at bl.a. frihedsberovelse ikke anvendes i videre omfang
end nedvendigt, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 1. Resultatet af denne efterprevelse skal tilferes tvangspro-
tokollen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at frihedsbergvelsen blev iverksat, og herefter mindst
hver fjerde uge sa laenge frihedsbergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. og 2. punktum, og
tvangsbekendtgorelsens § 36, nr. 4. Efterprovelsen udregnes ifelge vejledningen fra den dag, hvor den
forste frihedsbergvelse blev ivaerksat (dag 0). Datoerne for efterprovelse @ndres séledes ikke, nédr en
tvangsindlagt patient senere tvangstilbageholdes. Datoerne for efterprovelser og dato for overlegens
stillingtagen 1 denne forbindelse anferes i rubrikkerne under overskriften "Efterprovelse af frihedsbero-
velse”.

Om betydningen af at der sker notering af de obligatoriske efterpravelser pa de tidspunkter, loven angiver,
henviser jeg til orientering til dommen 1 Ugeskrift for Retsvaesen 2004.2184 V, hvor en tvangstilbagehol-
delse blev kendt ulovlig — uanset at de materielle betingelser havde vearet opfyldt i hele perioden — da der
hverken 1 journalen eller 1 tvangsprotokollen var gjort notat om den foretagne efterprovelse.

I fire af de otte tilfelde har frihedsbergvelsen varet i mere end 3 dage, og i1 to af tilfeldene er den
obligatoriske efterprovelse ifolge de angivne datoer sket pd de tidspunkter, som loven angiver.

Det ene tilfelde, hvor den obligatoriske efterprovelse ikke er sket korrekt, drejer sig om en tvangsindlaeg-
gelse af helbredsmassige grunde den 1. september 2010. Der er sket korrekt efterprovelse 3 dage og 20
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dage efter ivaerksattelsen (4. september og 21. september 2010), men 1 stedet for efterprovelse 10 dage og
30 dage efter iveerksattelsen er der sket efterprovelse henholdsvis 11 og 31 dage efter ivaerksattelsen.

Det er beklageligt, at der to gange i lobet af den omhandlede frihedsberovelse ikke er sket efterpravelse
pd de korrekte tidspunkter.

Det andet tilfeelde, hvor den obligatoriske efterprovelse ikke ser korrekt ud, drejer sig om en tvangstilba-
geholdelse pa grund af farlighed iverksat den 20. juli 2010. Der er sket korrekt efterprovelse 3 dage og 20
dage efter iverksattelsen (23. juli og 9. august 2010), men 1 stedet for 10 dage (efter ivaerksattelsen) star
der 70", og ud for datoen for efterprovelsen star der 20. juli 2010, dvs. samme dato som iverksettelsesda-
toen.

Jeg gar ud fra, at der er sket en skrivefejl (at der kun er skrevet 0 i stedet for 10), og at der reelt er sket
efterprovelse efter 10 dage.

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

I de tilfeelde, hvor der er sket efterprovelse, er datoen for overlegens attestation i alle tilfeelde samme dag
som efterprovelsen.

Frihedsbergvelsens varighed skal fremgd af tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtgerelsens § 36, nr. 2.
I seks skemaer er datoen for opher af frihedsberovelsen angivet, mens den mangler i to tilfzlde.

Det ene tilfeelde drejer sig om en tvangsindlaeggelse af helbredsmaessige grunde den 30. august 2010, hvor
der er sket obligatorisk efterpravelse efter 3 og 10 dage (2. og 9. september 2010).

Det andet tilfelde drejer sig om en tvangstilbageholdelse pa grund af farlighed ivaerksat den 20. juli 2010,
hvor den seneste obligatoriske efterprovelse fandt sted efter 20 dage (den 9. august 2010).

Jeg gar ud fra, at frihedsberovelsen i de to ncevnte tilfcelde er ophort kort tid efter den seneste efterprovel-
se, og at den manglende angivelse af datoen for ophor skyldes en forglemmelse.

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

Hvis der bliver behov for at tilbagefore en frihedsberovet patient til afdelingen, skal datoen for beslutning
herom og dato for overlagens stillingtagen angives 1 feltet "Tilbageforsel af frihedsbergvet patient”

I ingen af de otte skemaer er de to sidstnavnte felter udfyldt.
6.2. Tvangsbehandling

Ved tvangsbehandling benyttes ”Tvangsprotokol — skema 2”

Jeg har modtaget i alt ti skemaer om tvangsbehandling. Et skema vedrorer tvangsmedicinering ivaerksat
den 16. september 2010, og det ligger sdledes uden for den periode, som jeg har afgrenset min gennem-
gang til (1. januar 2010 til 3. september 2010). Skemaet indgér derfor ikke i min undersogelse.
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De ni skemaer omfatter ni forskellige patienter og vedrerer tvangsbehandlinger, som er ivarksat 1 perio-
den fra den 23. januar 2010 til den 8. august 2010.

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

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

Otte af de modtagne skemaer vedrerer medicinering, mens det sidste skema vedrerer behandling af
legemlig lidelse.

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

Efter tvangsbekendtgerelsens § 2 mé tvangsmedicinering kun anvendes, nér andre behandlingsmuligheder
md anses for uanvendelige. Ved tvangsmedicinering skal der altid vare en lege til stede, jf. § 6 i
tvangsbekendtgorelsen.

Det fremgér af § 12, stk. 4, 1 psykiatriloven, at afgerelse om tvangsbehandling treffes af overlaegen, der
samtidig treffer bestemmelse om, 1 hvilket omfang der om fornedent kan anvendes magt til behandlin-
gens gennemforelse. Beslutning om tvangsbehandling kan 1 overlaegens fraver treffes af en anden lege. |
sadanne tilfelde skal overlegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4 a.

Ifolge tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske tilforsel af navnet pa den
ordinerende overlege. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. skal
datoen for beslutningen om ivaerksettelse af behandlingen og datoen for overlagens stillingtagen ogsé an-
fores. I tilfeelde af tvangsbehandling af legemlig lidelse skal desuden datoen for den somatiske overleges
stillingtagen anfores.

I alle ni skemaer er datoen for beslutningen om ivarksattelse af behandlingen angivet.

Dato for overlaegens stillingtagen er ogsd angivet i alle ni skemaer, og det er i alle tilfelde samme dag,
som beslutningen om ivaerksettelse blev truffet. Dato for den somatiske overlages stillingtagen er anfort
pa det skema, der vedrerer behandling af legemlig lidelse, og det er samme dag som beslutningen for
iverksattelse.

Navnet pa den ordinerende laege er angivet 1 alle tilfelde. Pa tre skemaer er der angivet fornavn og
efternavn, mens navnet pa de ovrige skemaer er angivet med initialer.

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

Efter tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske tilforsel af begrundelsen
for tvangsbehandlingen. Ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.
markeres den konkrete begrundelse for ivaerksettelse af den pagaeldende tvangsbehandling i1 feltet
”Begrundelse”. Der henvises 1 det pdgeldende felt i skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifelge
brugervejledningen kan der 1 det elektroniske skema kun valges én type begrundelse — enten udsigt til
vaesentlig forringelse af helbredet”, eller "narliggende eller veesentlig fare for patienten eller andre” (§
12), eller aktuel eller potentiel livstruende tilstand”.
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Begrundelsen for beslutningen om tvangsbehandling er angivet i alle skemaer. I seks tilfelde af medici-
nering var begrundelsen udsigt til vesentlig forringelse af helbredet, mens den 1 de gvrige to tilfelde
af medicinering var nerliggende eller vasentlig fare for patienten eller andre. I det ene tilfelde af
behandling af legemlig lidelse var begrundelsen udsigt til vaesentlig forringelse af helbredet.

I feltet ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 37, nr. 2) skal der ifelge Sundhedsstyrelsens vejled-
ning angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder preparatnavn, startdosis, administrationsomrade
og eventuel bivirkningsmedicin, mens den naermere beskrivelse af behandlingsforlebet, herunder dosi-
sendringer, skal fremgd af journalen.

I alle skemaer er feltet ”Art og omfang” udfyldt.

I ét tilfeelde af tvangsmedicinering er der ikke anfert dosis og i hvilken form medicineringen skulle
foregd. Der stir kun "Beroligende, Stesolid, Sernase ...”. (Der er tale om en tvangsbehandling iverksat
den 4. juni 2010).

Det er beklageligt, at det ikke af tvangsprotokollen fremgar, i hvilken dosis og hvilken form medicinerin-
gen skulle forega.

I ét skema vedrerende tvangsmedicinering er der under ”Art og omfang” anfert “kateter ved retention,
smertebeh., evt. nye blodprever”, og i et andet skema vedrerende tvangsmedicinering er der anfort ”inj. af
infektionssar, behandling deraf, smertebehandling”. (Det drejer sig om tvangsbehandlinger iverksat hen-
holdsvis den 23. januar 2010 og den 23. april 2010).

Efter min opfattelse burde de to neevnte tvangsbehandlinger have veeret registreret som tvangsbehandling
af legemlig lidelse i stedet for tvangsmedicinering.

I tre tilfeelde af tvangsmedicinering er injektion angivet som subsidizr behandling i forhold til tabletter. I
to tilfeelde fremgér det kun, at behandlingen skulle foregd ved injektion.

Jeg kan til orientering oplyse, at ombudsmanden i rapport af 26. maj 2004 om inspektion af Sct. Hans
Hospital den 18. og 24. februar 2004 har udtalt felgende:

”Af Sundhedsvasenets Patientklagenevns sammenfatning af nevnets praksis vedrerende psykiatriske an-
kesager 1997-2002 fremgar pa side 15 f at det er navnets praksis at mindste middel princippet indebarer
at tvangsbehandling med injektion som udgangspunkt mé betragtes som et mere indgribende middel end
per oral behandling. Jeg er enig i denne fortolkning af princippet om mindste middel. Det fremgér videre
at det er na@vnets praksis at der som udgangspunkt ber traeffes beslutning om tvangsbehandling primaert
med tablet/mikstur og sekundart med injektion.

Jeg gar ud fra at den angivelsesmide som anvendes pa Sct. Hans Hospital (afsnit R1) med alternative
indgivelsesformer (og doser) er udtryk for en praksis hvorefter der i1 forste omgang forseges med indgi-
velse af medicin per oral, og at personalet kun safremt dette ikke effektivt lader sig gennemfeore, fx fordi
patienten afviser at indtage medicinen eller efterfolgende kaster op, overgdr til indgivelse af medicinen
ved injektion. I det ovenfor gengivne eksempel er alternativerne imidlertid sprogligt set ligestillede, og
der gives saledes ingen pracisering af hvorndr det ene alternativ skal vaelges frem for det andet, dvs.
hvad der vil vaere den udlesende faktor for at veelge henholdsvis per oral indgivelse eller indgivelse ved
injektion. Hospitalets formulering 1 tvangsprotokollen giver derfor anledning til principielle overvejelser
om den sproglige pracision som kan forlanges.

Jeg gér ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende overlege selv som indgiver medicinen i hvert
enkelt tilfelde, og at en anden leege derfor faktisk kan komme til at handle pa baggrund af hvad der er
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nedfzeldet i1 tvangsprotokollen. Pa den anden side er jeg ikke blind for at de anvendte formuleringer kan
vaere udtryk for en indforstaet meddelelse af et videregaende indhold som uden videre vil blive forstiet af
alle afsnittets laeger.

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

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom. ”

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

Hospitalet anforte endvidere, at bemarkningerne 1 inspektionsrapporten havde givet sygehuset anledning
til at overveje retningslinjer for udfyldelse af tvangsprotokollen, som ger det tydeligt, ogsd for uden-
forstdende, hvilken ordinationsform, der skal forseges forst. Dette noterede ombudsmanden sig i en
opfelgningsrapport af 26. juli 2004.

Jeg gdr ud fra, at Psykiatrisk Center Ballerup ved medicinering efterlever princippet om mindste middel,
sadan som det er beskrevet i det, der er anfort ovenfor.

Under henvisning til de principielle overvejelser om den sproglige preecision, der kan forlanges, beder
jeg dog centeret om at overveje at give retningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokollen, sadledes at det
sikres, at udfyldelsen sker pd en sadan made, at det — ogsd for udenforstdende — tydeliggores, hvilken
ordinationsform der skal forsages forst. Jeg beder om underretning om resultatet af disse overvejelser.

Jeg kan til orientering oplyse, at Psykiatrisk Center Glostrup i sagen om ombudsmandens inspektion af
centeret har meddelt, at centeret har udarbejdet en instruks om “Tvangsbehandling pa Psykiatrisk Center
Glostrup”. Heraf fremgar bl.a. felgende:

”Det anses at vere mindst vidtrekkende, at patienten indtager medicin med tvang per oralt. I tilfelde,
hvor patienten ikke vil medvirke til per oral tvangsbehandling, kan subsidiert gives tvangsbehandling
med et injektionspreparat. Begge muligheder skal fremgd af tvangsprotokollen. Dette skal anfores pa en
made, sa det ogsd tydeliggeres for legmand, hvilken administrationsvej, som skal forseges anvendt forst.

Eksempel:

"Foretrukkent gives tablet Preeparatnavn antal mg, men hvis patienten ikke medvirker hertil, gives 1
stedet injektion Preeparatnavn antal mg. >

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

I fire af de ni skemaer er det i rubrikken om tilladt magtanvendelse anfort, at der kunne ske fastholdelse. I
tre skemaer er det anfort, at der kunne ske fastholdelse og eventuelt baltefiksering, og i de resterende to
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skemaer er det anfert, at der kunne ske henholdsvis fastholden, belte ... af fodremme” og fastholden,
hand + fodremme, belte”.

Jeg gdr ud fra, at Psykiatrisk Center Ballerup, ogsd ndr der er tale om magtanvendelse i forbindelse med
tvangsbehandling, efterlever princippet om mindste middel.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet péd den tilstedevarende lege og dato anferes i protokollen.

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

Felterne med dato for behandling og tilstedeverende lege er angivet 1 alle skemaer. Navnet pad den
tilstedevarende leege er angivet med initialer 1 alle tilfaelde.

Som ncevnt ovenfor gar jeg ud fra, at anvendelse af initialer er tilstreekkeligt til at centeret entydigt kan
fastsld, hvilken leege der har veeret til stede ved tvangsbehandlingen.

Endelig skal datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen angives.

I ét skema er der ikke angivet dato for beslutning om opher. Dette ene tilfelde vedrerer medicinering, og
det fremgar af skemaet, at behandling fandt sted nasten hver dag fra den 8. juli 2010 til den 3. oktober
2010.

Jeg gadr ud fra, at den manglende dato for beslutning om ophor af behandlingen skyldes, at der pd
inspektionstidspunktet (hvor jeg modtog udskrift af tilforslerne i tvangsprotokollen) endnu ikke var truffet
beslutning om ophor.

6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

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

Ifolge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun valges én type tvangsforanstaltning —
enten belte, remme, handsker, fastholdelse, beroligende medicin, personlig skermning over 24 timer eller
dorafldsning. Efter registrering af en tvangsforanstaltning kan der tilfgjes nye indberetninger om fiksering
og fysisk magtanvendelse inden for samme indleggelsesperiode.

Jeg har modtaget 30 skemaer om tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt. Der er 10 skemaer vedre-
rende tvangsfikseringer, 19 skemaer vedrerende anvendelse af fysisk magt (fastholdelse og indgivelse af
beroligende medicin) og ét skema vedrerende personlig skaermning over 24 timer.

Da jeg kun har bedt om ti skemaer inden for hver kategori (tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt
og anvendelse af personlig skermning), har jeg kun gennemgdet de ti seneste skemaer vedrerende anven-
delse af fysisk magt. Disse ti skemaer vedrerer to tilfelde af fastholdelse og otte tilfelde af indgivelse af
beroligende medicin.

De 21 skemaer om tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt, som jeg har gennemgaet, omfatter i alt
14 patienter og vedrarer perioden fra den 16. juni 2010 til den 2. september 2010.

Tilferslerne om tvangsfiksering omfatter syv tilfelde af anvendelse af belte og tre tilfeelde af anvendelse
af balte 1 kombination med remme.

ISP nr 2010.1008 41



Af psykiatrilovens § 14, stk. 1, fremgér det, at der som midler til tvangsfiksering kun ma anvendes bzlte,
hand- og fodremme samt handsker. Af stk. 2 fremgar det videre, at tvangsfiksering kun mé anvendes i det
omfang, det er nodvendigt for at afvaerge at en patient:

1) udsatter sig selv eller andre for nerliggende fare for at lide skade pé legeme eller helbred,
2) forfelger eller pd anden lignende méde groft forulemper medpatienter eller
3) over hervark af ikke ubetydeligt omfang.

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

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

Tidspunktet for iveerksattelse af fiksering, fysisk magtanvendelse, personlig skermning over 24 timer og
dorafldsning skal angives med dato og klokkeslet, jf. tvangsbekendtgerelsens § 38, nr. 4, § 39, nr. 4, § 44,
nr. 3, og § 45, nr. 3. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. galder
det ogsé ved anvendelse af beroligende medicin.

I alle 21 skemaer, som jeg har gennemgdet, er iverksattelsestidspunktet angivet ved dato og klokkeslet.

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

Der blev, som allerede navnt, truffet i alt tre beslutninger om anvendelse af remme. Datoen for overlea-
gens stillingtagen er udfyldt i alle tre tilfaelde. Overlaegen har taget stilling samme dag, som beslutningen
om anvendelse af remme blev truffet.

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

Jeg har noteret mig, at overleegen i alle tre tilfeelde har taget stilling samme dag, som beslutningen om
anvendelse af remme blev truffet.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 38, nr. 5 og 6, skal der 1 tvangsprotokollen ved tvangsfiksering ske
tilforsel af navnet pd den ordinerende laege og navnene péd det implicerede personale. Tilsvarende gelder
ved anvendelse af fysisk magt, jf. tvangsbekendtgerelsens § 39, nr. 5 og 6. Ved anvendelse af personlig
skermning, der varer mere end 24 timer, skal der kun ske tilforsel af navnet pa den ordinerende laege, jf.
tvangsbekendtgerelsens § 44, nr. 4.

Navnet pa den ordinerende leege er udfyldt i alle skemaer enten med det fulde navn eller med initialer. Det
samme gelder navnene pa det implicerede personale med undtagelse af ét skema vedrerende anvendelse
af remme. Her er navnene pa det implicerede personale ikke anfort.
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Som tidligere ncevnt gdr jeg ud fra, at initialer er tilstreekkeligt til, at centeret entydigt kan fastsla, hvem
den ordinerende leege og det implicerede personale var.

Jeg gar ud fra, at den manglende angivelse af navnene pa det implicerede personale i ét tilfeelde skyldes
en forglemmelse, og da det er et enkeltstdende tilfeelde, foretager jeg mig ikke noget i den anledning.

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

Jeg beder centeret om at redegore for praksis med hensyn til tilkaldelse af leege i forbindelse med tvangs-
fiksering med bcelte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt, at
der gar fra tvangsindgrebets pabegyndelse, og til leegen kommer til stede.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 38, nr. 2 og 3, og § 39, nr. 2 og 3, skal der ved tvangsfiksering og fysisk
magtanvendelse ske tilfersel 1 tvangsprotokollen af indgrebets art og omfang tillige med begrundelsen
for indgrebet. Efter tvangsbekendtgerelsens § 44, nr. 2, skal begrundelsen for iverksettelse af personlig
skermning tilferes tvangsprotokollen.

Ifolge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun vealges én type begrundelse (farlighed,
forulempelse, haerverk, frivillig beltefiksering, urolig tilstand, afvaerge selvmord eller skade pé eget eller
andres helbred, afvaerge at patienten forfelger eller groft forulemper andre, sikre den frihedsberovede
patients fortsatte tilstedevaerelse pd afdelingen, forhindre at patienten utilsigtet udsatter sig selv for fare,
eller at patienten selv anmoder om derafladsning). Der er tale om en indirekte henvisning i stikordsform
til bestemmelserne i psykiatrilovens § 14, § 17, § 18 d og § 18 f. Ved hver form for fiksering eller fysisk
magtanvendelse dbnes der kun felter med de begrundelser, der er tilladte for den pagaldende tvangsform.

I de ti tilfeelde af tvangsfiksering, som jeg har gennemgaet, er begrundelsen farlighed i syv af tilfeldene,
haerverk 1 ét tilfzelde, og 1 de resterende to tilfaelde er det anfert, at der var tale om frivillig beltefiksering.

I de to tilfelde af fastholdelse er begrundelsen farlighed, og i det ene tilfelde af personlig skermning i
mere end 24 timer er begrundelsen at afverge selvmord eller skade pé eget eller andres helbred.

Der skal 1 forbindelse med indgivelse af beroligende medicin ikke anferes en begrundelse, da det allerede
fremgar, at det gives pa grund af urolig tilstand.

Tidspunktet for opher af fikseringen, den fysiske magtanvendelse eller den personlige skermning skal
angives med dato og klokkeslet, jf. tvangsbekendtgerelsens § 38, nr. 4, § 39, nr. 4, og § 44, nr. 3, samt
Sundhedsstyrelsens vejledning og brugervejledning.

Der er i alle tilfelde af tvangsfiksering, fastholdelse og personlig skermning angivet opherstidspunkt
med dato og klokkeslet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har tidligere over for ombudsmanden oplyst, at opherstidspunktet ved
indgivelse af beroligende medicin pd grund af urolig tilstand ikke skal angives, da der er tale om en
engangsforanstaltning med en tidsmassig udstreekning af injektionen pé fi sekunder. I den elektroniske
indberetning er det heller ikke muligt at angive opherstidspunkt i forbindelse med indgivelse af beroligen-
de medicin pé grund af urolig tilstand.

Der er med den @ndring 1 psykiatriloven, der tradte i kraft den 1. januar 2007, indsat bestemmelser om
obligatorisk efterprovelse af tvangsfikseringer. Der skal saledes foretages en fornyet legelig vurdering
af spergsmadlet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering, sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst
fire gange 1 deognet jevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, jf.
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psykiatrilovens § 21, stk. 4, og tvangsbekendtgerelsens § 16, stk. 1. Tidspunktet for den fornyede laegeli-
ge vurdering og navnet pa den lege, der har foretaget vurderingen, skal angives 1 tvangsprotokollen, jf.
tvangsbekendtgerelsens § 38, nr. 7 og 8.

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

Den @&ndrede psykiatrilov indeholder endvidere bestemmelser om ekstern efterprovelse af tvangsfikserin-
ger, der udstrekkes i1 lengere tid end 48 timer. I disse tilfelde skal en lage, der ikke er ansat pd
det pagaldende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som ikke har ansvaret for patientens
behandling, og som ikke stdr i et underordnelsesforhold til den behandlende lege, saledes foretage en
vurdering af spergsmédlet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 5, 1. pkt.,
og tvangsbekendtgerelsens § 16, stk. 2. Ved uenighed mellem de to legers vurdering af situationen er
den behandlende laeges vurdering afgerende, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 5, 3. pkt., og tvangsbekendtge-
relsens § 16, stk. 6. Tidspunktet for vurderingen ved en ekstern lege, navnet pa den eksterne lege og
information om eventuel uenighed mellem den eksterne laege og den behandlende laege skal angives 1
tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtgerelsens § 38, nr. 9, 10 og 11.

Ifolge den seneste @ndring af psykiatriloven (lov nr. 708 af 25. juni 2010) skal den eksterne vurdering
efter 48 timer efterfolgende gentages en gang om ugen (jf. psykiatrilovens § 21, stk. 6). Denne regel
tradte 1 kraft den 1. oktober 2010.

Hvis der ved tvangsfikseringen foruden balte anvendes handsker, hand- eller fodremme, skal der ved
vurderingerne 1 forbindelse med intern og ekstern efterprovelse tages sarskilt stilling til den fortsatte
anvendelse af disse tvangsmidler, jf. tvangsbekendtgerelsens § 16, stk. 3.

Ifolge Sundhedsstyrelsens brugervejledning skal tidspunktet for vurdering fire gange i degnet indberettes
ved beltefiksering. Det er (sdledes), som allerede navnt, kun ved markering i belte, at der dbnes en
speciel indtastningstabel til notater herom.

Ifolge vejledningen er det ogséd kun ved beltefiksering, at der skal anferes notat om tidspunkt for ekstern
leeges vurdering efter 48 timer og laegens navn. Det fremgar, at der dbnes et vindue hertil, nér indtastet
ophersdato og klokkeslat ligger over 48 timer efter pabegyndt dato og klokkeslzat.

De ti tvangsfikseringer, som jeg har gennemgdet, har varet mellem 1'% time og 47 timer. I fire tilfeelde,
hvor tvangsfikseringerne har varet henholdsvis 1'% time, 3 timer, 4 timer og 4’2 time, er der ikke gjort
notater om efterprovelse. I de ovrige seks tilfaelde, hvor tvangsfikseringerne har varet i leengere tid, er der
i alle tilfeelde pa naer ét gjort notater om efterprovelse, og leegens navn eller initialer er angivet.

Den tvangsfiksering, hvor notater om efterprovelse helt mangler, var en fiksering, der blev pabegyndt den
28. juli 2010 kl. 10.30 og opherte den 29. juli 2010 kl. 13.00. Fikseringen varede saledes 26’ time.

Efter psykiatrilovens § 21, stk. 4, skal der foretages obligatorisk efterprovelse af en tvangsfiksering
mindst fire gange i dognet jeevnt fordelt. Jeg beder centeret om at oplyse, om det er korrekt, at der slet
ikke er sket efterprovelse i det pageeldende tilfcelde.

I det tilfelde, hvor tvangsfikseringen varede 47 timer, er der notater om efterprovelse jevnt fordelt inden
for de forste 26 timer af fikseringen, og herefter er der ikke flere notater. Baltefikseringen blev pabegyndt
den 19. juli 2010 kl. 11.15, og samme dag kl. 18.00 blev patienten ogsa fikseret med remme. Tvangsfikse-
ringen opherte den 21. juli 2010 kl. 10.20. Det sidste notat om efterprovelse er anfort den 20. juli 2010
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kl. 13.30. Der er sdledes ingen notater om efterprovelse 1 tidsrummet fra den 20. juli 2010 kl. 13.30 til den
21.juli 2010 kl. 10.20 (knap 21 timer), hvor fikseringen med balte og remme opherte.

Jeg beder centeret om at oplyse, om det er korrekt, at der slet ikke blev foretaget efterprovelse i de sidste
21 timer af tvangsfikseringen, hvor patienten var fikseret med bdde bcelte og remme.

Notaterne om efterprovelse i de ovrige fire tilfeelde af tvangsfiksering giver mig ikke anledning til
bemcerkninger.

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

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt Psykiatrisk Center Ballerup om
neermere oplysninger om forskellige forhold.

Jeg beder om at disse oplysninger sendes gennem Region Hovedstadens Psykiatri, sd Psykiatrien kan fa
lejlighed til at kommentere det, som centeret anforer.
Underretning

Denne rapport sendes til Psykiatrisk Center Ballerup, Region Hovedstadens Psykiatri, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 samt cente-
rets patienter og parerende.
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