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1. Indledning

Ifalge 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 hgrer under ombuds-
mandens virksomhed. | de almindelige bemaerkninger til lovforslaget om ombuds-
mandsloven er det forudsat, at der vil ske "en vis forggelse af inspektionsvirksomhe-
den i forhold til det kommunale omrade, isger af psykiatriske hospitaler og andre insti-

tutioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog ombudsmanden den 8. oktober
2010 inspektion af Psykiatrisk Center Ballerup. Den 11. oktober 2010 foretog om-
budsmanden desuden inspektion af Distriktspsykiatrien i Ballerup, Egedal og Herlev,
og den 12. oktober 2010 foretog ombudsmanden inspektion af det socialpsykiatriske
botilbud Juvelhuset, som hgrer under Herlev Kommune. Der er udarbejdet saerskilte

rapporter om distriktspsykiatrien og botilbuddet.

Inspektionen af Psykiatrisk Center Ballerup omfattede en indledende samtale med re-
preesentanter for ledelsen og medarbejderne pa centeret og repraesentanter for Regi-
on Hovedstadens Psykiatri (Psykiatrien), rundgang pa udvalgte afsnit, samtaler med

de patienter, der havde gnsket det, og en afsluttende samtale med repraesentanter for

centerledelsen og Psykiatrien.

Under inspektionen bad ombudsmanden om at modtage kopi af tilfarsler i tvangspro-
tokollen i henhold til 8§ 36-39 og §8 44-45 i den dagaeldende bekendtggrelse nr. 1499
af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psy-
kiatriske afdelinger for perioden 1. januar 2010 til 3. september 2010 (da inspektionen

blev varslet). Det gnskede materiale blev udleveret under inspektionen.

Forud for inspektionen modtog ombudsmanden forskelligt informationsmateriale, bl.a.
velkomstfoldere, husordener, forskellige pjecer til patienter og pargrende samt oplys-

ninger om belsegning, tvangsanvendelse og sygefraveer blandt personalet.

Under inspektionen blev en lang raekke emner drgftet ud fra en tjekliste. Ikke alle em-

ner, der blev dragftet, er omtalt i rapporten. Omvendt er det heller ikke alle emner i rap-
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porten, der er blevet draftet sserskilt under inspektionen. Nogle af de bergrte emner i
rapporten bygger saledes hovedsagelig pa en efterfglgende gennemgang af det skrift-
lige materiale, som jeg har modtaget fra centeret, og pa materiale fra Psykiatriens

hjemmeside (www.psykiatri-regionh.dk).

Denne rapport har i en forelgbig udgave veeret sendt til Psykiatrisk Center Ballerup og
Region Hovedstadens Psykiatri, for at myndighederne kunne fa lejlighed til at komme
med eventuelle yderligere bemaerkninger om faktiske forhold, som rapporten matte

give anledning til. Jeg har ikke modtaget sddanne bemaerkninger.

2. Centerets organisation mv.

Kort tid efter inspektionen — den 1. januar 2011 — blev Psykiatrisk Center Ballerup lagt
sammen med Psykiatrisk Center Gentofte under navnet Psykiatrisk Center Ballerup.
Centeret hgrer under Region Hovedstadens Psykiatri, som bestar af ti voksenpsykia-
triske centre, tre bgrne- og ungdomspsykiatriske centre, ni sociale tilbud og en feelles

administration.

Psykiatrisk Center Ballerup omfattede pa inspektionstidspunktet fem sengeafsnit be-
stdende af to lukkede afsnit (et sikret intensivt afsnit og et gerontopsykiatrisk afsnit) og
tre abne almene afsnit, herunder et afsnit med landsfunktion for davepsykiatri, samt
en psykiatrisk skadestue. Centeret havde i alt 107 normerede sengepladser, og opta-
geomradet bestod af Ballerup, Egedal, Herlev, Furesg (Veerlgse) og Gladsaxe kom-

muner.

Det nye center omfatter psykiatrisk modtagelse, tre intensive og to almene sengeaf-
snit, to gerontopsykiatriske afsnit, et rehabiliteringsafsnit, ambulant virksomhed, dag-
klinikker for henholdsvis depression og mani, yngre skizofrene patienter samt spise-
forstyrrelser, psykiatrisk traumeklinik for flygtninge, hgjt specialiseret tilbud inden for
dgvepsykiatri og et kompetencecenter for rehabilitering, recovery og shared care.
Centeret har 137 sengepladser, og det samlede optageomrade bestar af Ballerup,
Egedal, Herlev, Furesg (Veerlgse), Gladsaxe, Gentofte, Lyngby Taarbaek og Ruders-

dal kommuner.

Pa 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.


http://www.psykiatri-regionh.dk/
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3. Bygningsmaessige forhold mv.

3.1 Generelt

Psykiatrisk Center Ballerup bestod fra den 1. januar 2011 indtil foraret 2012 af to afde-
linger, der fysisk var placeret pa adresserne for de to tidligere centre — afdeling Balle-
rup pa Ballerup Boulevard 2 i Ballerup og afdeling Gentofte pa Niels Andersensvej 65 i
Hellerup.

Afsnit og enheder fra de to tidligere centre samles herefter i et feelles center i Ballerup
med bl.a. enestuer til alle patienter. Det sker dels i nybyggeri, dels ved renovering og

ombygning af de eksisterende bygninger pa Ballerup Boulevard.

Nar der i denne rapport refereres til centerets afsnit og husordener, omfatter det de

afsnit mv. der hgrer til (den tidligere) afdeling Ballerup.

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

Det nye byggeri i Ballerup foregar i to etaper — fgrste etape i 2010-2012 og anden
etape i 2012-2014. Farste etape omfatter en ny stor akutmodtagelse med 21 senge-
pladser fordelt pa 11 modtagesenge og 10 lukkede senge, reception og ventefacilite-
ter, etablering af i alt 112 almenpsykiatriske sengepladser pa enestuer med eget bad
og toilet samt etablering af badeveerelser med selvmordsforebyggende foranstaltnin-
ger.

Det blev under inspektionen oplyst, at det nye center — nar nybyggeri og renoverings-
projekter er endeligt feerdige — forventes at komme til at rumme ca. 150 sengepladser.
Det blev ogsa oplyst, at det forventes, at den almene &bne sengekapacitet vil blive

mindre, mens den ambulante kapacitet og den lukkede sengekapacitet vil blive starre.

Ved inspektionen besigtigede ombudsmanden psykiatrisk skadestue og akut modta-

geafsnit, det lukkede intensive afsnit (afsnit 1) og to &bne afsnit (afsnit 7 og afsnit 89).

Som der blev gjort opmaerksom p& under inspektionen, vil denne rapport veere udar-
bejdet under hensyntagen til nybyggeri og renoveringsprojekter. Rapporten vil derfor
bl.a. ikke indeholde en meget udfgrlig beskrivelse og gennemgang af de inspicerede

afsnit.
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3.2 Akut modtageafsnit
Den nye akutmodtagelse med 11 akutte observationspladser og et intensivt afsnit med

10 sengepladser stod feerdig og klar til ibrugtagning den 2. maj 2012.

3.3. Afsnit 1 — lukket intensivt afsnit

Afsnit 1 er et lukket intensivt afsnit for patienter med alle former for psykiske lidelser,
der har behov for akut indlaeggelse i lukkede, strukturerede rammer. Afsnittet behand-
ler bl.a. skizofreni, psykoser, affektive lidelser og angst. Pa 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 pa afsnittet.

To af afsnittets patientstuer er starre end de gvrige stuer og indrettet som handicap-
egnede stuer. Disse patientstuer bruges i tilfeelde 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. Ma@blementet bestod af to hospitalssenge, som var til at regulere i
hajden, et lille bord og tre stole samt to hgje skabe med |as. De to senge stod op ad
hver sin vaeg forskudt for hinanden, sa der var et paent stykke imellem dem. Belysnin-
gen pa stuen bestod af lysstofrar i loftet og to sengelamper. Der var et enkelt billede
pa den ene veeg, og det blev oplyst, at patienterne selv ma udsmykke deres stuer,

hvis de har lyst til det.

Stuens tilhgrende badeveerelse er stort med plads pa begge sider af toilettet. Der var
ingen armstgtter ved toilettet, og handvasken havde ikke haeve-/seenkefunktion. | bru-
sebadet var der ingen slange og brusehoved. Det blev oplyst, at det var fjernet pa
grund af en tidligere patients selvmord i et badeveerelse, og at patienterne fik bruse-

hoved og slange udleveret, nar de skulle i bad.

Ombudsmanden besigtigede ogsa en almindelig enestue (stue 7). Stuen er ca. 13 m?,
og den var indrettet p& samme méade som den handicapegnede stue. Linoleummet pa
gulvet havde utallige brandmaerker fra cigaretter. Det blev oplyst, at de mange maerker
ikke skyldtes, at belsegningen var gammel, men at en tidligere patient havde lavet

samtlige meerker i Igbet af en times tid.
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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. bordfod-
bold, skakspil, et stort whiteboard og et tv. | aben forbindelse med gangarealet er der
en stor spisestue. Den var indrettet med et langt spisebord og nogle fa granne planter
i krukker pa gulvet. Ved siden af spisestuen er der et stort kekken, som bruges til at
varme og anrette den feerdiglavede mad, der kommer fra centralkgkkenet pa Herlev
Hospital.

Herudover har afsnittet to samtalerum, der ogsa kan fungere som besggsrum. | tilfzel-
de af overbelaegning bruges samtalerummene som patientstuer. Pa inspektionstids-

punktet blev det ene samtalerum anvendt som patientstue.

Afsnittets udendgrs arealer bestar af en lille lukket og overdaekket gardhave og en stor
indhegnet have. Jeg henviser i den forbindelse til pkt. 5.2 om adgang til frisk luft ne-
denfor.

Pa inspektionstidspunktet var der indlagt flere meget psykotiske patienter, og det
skabte en del uro i afsnittet. | Igbet af den tid ombudsmanden opholdt sig i afsnittet
(ca. en halv time), gik alarmen flere gange. Under inspektionen havde ombudsman-
den en samtale med en patient — en ung mand i 20’erne — der havde veeret indlagt pa
det lukkede afsnit i nogle dage. Han bad indtreengende om hjeelp til at blive flyttet til at
abent afsnit, fordi han efter eget udsagn var meget skreemt ved tanken om at skulle

tilbringe flere naetter pa det lukkede afsnit pa grund af den uro, der var.

Jeg har noteret mig det oplyste om at den lukkede sengekapacitet forventes at blive
st@rre, nar byggeriet i Ballerup star feerdigt, og at der bliver mere end ét lukket inten-
sivt afsnit, sa det bliver muligt for centeret at fordele patienterne mest hensigtsmaes-
sigt og eventuelt at flytte en patient fra ét lukket afsnit til et andet, hvis der er behov for
det.

Jeg har ogsa noteret mig, at der i forbindelse med renoveringen af centeret bliver

etableret badeveerelser med selvmordsforebyggende foranstaltninger.

De bygningsmeessige forhold pa det lukkede intensive afsnit giver mig ikke anledning

til yderligere bemeerkninger.
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3.4. Afsnit 7 — dbent afsnit
Afsnit 7 er et abent alment afsnit og behandler typisk patienter med skizofrene og af-
fektive lidelser. P& inspektionstidspunktet var der 19 normerede sengepladser pa af-

snittet fordelt p& fortrinsvis enestuer, men afsnittet havde ogsa en tresengsstue.

Det blev oplyst at bygningen, hvor afsnit 7 er placeret, er fra 1957, og pa inspektions-
tidspunktet var den senest blevet renoveret i 2002. Det blev oplyst, at der var planer
om at renovere afsnittet, s 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 veegge, grét li-
noleum pé& gulvet og farverige gardiner. Stuerne var ens indrettet med en hospitals-
seng, der var til at regulere i hgjden, et sengebord med en lille lampe, et lille bord og
et par stole, et hgjt skab med las og en handvask med spejl og lysstofrar over. Pa den
ene stue var der ingen udsmykning ud over en opslagstavle pa veeggen over sengen.
Pa den anden stue var der bade en opslagstavle og et billede pa veeggen.

Ingen af stuerne pa afsnittet havde eget bad og toilet. Der var to stuer om hvert toilet-
og baderum péa gangen, dog var fire patienter ngdt 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 tilfeelde af

overbelaegning pa afsnittet blev brugt til to eller tre patienter.

Afsnittet har en spisestue i forbindelse med et abent kakken. Der er store glaspartier
ud mod gangen og en dgr 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 ogsa et stort glasparti mod gangarealet. Opholds-
rummet var indrettet med tre sofagrupper, spisebord, reol med bgger, spil, musik og

aviser, stort tv og udsmykning pa vaeggene.

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

lgbeband og romaskine.

Folketingets § 71-tilsyn har i forbindelse med sine inspektioner af psykiatriske afdelin-
ger gentagne gange udtalt kritik af psykiatriske afsnit, der har stuer med to eller flere

senge og stuer uden eget bad og toilet.



10/74

Som ombudsmanden bemaerkede under inspektionen, er det utidssvarende med en
tresengsstue. Det lever ikke op til kravet om “god psykiatrisk sygehusstandard (...)

med hensyn til de bygningsmaessige forhold” som naevnt i psykiatrilovens § 2.

Ud fra det der blev oplyst under inspektionen og oplysninger pa Psykiatriens hjemme-
side, gar jeg ud fra, at afsnit 7 nu er renoveret, sa afsnittet kun rummer enestuer med

eget bad og toilet.

Under inspektionen havde ombudsmanden en samtale med to patienter, der var ind-
lagt pa afsnit 7. De indledte samtalen med at tilkendegive, at afsnittet efter deres op-
fattelse var et godt og trygt sted at veere indlagt, at personalet var meget empatiske og
sade at tale med, og at der var et godt socialt samvaer pa afsnittet. Herefter fortalte de
— som repraesentanter 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).

Patienterne efterlyste bl.a. flydende saebe i toilet- og baderum under henvisning til, at
flydende saebe er mere hygiejnisk end fast seebe. Desuden klagede patienterne over
renggringen i baderummene, fordi der mellem fliserne i brusebadene var sorte og

brune striber, der lignede svamp.

Under den afsluttende samtale med centerledelsen blev det oplyst, at der tidligere
havde veeret beholdere med flydende saebe i alle toilet- og baderum, og ledelsen til-

kendegav, at der igen ville komme flydende szebe ved alle handvaske.

Med hensyn til rengaringen oplyste ledelsen, at de brune og sorte striber mellem fli-
serne i brusebadene opstod pa grund af utilstreekkelig udluftning. Det blev ogsa op-
lyst, at der allerede var strammet op pa renggringen, men at ledelsen ville tage initiativ

til, at der blev strammet yderligere op i forbindelse med renggring af baderummene.

Jeg er bekendt med, at Psykiatrien har indfart en raekke standarder for renggring, og
at der ultimo 2011 er blevet foretaget en ekstern undersggelse af renggringsstandar-
den pa de 18 psykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri. Undersggelsen vi-
ste en markant forbedring af renggringen. Den omfattede i alt 283 lokaler i Psykiatrien,
og heraf blev 75 pct. godkendt. P& Psykiatrisk Center Ballerup blev 19 lokaler under-
s@gt og 15 lokaler godkendt, svarende til en godkendelsesprocent pa 79. Centeret

havde sdledes en hgjere godkendelsesprocent end Psykiatrien samlet set.



3.5. Afsnit 89 — dbent afsnit

P& inspektionstidspunktet var der et abent afsnit — afsnit 89 — med 18 sengepladser,
hvoraf fire var normeret til dgvepsykiatrien. Afsnittet var oprettet 2 ar fgr inspektions-
tidspunktet ved en sammenlaegning af to tidligere dbne afsnit (afsnit 8 og 9), fordi
bygningen, der rummede det ene afsnit (afsnit 9), blev ramt af skimmelsvamp og mat-
te lukkes. Sammenleegningen indebar en midlertidig lukning af otte sengepladser og

flytning af ti sengepladser til andre afsnit.

Afsnittet havde tre tresengsstuer, der ogsa blev anvendt som tresengsstuer, mens de

gvrige stuer var enestuer. Der var tre feelles toilet- og baderum.

Ombudsmanden besigtigede en tresengsstue (stue nr. 7) og en enestue. Tresengs-
stuen var ca. 20 m?, og der var ikke meget plads mellem de tre senge. Mgblementet

pa stuerne s& gammelt og slidt ud.

Det blev under inspektionen oplyst, at der var planer om at renovere afsnittet, sa det i
2012 ville komme til at besta af 15 enestuer med eget bad og toilet. Der ville samtidig

blive indkgbt nyt mgblement til stuerne.
Jeg henviser til det, jeg har anfart om tresengsstuer ovenfor (pkt. 3.4).

Jeg har noteret mig det oplyste om renovering af afsnittet, herunder etablering af ene-

stuer med nyt mgblement og eget bad og toilet til alle patienter.

4, Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde ombudsmanden samtaler med seks patienter, som alle
havde @nsket en samtale. To af patienterne var som naevnt ovenfor indlagt pa 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 isaer et separat skriftligt svar som opfalgning pa samtalen.
Nogle af samtalerne drejede sig bl.a. om generelle forhold som renggaring, handicap-
tilgeengelighed, maden, manglende aktivitetsmuligheder og udarbejdelse af behand-
lingsplaner. Disse emner er bergrt i pkt. 3 ovenfor og i pkt. 5.3, 5.6, 5.7 0g 5.10 ne-

denfor.

11/74



12/74

5. Andre forhold

5.1. Overbelagning mv.

Det fremgar af Psykiatriens hjemmeside om Psykiatrisk Center Ballerup, at centeret
har en samlet kapacitet pa 137 sengepladser. Som naevnt ovenfor under pkt. 3.1 blev
det under inspektionen oplyst, at det nye center — nar nybyggeri og renoveringsprojek-
ter 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 sengekapaci-
tet vil blive mindre, mens den ambulante kapacitet og den lukkede sengekapacitet vil

blive starre.

Det blev endvidere oplyst, at den gennemsnitlige indlaeggelsestid pa Psykiatrisk Cen-
ter Ballerup pa inspektionstidspunktet var 21 dage. Pa det lukkede intensive afsnit (af-
snit 1) kan indleeggelsestiden variere meget — fra et dagn til flere uger, men pa inspek-

tionstidspunktet var indleeggelsestiden pa dette afsnit gennemsnitligt 10 dage.

Det blev ogsa oplyst, at kapaciteten pa det lukkede intensive afsnit (afsnit 1) i nogle ar
havde veeret vaesentligt spaendt for, og at det forekom, at der var overbelaegning pa
afsnittet pa grund af for lidt sengekapacitet. Afsnittets to handicapegnede stuer er me-
get store, og i tilfeelde af overbelsegning er der mulighed for at bruge disse to stuer
som tosengsstuer. Det blev samtidig oplyst, at det forekom, at en patient méatte over-

natte pa gangen i den ene ende af afsnittet.

| forbindelse med inspektionen blev der udleveret en oversigt over bl.a. den gennem-
snitlige beleegning pa Psykiatrisk Center Ballerup i perioden fra den 1. januar 2010 til
den 31. august 2010. Det fremgar heraf, at den gennemsnitlige belaegningsprocent pa
det lukkede intensive afsnit var 109,7. Pa det &bne afsnit 7 var den gennemsnitlige be-

lzegningsprocent 92,5, mens den for hele centeret i den naevnte periode var 74,2.

Jeg beder centeret om naermere oplysninger om antallet af sengepladser fordelt pa

abne og lukkede senge.

Jeg beder ogsa om at fa oplyst, hvordan belaegningsprocenten for disponible senge
har veeret i 2011 pa Psykiatrisk Center Ballerup, herunder beleegningsprocenten pa de

enkelte afsnit.

| sagen om ombudsmandens inspektion af Psykiatrisk Center Rigshospitalet (nu Psy-
kiatrisk Center Kgbenhavn, Afdeling O) har ombudsmanden udtalt, at placering af en
patient pa gangen efter hans opfattelse kun bar ske i tilfaelde, hvor det er absolut ngd-

vendigt, fordi det ikke er muligt at placere patienten et andet sted, og kun i et meget
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begraenset tidsrum. Ombudsmanden udtalte samtidig, at en patient, der er placeret p&
gangen, som et minimum bgr have en skaerm for sengen og et skab, hvor det er mu-

ligt at opbevare og lase sine ejendele inde.

Jeg beder Psykiatrisk Center Ballerup om at oplyse, om det stadig forekommer, at det
er ngdvendigt at placere en patient pa gangen pa det lukkede intensive afsnit pa

grund af overbelsegning.

5.2. Adgang til frisk luft
Den 1. januar 1999 tradte bl.a. en sendring af den dageeldende psykiatrilovs § 2 i kraft
(jf. lov nr. 403 af 26. juni 1998 om andring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang

i psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven). § 2 fik falgende ordlyd:

"8 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 bygningsmaessige
forhold, senge- og personalenormering, mulighed for udendgrs ophold samt be-

skaeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Af bemeerkningerne til forslaget til eendringsloven (lovforslag nr. L 36, fremsat af
justitsministeren den 27. marts 1998) fremgar det, at hensigten med denne affattelse
af § 2 var at "understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene pa de psykiatri-

ske afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmaessige forhold”.

Det fremgar videre af bemaerkningerne, at regeringen i april 1997 indgik en aftale med
Amtsradsforeningen og Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner om den fortsatte
udbygning af tilbuddene til sindslidende, og at parterne bl.a. var enige om en malsaet-
ning om, at alle patienter skulle have mulighed for mindst ét miljgskift om dagen, her-

under mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt.

Psykiatrisk Center Ballerup ligger pa et stort omrade, og mellem centerets bygninger
med de enkelte dggnafsnit er der granne omrader. Disse omgivelser kan benyttes af

alle patienter, der frit kan forlade deres afsnit.

Til det lukkede intensive afsnit (afsnit 1) harer der en lille, lukket og overdaekket gard-
have, hvor alle patienter kan g& ud (for at ryge) uden ledsagelse. Afsnittet har desu-
den en lukket have bestdende af en stor graesplaene og en stor delvis overdaekket ter-

rasse med havemgbler. Haven er omgivet af et hgijt tradhegn, som er skrat foroven,
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sa det er sveert at forcere. Det blev under inspektionen oplyst, at patienterne bruger
haven rigtig meget, szerligt om sommeren, og at meget fa patienter er stukket af fra

afsnittet via haven.

De grgnne omgivelser ved hvert dggnafsnit samt den store lukkede have og den lille
lukkede gardhave 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 ogsa 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. Handicaptilgeengelighed

Centerledelsen oplyste under inspektionen, at spgrgsmalet om handicaptilgaengelig-
hed indgar i forbindelse med projektet med udbygning og ombygning af centeret og
etablering af det nye feelles center.

Under den samtale ombudsmanden havde med to patienter pa det abne afsnit 7, ef-
terlyste patienterne en mere handicapegnet indretning af afsnittet. De oplyste, at der
pa inspektionstidspunktet var indlagt en patient, der brugte rollator, og den pagaelden-
de havde meget sveert ved at fa rollatoren over dartrinnet til afsnittets hovedindgang.
Den pageeldende patient savnede ogsa handgreb ved toilettet og handgreb til at statte
sig ved i brusebadet.

| et brev af 27. januar 2011 til patienterne oplyste centerledelsen, at der ved renove-
ringen af afsnit 7 ville blive taget hgjde for krav om handicapegnet adgang og indret-
ning.

Pa baggrund af det oplyste foretager jeg mig ikke mere vedrarende spgrgsmalet om
handicaptilgeengelighed.

5.4. Navneskilte
Under rundgangen pa centeret s& ombudsmanden, at der var whiteboards med for-

navne ved dgrene til patientstuerne.

Nar patienterne far besgg, foregar det pa afsnittene — enten pa patienternes stuer eller

i et af afsnittenes feellesrum.
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Jeg kan til orientering oplyse, at ombudsmanden tidligere har udtalt, at skiltning med
patienternes fulde navne pa steder, hvor udefrakommende (besggende, handveerkere

mv.) har adgang, giver anledning til beteenkelighed.

Efter min opfattelse bar der i almindelighed kun anfgres fornavn, og kun hvor dette er
ngdvendigt, f.eks. af hensyn til patienten selv, eller hvis sadan skiltning sker med pati-

entens samtykke eller efter dennes gnske.

Da centeret kun benytter patienternes fornavne, har jeg ingen bemaerkninger til an-

vendelsen af navneskilte.

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 foregar elektronisk. De

manuelle patientjournaler er last inde, og kun relevant personale har adgang til journa-

lerne. Den elektroniske del af journalsystemet er forsynet med log.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Jeg er bekendt med, at det af virksomhedsplan 2012 fremgar, at Region Hovedsta-
dens Psykiatri i forhold til udviklingen af sundheds-it skal falge og indga i projekter om
it-understgattet patientbehandling, og at et centralt mal er, at journalen i videst muligt
omfang er elektronisk og standardiseret og inkluderer alle medarbejdergrupper (som

farer notater).

5.6. Forplejning

Kosten pa Psykiatrisk Center Ballerup kommer fra centralkgkkenet pa Herlev Hospital,
som centeret har en driftsaftale med. Maden er den samme som den, der serveres for
de somatiske patienter p& hospitalet. Maden anrettes i kgkkenerne pa de enkelte af-
snit og tilbydes patienterne i en buffet, s den enkelte patient har flere valgmuligheder.

Ledelsen oplyste, at der desuden er rigtig gode muligheder for at bestille disetmad.

Region Hovedstadens Erneeringskomité har udarbejdet en kost- og erneaeringspolitik
(vedtaget i regionsradet den 5. februar 2008). Formalet med politikken er at angive
rammerne for, hvordan kost- og ernaeringsindsatsen skal praktiseres i det daglige.
Kost- og ernaeringspolitikken skal derfor fglges op af lokale malrettede strategier, fag-

lige vejledninger, konkrete handlingsplaner og kvalitetsudvikling.
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Det overordnede mal med kost- og ernzeringspolitikken er at undga en forveerring af
fedme eller undererneering under indleeggelse eller ambulant behandling og i videst
muligt omfang at forebygge, at disse ernzeringsproblemer opstar under indleeggelse.
Alle patienter skal derfor ved indleeggelse have vurderet deres ernaeringstilstand med
henblik p& at identificere eventuel underernaering eller fedme. Og alle indlagte patien-
ter skal have en individuel kostordination pa baggrund af ernaeringsvurderingen og pa-

tientens saedvanlige spisevaner.

Der er i regionen fastsat et resultatkrav om, at der inden 24 timer efter en indlaeggelse

skal vaere gennemfart en primeer ernaeringsscreening af patienten.

| forbindelse med indsatsen mod fedme fastsaetter kost- og ernaeringspolitikken, at der
bar sikres opmaerksomhed pa medikamentelt betinget overvaegt saerligt hos psykiatri-
ske patienter, og deres behandlingsforlgb bgr omfatte en omhyggelig kostplanlaegning

og kostuddannelse af bade patienter og deres pararende.

Kost- og ernaeringspolitikken fastsaetter ogsa, at maden skal veere af hgj kvalitet og
udgare et godt maltid for patienten. Hospitalernes menuer skal indeholde valgmulig-
heder for patienterne, og der skal veere tilbud om mad uden for de normale spisetider,
herunder sen aften/nat. Desuden fastseettes det, at hver afdeling skal have mindst en
nagleperson, enten pa afdelingen eller tilknyttet afdelingen, der er saerligt kvalificeret
til at vejlede medarbejdere og patienter i spgrgsmal om kost og ernseringsmaessige

procedurer.

Det blev under inspektionen oplyst, at alle patienter, der bliver indlagt pa Psykiatrisk
Center Ballerup, bliver ernzeringsscreenet ved indlaeggelsen. Patienterne far malt de-
res BMI (Body Mass Index) og kolesteroltal, og ernseringsscreeningen bliver fulgt op

af en individuel vejledning om kost.

Under inspektionen havde ombudsmanden som tidligere naevnt en samtale med to
patienter pa afsnit 7. De fremlagde en raekke gnsker fra alle patienterne pa afsnittet,
herunder et gnske 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 gnske for ledelsen under den afsluttende samtale. | et brev af 27. januar
2011 til patienterne har ledelsen oplyst, at der er mulighed for et mellemmaltid i form

af en ostemad og/eller yoghurt samt frugt.

Det oplyste om forplejningen pa Psykiatrisk Center Ballerup giver mig ikke anledning

til bemaerkninger.
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5.7. Beskeeftigelse

For patienterne pa samtlige afsnit i Psykiatrisk Center Ballerup er der en del aktivite-
ter, som alle udggr en del af behandlingen af den enkelte patient (miljg-, ergo- og fy-
sioterapi) — f.eks. morgen- og aftenmgder, morgengymnastik, anden fysisk traening og
sociale aktiviteter som f.eks. faellesspisning og feelles kaffebord. Det fremgar af vel-
kostfolderen om f.eks. afsnit 7, at der er et aktivitetsskema pa afsnittet, og det blev
under inspektionen oplyst, at afsnittet bestreeber sig p& at have mindst to aktiviteter pa

programmet hver dag.

Pa de enkelte afsnit findes der tv, musikanlzeg, spil, b@ger/blade samt enkelte musik-
instrumenter og motionsredskaber, som patienterne har mulighed for at holde sig be-

skeeftiget med.

Under inspektionen blev det oplyst, at der p& afsnit 7 er adgang til internettet for de
patienter, der medbringer en baerbar pc. Patienterne far oplyst et gaeste log-in og kan

herefter koble sig pa centerets tradlgse netvaerk.

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
indleeggelse gennemsnitligt varer (21 dage pa inspektionstidspunktet). Alle patienter
bliver saledes straks efter indlseggelsen vurderet af en fysioterapeut og far foretaget
en funktionstest. Der er forskellige tilbud om fysiske aktiviteter i aktivitetscenteret, der
ligger i samme bygning som distriktspsykiatrien ikke langt fra dggnafsnittene. Aktivi-
tetscenteret tilbyder individuel behandling efter lsegehenvisning eller gruppeaktiviteter
som f.eks. traening i motionsrum, traening pa store bolde, stavgang/labegruppe, bold-

spil, yoga og afspaending.

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

for fysiske aktiviteter i aktivitetscenteret.

Det oplyste om patienternes aktivitetsmuligheder giver mig ikke anledning til bemaerk-
ninger. Jeg har noteret mig, at centeret laegger stor vaegt pa fysisk aktivitet og anser
det for en vigtig del af behandlingen, ligesom jeg har noteret mig, at patienterne gen-

nemsnitligt ikke er indlagt i lang tid.



18/74

5.8. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2
Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven (lovbekendtggrelse nr. 1729 af 2. december 2010)
skal leegen vejlede patienten om formalet med indleeggelsen, opholdet og behandlin-

gen 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 leege og plejepersonale

Psykiatrisk Center Ballerup har en malsaetning om, at den enkelte patient oplever sit
behandlingsforlgb som overskueligt og sammenhangende. Derfor har alle patienter
en behandlingsansvarlig laeege og en kontaktperson, som sammen med patienten afta-
ler rammerne for og indholdet af behandlingen, og som fglger patienten i behandlings-

forlgbet.

Det blev under inspektionen oplyst, at patientens kontakt med den behandlingsansvar-
lige laege aftales mellem laegen og patienten, og at det tilstraebes, at der ved hver lae-
gesamtale fastsaettes en dato for en ny samtale, sa patienten ved, hvornar den nzeste

leegesamtale skal finde sted.

Jeg har noteret mig, at der i forbindelse med en lsegesamtale (som udgangspunkt)
fastseettes en dato for en ny samtale, sa patienten altid ved, hvornar den naeste leege-

samtale skal finde sted.

Jeg gér ud fra, at patientens kontaktperson(er) sa vidt muligt deltager i alle samtaler,

som patienten har med laeger eller andre samarbejdspartnere.

Jeg beder centeret om at oplyse, om en patient har mulighed for at skifte kontaktper-
son, f.eks. hvis der opstar et (abenlyst) modsaetningsforhold mellem patienten og kon-

taktpersonen.

5.10. Behandlingsplaner

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, har overleegen ansvaret for, at der opstilles en be-
handlingsplan for enhver, der indlaegges pa psykiatrisk afdeling, og at patienten vejle-
des om planens indhold, samt at patientens samtykke til planens gennemfgrelse til

stadighed s@ges opnaet.
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Ved en eendring af psykiatriloven, der tradte i kraft den 1. januar 2007, blev det speci-
fikt fastsat, at behandlingsplanen skal udleveres til patienten, medmindre patienten
frabeder sig dette (8 3, stk. 3, 2. pkt.). Herved sikres det, at patienten bade modtager
mundtlig vejledning om planens indhold (8§ 3, stk. 3, 1. pkt.) og samtidig far mulighed
for lgsbende selv at orientere sig i den skriftlige plan.

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011 om bl.a. behand-
lingsplaner skal behandlingsplanen udarbejdes senest en uge efter indlseggelsen. Det
fremgar ogs4, at der ingen formelle krav er til udformningen af behandlingsplanen,
men at den er en del af journalen, hvad enten den er indskrevet i journalen eller fore-
ligger som et selvstaendigt dokument. Derimod er der neermere angivne krav til ind-
holdet af behandlingsplanen. Den skal omfatte fglgende forhold:

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

b. plan for de efterfaglgende undersggelser, der er ngdvendige af diagnostiske og
behandlingsmeessige grunde,

c. plan for den péataenkte behandling, omfattende savel medicinsk behandling
som psykoterapeutiske, miljgterapeutiske samt sociale foranstaltninger, under
hensyntagen til eventuelt senere indlgbne undersggelsesresultater,

d. de mal, der sgges opnaet ved behandlingen og antagelser om behandlingens
varighed,

e. tidspunkt for planlagt opfglgning af behandlingsplanen og

f. oplysning om patientens holdning til behandlingsplanen.”

Behandlingsplaner skal ifglge vejledningen endvidere ajourfgres ved aendringer i pati-

entens tilstand eller den overordnede behandlingsstrategi.

De to patienter fra afsnit 7, som ombudsmanden havde en samtale med under inspek-
tionen, oplyste, at de havde veeret indlagt pa centeret i henholdsvis 8 og 9-10 dage,
men at ingen af dem pa daveerende tidspunkt havde faet udleveret en behandlings-

plan endnu.

Under den afsluttende samtale med centerledelsen blev det oplyst, at der internt i cen-
teret er fastsat tidsrammer for udarbejdelse af behandlingsplaner, og at der hele tiden
falges op pa, om disse tidsrammer bliver overholdt. Ledelsen tilkendegav samtidig, at
det ville blive indskeerpet over for personalet, at tidsfristen pa en uge for udarbejdelse
af behandlingsplaner skal overholdes, og at behandlingsplanen skal udleveres til pati-

enten umiddelbart efter udarbejdelsen.
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Jeg beder om at f& oplyst, hvordan méalopfyldelsen har veeret pa Psykiatrisk Center
Ballerup i 2011 med hensyn til overholdelse af fristen for udarbejdelse af behandlings-

planer.

Jeg beder desuden centeret om at oplyse, om der foreligger en seerlig procedure i for-

bindelse med udlevering af behandlingsplaner til patienterne.

Under inspektionen modtog ombudsmanden efter anmodning kopi af to behandlings-
planer. Planerne er ens opbygget og indeholder hver seks punkter: Diagnoser, under-

sggelser, behandling og pleje, mal, tidsperspektiv og patientens holdning til planen.

De seks punkter i behandlingsplanerne deekker de indholdsmaessige krav til behand-

lingsplaner og giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Under det sjette punkt om patientens holdning til planen er det i begge behandlings-

planer 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 raekke grundleeggende betingelser, som skal vaere opfyldt, far tvang kan an-
vendes. Tvang ma ikke benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt for at opna patien-
tens frivillige medvirken. Anvendelsen af tvang skal sta i et rimeligt forhold til det, som
man sgger at opnd, og hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstraekkelige, skal
disse anvendes. Tvang skal endvidere udgves sa skdnsomt som muligt og med starst
mulig hensyntagen til patienten, og tvang ma ikke anvendes i videre omfang, end
hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal. Disse grundlaeggende betin-
gelser fremgar af psykiatrilovens § 4, som indebaerer en lovfeestelse af proportionali-

tetsprincippet, ogsa kaldet "mindste middels princip”.

Psykiatrilovens kapitel 3, 4, 4 a og 5 indeholder bestemmelser om de forskellige for-
mer for tvangsforanstaltninger — tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbe-

handling, tvungen opfalgning efter udskrivning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
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magt, personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige darlase, beskyttelsesfiksering,
personlig skeermning, aflasning af dare i afdelingen, personlig hygiejne under anven-
delse af tvang samt oppegaende tvangsfiksering og aflasning af patientstue pa Sik-
ringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjselland. Betingelserne for at
anvende de naevnte tvangsforanstaltninger fremgér af psykiatrilovens enkelte be-

stemmelser.

Anvendelsen af tvang pa de enkelte psykiatriske centre/afdelinger i hele landet frem-
gar af Sundhedsstyrelsens opggrelser over anvendelse af tvang i psykiatrien frem til
2008. Herefter indeholder Sundhedsstyrelsens opggarelser kun statistik over anvendel-
sen af tvang pa landsplan (med undtagelse af Sikringsafdelingen). Opgarelserne over

anvendelse af tvang i psykiatrien findes p& Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Sundhedsstyrelsens seneste opggrelse — "Anvendelse af tvang i psykiatrien 2010” —
viser, at hver 5. patient indlagt pa en psykiatrisk afdeling fortsat bliver udsat for én el-
ler flere tvangsforanstaltninger, og at dette niveau har veeret stabilt over en arraekke.
Opgarelsen viser bl.a. ogsa, at antallet af bzeltefikseringer pa landsplan i 2010 er fal-
det veesentligt i forhold til 2009, mens antallet af gange, der er anvendt beroligende

medicin i 2010, nu er hgjere end anvendelsen af beelte.

Danske Regioner satte i 2010 fokus péa at mindske brugen af tvang i psykiatrien med
formulering af 3 mélseaetninger: 1) Regionerne vil reducere antallet af fikseringer og
den samlede leengde af fikseringer med 20 pct. over 3 ar, ligesom regionerne vil redu-
cere antallet af fastholdelser med 20 pct. over 3 ar. 2) Regionerne vil forbedre patient-
oplevelsen i forbindelse med tvang — bl.a. ved igennem en styrket dialog at inddrage
patientens praeferencer i forhold til tvang for at kunne gennemfgre tvangen sa skan-
somt som muligt og ved lgbende at falge op pa tvangssituationer. 3) Regionerne vil
styrke psykiatrisk forskning med fokus pa tvang, herunder de forskellige tvangsfor-

mers virkning og mulige mindre indgribende alternativer.

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

og kompetenceudvikling blandt personalet.

Ifglge arsberetningen for 2010 fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsfor-
valtningen Hovedstaden realitetsbehandlede naevnet i 2010 i alt 453 sager om tvangs-

indgreb i Region Hovedstaden. Sagerne omfattede 807 afggrelser. Heraf godkendte
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neevnet 718 afgarelser og tilsidesatte 89, hvilket svarer til en omggrelsesprocent pa
11.

8 af de 453 realitetsbehandlede sager hos patientklagenaevnet i 2010 vedrgrte tvangs-
indgreb pa Psykiatrisk Center Ballerup. Der blev indgivet i alt 11 klager over tvangs-

indgreb pa centeret i 2010, men 3 af klagerne blev tilbagekaldt eller afvist.

Til sammenligning realitetsbehandlede naevnet i 2009 11 sager om tvangsindgreb pa
Psykiatrisk Center Ballerup. Der blev indgivet i alt 13 klager over tvangsindgreb pa

centeret, men 2 af klagerne blev tilbagekaldt eller afvist.

Det blev under inspektionen oplyst, at anvendelsen af tvang pa Psykiatrisk Center Bal-
lerup ligger pa et lavt niveau. Som arsag hertil angav ledelsen to vaesentlige grunde.
Centeret anvender i overensstemmelse med princippet om mindste middel kun tvang
som en absolut sidste Igsning — andre mindre indgribende lgsninger bliver pragvet
farst. Hertil kommer, at personalet bestreeber sig pa at vaere mere synligt pa afsnittene

og mindske den tid, der bruges pa afrapportering pa kontorerne.

| forbindelse med inspektionen modtog ombudsmanden en opggrelse over anvendel-
sen af tvang pa Psykiatrisk Center Ballerup i 2009 og 2010 (indtil 1. september 2010).

| 2009 foretog centeret i alt 376 registreringer af tvang. De omfattede 145 frihedsberg-
velser (77 tvangsindleeggelser og 68 tilfeelde af tvangstilbageholdelse), 122 tvangsbe-
handlinger (116 tvangsmedicineringer, 3 tilfeelde af ECT med tvang og 3 tilfeelde af
tvangsbehandling af legemlig lidelse), 33 tvangsfikseringer og 70 tilfeelde af fysisk
magtanvendelse (23 tilfeelde af fastholdelse, 45 tilfeelde af indgivelse af beroligende
medicin og 2 tilfeelde af personlig skeermning over 24 timer). Herudover var der ifglge

opggrelsen 5 tilfeelde af anden tvangsforanstaltning, angivet som "andet” i opggrelsen.

| 2010 (indtil 1. september) foretog centeret i alt 322 registreringer af tvang. De omfat-

tede 82 frihedsbergvelser (49 tvangsindlaeggelser og 33 tilfaelde af tvangstilbagehol-

delse), 151 tvangsbehandlinger (150 tvangsmedicineringer og 1 tilfaelde af tvangsbe-
handling af legemlig lidelse), 26 tvangsfikseringer og 63 tilfeelde af fysisk magtanven-
delse (35 tilfeelde af fastholdelse, 27 tilfeelde af indgivelse af beroligende medicin og 1

tilfeelde af personlig skaermning over 24 timer).

Jeg beder om at fa tilsendt en opgarelse over tvangsforanstaltninger pa Psykiatrisk
Center Ballerup i 2011 og farste halvdel af 2012.
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Inden en tvangsforanstaltning iveerkseettes, skal patienten som udgangspunkt under-
rettes mundtligt og skriftligt om den pataenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund
og formal. Ved tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og aflasning af patientstue
(pa Sikringsafdelingen) kan underretningen dog i szerlig hastende tilfeelde undlades,
men sa skal patienten efterfglgende have en begrundelse for indgrebet (psykiatrilo-
vens § 31). Patienten skal endvidere ved enhver anvendelse af tvang vejledes om ad-
gangen til at paklage tvangsindgrebet (psykiatrilovens § 32, stk. 1). Efter ophgr af en-
hver tvangsforanstaltning skal patienten tilbydes en eller flere samtaler (psykiatrilo-
vens § 4, stk. 5).

Ombudsmanden modtog under inspektionen kopi af det standardiserede informati-

onsmateriale, som Psykiatrisk Center Ballerup anvender i forbindelse med tvang.

Jeg har noteret mig indholdet af det udleverede informationsmateriale.

Pa Psykiatrisk Center Ballerup foregar beeltefikseringer ikke pa seerligt indrettede fik-
seringsstuer, men pa patientstuerne i patientens egen seng, som ggres klar med beel-
te, nar der er behov for det. Baelter og remme transporteres i dynebetreaek til patientens

stue.

Jeg har noteret mig, at beelter og remme transporteres pa en made, sa de ikke er syn-

lige for andre patienter.

Jeg gér ud fra, at den faste vagt, nar vedkommende opholder sig uden for patientens
stue, er placeret sédan, at andre patienter og personale ikke kan se ind til den fiksere-

de 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 (tvangsmaessig personlig hygiejne) og
§ 19 a (undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslag-

leeggelse og tilintetgarelse af genstande mv.).

Far eendringen af psykiatriloven i 2006 (lov nr. 534 af 8. juni 2006) skulle der beskik-
kes en patientrddgiver i forbindelse med tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse og
tvangsbehandling, mens beskikkelse i forbindelse med andre tvangsindgreb forudsat-

te, at patienten selv anmodede om det. Z/Endringen heraf skete for overordnet at styrke
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de psykiatriske patienters retssikkerhed, idet patienten blev sikret adgang til vejledning
og radgivning ved alle tvangsindgreb (bortset fra indgrebene i 8§ 18 g og 19 a) uden

selvsteendigt at skulle tilkendegive et gnske om en patientradgiver.

Patientradgiverens opgaver er at vejlede og radgive patienten med hensyn til alle for-
hold i forbindelse med indlaeggelse, ophold og behandling pa den psykiatriske afdeling
og bista patienten med eventuelle klager. Patientradgiveren skal sa vidt muligt veere til
stede ved en klages behandling i det psykiatriske patientklagensevn (psykiatrilovens

§ 24, stk. 2).

Patientradgiveren skal aflaagge besgg hos patienten inden 24 timer efter beskikkelsen
(psykiatrilovens § 26, stk. 1). Besgg skal herefter finde sted mindst én gang om ugen
og i gvrigt efter behov. Patientrddgiveren har ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og

telefonisk forbindelse med patienten (8 26, stk. 2).

Psykiatrilovens § 27 vedrgrer information af patientradgivere. Bestemmelsen har fgl-

gende ordlyd:

"§ 27. Personalet p& afdelingen skal give patientrddgiveren enhver oplysning,
som er nagdvendig for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig made. En op-
lysning, som af leegelige grunde ikke gives til patienten, mé heller ikke gives til

patientradgiveren.”

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

"Hvis patientradgiveren skal kunne udfare sit hverv, er det ngdvendigt, at radgive-
ren pa den ene side modtager relevante leegelige oplysninger om patienten og ik-
ke ma ngjes med, hvad denne selv kan og vil oplyse. Det er pa den anden side

0gsa vigtigt at tage hensyn til patientens egne gnsker og leegernes tavsheds-

pligt.”

| § 3, stk. 4, i bekendtgarelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa
psykiatriske afdelinger (bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010) er det fastsat,
at patienten forud for overleegens beslutning om tvangsbehandling s& vidt muligt skal
have haft mulighed for at dragfte spgrgsmalet med sin patientradgiver. Efter § 3, stk. 6,
forudseetter tvangsmedicinering, at patienten og patientradgiveren er fuldt informeret

om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger. Det fremgér desuden af
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bekendtggrelsens § 13, stk. 2, at patientradgiveren har ret til at ggre sig bekendt med

oplysningerne om patienten i tvangsprotokollen.

Under inspektionen tilkendegav ledelsen, at Psykiatrisk Center Ballerup var tilfredse
med de patientradgivere, der var knyttet til centeret, og at patientradgiverne mader op,

som de skal i henhold til psykiatrilovens bestemmelser.

Jeg gér ud fra, at Psykiatrisk Center Ballerup tildeler patienterne en patientradgiver

ved alle tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter psykiatrilovens § 18 g og § 19 a, og at
patientradgiverne bliver beskikket/tilkaldt hurtigst muligt efter iveerksaettelsen af tvang.
Jeg gar ogsa ud fra, at patientradgiverne orienteres, sa de har mulighed for at vareta-

ge deres hverv pa forsvarlig made, jf. psykiatrilovens § 27.

Der er ingen regler for hvor mange patientradgivere, der skal vaere tilknyttet et psykia-
trisk center. Sekretariatet for Det Psykiatriske Patientklagensevn ved Statsforvaltnin-
gen Hovedstaden har i sine seneste arsberetninger bemaerket, at fem patientradgivere
efter sekretariatets opfattelse som udgangspunkt ma betragtes som det minimale an-
tal pr. psykiatrisk center, medmindre patientrddgiverne mener at kunne lgfte opgaven

med faerre radgivere, og det psykiatriske center ikke har bemaerkninger imod det.

Det fremgar af patientklagenaevnets arsberetning for 2010, at der dette ar var fire pati-
entradgivere knyttet til det tidligere Psykiatrisk Center Ballerup og fire patientradgivere
knyttet til det tidligere Psykiatrisk Center Gentofte. Ifglge patientklagenaevnets udkast

til arsberetning for 2011 er dette antal uzendret, idet der er otte patientradgivere tilknyt-

tet Psykiatrisk Center Ballerup efter fusionen med Psykiatrisk Center Gentofte.

Jeg gér ud fra, at det er et tilstreekkeligt antal til at deekke behovet for patientradgivere.

Patientradgiveren skal som naevnt ovenfor sa vidt muligt veere til stede ved en klages

behandling i det psykiatriske patientklagensevn (psykiatrilovens § 24, stk. 2, 3. pkt.).

Ifalge patientklagenaevnets arsberetning for 2010 deltog patientradgivere/bistands-
veerger i 2008 i 6 ud af de 7 sager, der blev behandlet pa neevnsmgder afholdt pa
Psykiatrisk Center Ballerup, svarende til en mgdedeltagelse pa 86 pct. | 2009 deltog
patientradgivere/bistandsvaerger i 10 ud af 11 sager svarende til en mgdedeltagelse
pa 91 pct, og i 2010 deltog de i 8 ud af 8 sager svarende til en mgdedeltagelse pa 100
pct.
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Patientklagenaevnet har tilkkendegivet, at en gennemsnitlig mgdeprocent pa omkring
85 ma anses som meget tilfredsstillende under hensyn til de korte berammelsestider,
der fastsaettes for naeevnsmgderne ud fra et gnske om at behandle patienternes klager,

f.eks. over frihedsbergvelse, hurtigst muligt.

Den gennemsnitlige madeprocent for patientradgivere/bistandsveerger ved alle psykia-
triske centre i Region Hovedstaden i 2010 var 94, og en sadan fremmgdeprocent har
patientklagenaevnet betegnet som "meget flot og en markant fremgang i forhold til

2006, hvor mgdeprocenten var pa 84 %”.

Jeg har noteret mig den hgje fremmgdeprocent for patientradgiverne tilknyttet Psykia-
trisk Center Ballerup.

Pa inspektionstidspunktet var der to retspsykiatriske patienter indlagt p& Psykiatrisk
Center Ballerup. Den ene patient var indlagt pa et abent afsnit, mens den anden pati-
ent, der havde en anbringelsesdom, var indlagt pa det lukkede intensive afsnit og af-

ventede overfgrsel til et retspsykiatrisk afsnit.

Personer, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling i henhold til en strafferetlig afgarel-
se, er omfattet af psykiatriloven, bortset fra bestemmelserne i 8§ 5-11, 8 13 d, § 13 e,
§ 21, stk. 2, og kapitel 10. Psykiatrilovens bestemmelser om patientradgivere (88 24-
29) geelder kun, hvis den pagaeldende patient ikke har en bistandsveerge efter straffe-
lovens 8 71 (jf. § 2, stk. 2, i bekendtggrelse nr. 1414 af 10. december 2010 om perso-

ner indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afgarelse).

Efter straffelovens § 71 skal retten beskikke en bistandsveerge til en person, der er
dgmt til anbringelse i psykiatrisk sygehus eller sygehusafdeling, eller hvis afggrelsen
giver mulighed for en s&ddan anbringelse (straffelovens § 71, stk. 2, og 8 3, stk. 2, i be-
kendtggrelse nr. 947 af 24. september 2009 om bistandsveerger). Efter straffelovens
§ 71, stk. 1, kan der forud for dommen beskikkes en bistandsvaerge, hvis der kan blive
tale om at dgmme en tiltalt til anbringelse eller forvaring efter reglerne i straffelovens
88 68-70.

Som bistandsvaerge skal sa vidt muligt beskikkes en person blandt de naermeste pa-

rerende (straffelovens § 71, stk. 1, og 8§ 3, stk. 3, i bekendtggrelsen om bistandsveer-

ger).
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Bistandsvaergens opgaver er bl.a. at holde sig underrettet om den dgmtes tilstand og
at drage omsorg for, at opholdet pa sygehuset/sygehusafdelingen ikke udstraekkes
lzengere end ngdvendigt. Bistandsvaergen skal endvidere radgive og vejlede om kla-
geadgang i henhold til psykiatriloven og bista med eventuelle klager (8§ 8 i bekendtgga-

relsen om bistandsveerger).

Ifglge 8§ 9, stk. 1, i bekendtggrelsen om bistandsveerger, skal bistandsveergen snarest
muligt efter beskikkelsen besgge den sigtede, tiltalte eller damte og til stadighed holde
sig i forbindelse med denne. Besgg skal herefter finde sted efter behov. Bistandsveer-
ger har normalt ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og telefonisk forbindelse med

den pageeldende, jf. nsermere § 9, stk. 2.

Der findes ikke en bestemmelse om, at bistandsveergen skal afleegge besgg hos pati-
enten inden 24 timer efter beskikkelsen svarende til psykiatrilovens § 26, stk. 1, om

patientradgivere.

Personalet p& sygehuset/sygehusafdelingen skal give bistandsveergen enhver oplys-
ning, som er ngdvendig for, at bistandsveergen kan varetage sit hverv pa forsvarlig
made. En oplysning, som af leegelige grunde ikke gives til den sigtede, tiltalte eller
dgmte, ma heller ikke gives til bistandsveergen (8§ 14, stk. 1, i bekendtgarelsen om bi-
standsveerger). Bestemmelserne om information af bistandsveerger svarer til psykiatri-

lovens § 27 om information af patientradgivere, jf. citatet af bestemmelsen ovenfor.

Bistandsveaergen har desuden ret til at gare sig bekendt med oplysningerne i tvangs-
protokollen vedrgrende den sigtede, tiltalte eller demte som den pagaeldende er be-

skikket for, jf. § 14, stk. 2, i bekendtgarelsen om bistandsveerger.

Jeg gar ud fra, at Psykiatrisk Center Ballerup orienterer bistandsvaergerne i samme
omfang, som patientradgiverne orienteres, dvs. i forbindelse med alle tvangsindgreb,

bortset fra indgreb efter psykiatrilovens § 18 g og § 19 a.

5.13. Aflasning, forholdene for frivilligt indlagte og skeermning

Bekendtggrelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. p& psykiatriske
afdelinger indeholdt tidligere hjemmel til aflasning af yderdere som middel til at sikre
frinedsbergvede personers fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen (§ 18) og som be-

skyttelsesforanstaltning (§ 23).
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Ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om aendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang
i psykiatrien blev der i § 18 a og 18 b gennemfart en saerlig hjemmel til aflasning af pa-
tientstuer i seerlige tilfeelde over for patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland.

Efter revisionen af psykiatriloven i 2006 (lov nr. 534 af 8. juni 2006) indeholder loven
nui§ 18 f (tidligere § 18 e) udtrykkelig hjemmel til aflasning af dare i afdelingen over
for patienter, der er frihedsbergvede efter lovens kapitel 3, dvs. patienter, der er
tvangsindlagt, tvangstilbageholdt eller tilbagefart, og patienter, der er i risiko for utilsig-
tet at udsaette sig selv for veesentlig fare. Ifglge forarbejderne til bestemmelsen omfat-
ter den sidstnaevnte gruppe patienter, der lider af demens eller demenslignende til-
stande, og personer, der er bevidsthedsslgrede eller uklare, eller som befinder sig i en

forvirringstilstand.

Beslutning om aflasning af dgre i en afdeling treeffes af en laege. Det fremgar endvide-
re udtrykkeligt af bestemmelsen i § 18 f, at der ikke kan treeffes beslutning om aflas-
ning af dgre til patientstuer. Alle patienter i afdelingen skal, straks efter at en beslut-

ning 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 yderda-
rene altid Iast. Det samme geelder pa det gerontopsykiatriske afsnit. P& de abne afsnit
er yderdgrene last for natten i tidsrummet kl. 22.00 til kl. 06.00. | husordenerne for de
abne afsnit er det udtrykkeligt anfart, at patienterne naturligvis har mulighed for at
komme ind og ud af afsnittet ogsa i det tidsrum, hvor yderdgrene 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 veere tvangsindlagte og/eller tvangstil-
bageholdte patienter pa de abne afsnit, men efter ledelsens skan er ca. 99 pct. af pa-
tienterne pa de abne afsnit frivilligt indlagte patienter. Pa det lukkede intensive afsnit
er en stor del af patienterne ogsa frivilligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte patien-
ter. Ledelsen oplyste, at der oftest foreligger en aftale mellem disse patienter og den
behandlingsansvarlige laege om, hvornar og hvor ofte patienten ud fra behandlings-
maessige 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.
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Folketingets § 71-tilsyn har i forbindelse med sine inspektioner af psykiatriske afdelin-
ger beskaeftiget sig med spargsmalet om afdelinger, hvor der bade er frivilligt indlagte
og tvangsindlagte/tvangstilbageholdte patienter. | overensstemmelse med det, som
tilsynet har tilkendegivet, er det min opfattelse, at en patient, der indlaegges pa en
psykiatrisk afdeling, og hvor der ikke er tale om, at den pageeldende er tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt, bar tilbydes en plads pa en uaflast del af den psykiatriske af-

deling.

Det er ligeledes min opfattelse, at en patient, der overgar fra at veere tvangsindlagt/
tvangstilbageholdt til at veere frivilligt indlagt, ber tiloydes anbringelse pa en uaflast del
af afdelingen, og at det kun undtagelsesvist bgr forekomme, at en frivilligt indlagt pati-
ent af kapacitetsmaessige grunde ikke tilbydes en plads pa en uaflast del af afdelin-

gen. Sker det, bgr patienten hurtigst muligt tilbydes en plads pa et uaflast afsnit.

Nar der pa et afsnit bade er frivilligt indlagte og tvangsindlagte/tvangstilbageholdte pa-
tienter, er det endvidere min opfattelse, at det bar veere helt klart for den enkelte pati-
ent, hvilken retlig status hans/hendes indleeggelse har (frivillig eller tvangsmeessig).
Det er ligeledes min opfattelse, at afsnittet bgr veere meget opmeaerksom pa, at der
sker ophaevelse af en beslutning om tvangsindleeggelse/tvangstilbageholdelse straks,
nar betingelserne herfor ikke lzengere er til stede, og at patienten i den forbindelse in-
formeres om, at indlseggelsen nu er frivillig. Frivilligt indlagte patienter skal umiddel-

bart have mulighed for at forlade afdelingen, nar de matte gnske det.

Jeg gér ud fra, at Psykiatrisk Center Ballerup altid orienterer frivilligt indlagte patienter,
der indlzegges pa et aflast afsnit, om at anbringelsen er frivillig, og at der gaelder de

samme vilkar, som hvis afsnittet var abent.

Pa baggrund af det oplyste gar jeg samtidig ud fra, at frivilligt indlagte og ikke tvangs-
tilbageholdte patienter pa& det lukkede intensive afsnit altid bliver lukket ud, hvis de gn-
sker at forlade afsnittet, medmindre der er behov for at vurdere, om betingelserne for
at tvangstilbageholde patienten er opfyldt, jf. psykiatrilovens § 10, stk. 3, hvorefter
overlaegen snarest muligt og senest inden 24 timer skal meddele patienten, om

tvangstilbageholdelse skal ske.

Jeg beder om at f& oplyst, om det forekommer, at det er ngdvendigt at lase yderdare-
ne pa de dbne afsnit i dagtimerne i henhold til psykiatrilovens § 18 f, og hvordan per-

sonalet i givet fald sgrger for at underrette patienterne om det.
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Det blev under inspektionen oplyst, at der i nogle tilfselde bliver anvendt personlig
skeaermning pa centeret. Det fremgar af den opggrelse over anvendelsen af tvang pa
Psykiatrisk Center Ballerup, som jeg har modtaget (jf. pkt. 5.11 ovenfor), at der i 2009
var to tilfeelde af personlig skeermning over 24 timer og ét tilfeelde i 2010 (indtil 1. sep-
tember 2010).

Reglerne om personlig skeermning blev indsat i psykiatrilovens § 18 ¢ ved lov nr. 534
af 8. juni 2006, der tradte i kraft den 1. januar 2007. Efter den seneste revision af psy-

kiatriloven (lov nr. 708 af 25. juni 2010) findes bestemmelsen nui § 18 d.

§ 18 d definerer personlig skeermning i psykiatrilovens forstand som foranstaltninger,
hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar neerhed af
patienten. Bestemmelsen fastseetter endvidere, i hvilke situationer personlig skeerm-

ning m& anvendes. Efter stk. 2 méa personlig skeermning, som patienten ikke samtyk-
ker i, kun benyttes i det omfang, det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient begar
selvmord eller pa anden vis udseetter sit eller andres helbred for betydelig skade (nr.

1), eller forfalger 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 ifglge lovens § 20, stk. 1, ske tilfarsel til afdelingens tvangsprotokol med angi-
velse af indgrebets naermere indhold og begrundelse (og indberetning til bl.a. Sund-
hedsstyrelsen, jf. 8 44 i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om tvangsbe-
handling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger).

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger til bestemmelsen om personlig skaermning
(8 18 c), at lavere grader af observation/overvagning ikke er omfattet af bestemmel-
sen, idet sddanne foranstaltninger efter regeringens opfattelse ikke udger sa stort et
indgreb i den personlige integritet, at regulering i psykiatriloven er pakraevet. Det be-
maerkes herefter, at eventuelle retningslinjer for lavere grader af observati-

on/overvagning derfor kan fastsaettes af sygehusmyndighederne.

Under inspektionen fik ombudsmanden udleveret en kopi af Psykiatriens kliniske vej-
ledning om observationsniveauer gaeldende fra den 5. december 2008 og en instruks,
som Psykiatrisk Center Ballerup har udarbejdet med udgangspunkt i den kliniske vej-

ledning.

Psykiatriens vejledning beskriver, hvilke observationsniveauer der geelder for dggnind-

lagte patienter i Region Hovedstadens Psykiatri. Der er fem observationsniveauer —
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1) alment observationsniveau, 2) udvidet alment observationsniveau, 3) skeerpet al-
ment observationsniveau, 4) fast vagt og 5) skeerpet fast vagt. Vejledningen beskriver
bl.a., hvem der ordinerer observationsniveauet, og hvem der har kompetence til og

ansvar for at udfare den pageeldende observation.

Det fremgar af vejledningen, at beslutning om fast vagt og skeerpet fast vagt treeffes af
leege i samarbejde med ansvarshavende sygeplejerske. Det fremheeves, at hvis pati-
enten ikke frivilligt accepterer den faste vagt, skal vagthavende lsege kontaktes med
henblik pa at tage stilling til anvendelse af personlig skaeermning efter psykiatrilovens
§18d.

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

bemaerkninger.

Jeg har noteret mig, at Psykiatrisk Center Ballerup med udgangspunkt i Psykiatriens
vejledning har uddybet, hvilke observationer der som minimum skal foretages i relati-

on til de enkelte observationsniveauer i vejledningen.

Pa den baggrund foretager jeg mig ikke mere vedrgrende spgrgsmalet om fastseettel-
se af eventuelle retningslinjer for lavere grader af oberservation/overvagning som om-

talt i forarbejderne til psykiatrilovens regler om personlig skeermning.

5.14. Politiets medvirken ved udfgrelse af tvangsforanstaltninger i centeret
Ombudsmanden har tidligere rejst spgrgsmalet om politiets medvirken ved udfarelse
af tvangsforanstaltninger i 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 spgrgsmal nr. 11 af 22. februar 2001 til Folketingets § 71-

tilsyn. | Justitsministeriets svar til Sundhedsministeriet var bl.a. anfart fglgende:

"Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led i varetagelsen
af sine opgaver vil kunne komme personalet til undsaetning og gribe ind, hvis det
— i tilfeelde hvor sygehuspersonalet undtagelsesvist ikke selv kan handtere en

voldsom patient — er ngdvendigt for at afvaerge en aktuel og konkret fare for en-

keltpersoner pa sygehuset. Under hvilke betingelser, der kan gribes ind, og med
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hvilke magtmidler vil bero pa de almindelige regler om politiets magtanvendelse

uden for strafferetsplejen (retsplejelovens § 108 og straffelovens §§ 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom patient el-
ler til at fgre patienten til et egnet lokale pa sygehuset pa samme made, som hvis
der var tale om detentionsanbringelse af en uregerlig person uden for sygehusre-
gi. Politiet er i forbindelse med s&danne indgreb ikke undergivet instruktion fra

sygehuspersonalet.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en saddan patient fo-

retages af sygehuspersonalet i overensstemmelse med lovens regler.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk at fasthol-
de en patient i tilfeelde, hvor dette er en praktisk forudsaetning for, at sygehusper-
sonalet kan anvende psykiatrilovens midler — herunder bl.a. give en beroligende

indsprgjtning eller iveerkseette en beeltefiksering — veere tilladelig, hvis det er ngd-
vendigt for at afveerge en aktuel og konkret fare mod andre — et hensyn, som ba-
de det politimaessige regelsaet og det psykiatriske regelsaet har til formal at vare-

tage.”

Justitsministeriet oplyste desuden, at spgrgsmalet var bragt op over for Politikommis-
sionen. Politikommissionen afgav betaenkning den 13. december 2001 om politilovgiv-
ningen (Beteenkning 1410/2002). Beteenkningen indeholder ikke noget specielt om po-
litiets 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 opheevet, da politiloven indeholder ud-
trykkelig hjemmel til de indgreb, der tidligere blev stattet pa retsplejelovens bestem-

melse.

Det blev under inspektionen oplyst, at Psykiatrisk Center Ballerup har et godt samar-
bejde med Kgbenhavns Vestegns Politi, som centeret jeevnligt holder samarbejdsmga-
der med. Efter aftale har centeret en kontaktperson hos politiet, som ledelse og per-
sonale sammen kan henvende sig til i forbindelse med anmeldelse af vold eller trusler

om vold.

Det blev desuden oplyst, at det i forbindelse med tvangsindleeggelse af en meget
voldsom patient, som det er ngdvendigt at tvangsfiksere straks efter ankomsten til

centeret, kan ske, at politiet bliver ngdt til at hjeelpe personalet med at holde patienten
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i forbindelse med tvangsfikseringen. Herudover sker det kun helt undtagelsesvist, at
politiet tilkaldes og kommer ind pa et af centerets afsnit. Det har kun vaeret ngdvendigt

i ganske fa tilfeelde i lgbet af adskillige ar.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

5.15. Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
Der er som en del af sundhedsaftalen pa psykiatriomradet mellem Region Hovedsta-
den og kommunerne i regionen udarbejdet samarbejdsaftaler mellem de psykiatriske

centre og de enkelte kommuner i centrenes optageomrader.

Der er saledes ogsa indgdet 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 @vri-
ge relevante samarbejdsparter med henblik pa at sikre, at borgerens behov bliver til-

godeset, og ventetiden pa relevante foranstaltninger bliver minimeret.

Det fremgar af samarbejdsaftalen, at Psykiatrisk Center Ballerup og den pagaeldende
kommune hver skal udpege en eller flere koordinatorer, som skal fungere som ind-
gang til henholdsvis centeret og kommunen. Det gares klart i aftalen, at grundlaget for
samarbejdet er, at der foreligger et samtykke fra patienten med de undtagelser, der
folger af geeldende ret. Der henvises til, at kommunen og det psykiatriske center an-

vender deres respektive samtykkeerkleeringer til brug for videregivelse af oplysninger.

Hvis det i behandlingsforlgbet p& Psykiatrisk Center Ballerup skannes, at der bliver
behov for kommunale foranstaltninger under eller efter behandlingen af en patient, har
koordinatoren pa centeret ansvaret for sa tidligt som muligt at underrette koordinato-
ren i patientens kommune. Nar enten det psykiatriske center eller patientens kommu-
ne finder det hensigtsmaessigt, skal der ogsa sa tidligt som muligt holdes et koordine-
rende planleegningsmgde i forlgbet vedrgrende patienten. Det er koordinatorerne i

centeret og patientens kommune, der er ansvarlige for at indkalde til et sddant made.

Nar den behandlende lzege pa det psykiatriske center har et rimeligt skan over, hvor-
nar en patient vil veere feerdigbehandlet, skal kommunen varsles i tilfeelde, hvor der er
behov for nye sociale foranstaltninger i forbindelse med udskrivningen, eller hvor en
social foranstaltning skal genoptages i forbindelse med udskrivning. Der er angivet
naermere frister for varslingen. | de tilfeelde, hvor patienten selv begaerer sig udskrevet

— og der ikke er grundlag for tvangstilbageholdelse — suspenderes varslingsforpligtel-
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sen. Det psykiatriske center er i disse tilfselde kun forpligtet til at orientere patientens
kommune. Centeret skal altid oplyse patientens kommune om det tidspunkt, hvor pati-

enten faktisk er feerdigbehandlet.

| de tilfeelde, hvor enten centeret eller patientens kommune skgnner, at der i forbindel-
se med udskrivning kan veere behov for en koordinerende indsats i forhold til behand-
lingsplanen efter sundhedsloven og handleplanen efter serviceloven, indkalder koor-
dinatorerne til et udskrivningsmgde med deltagelse af det psykiatriske center, kom-

munen, patientens egen lsege, patienten selv og andre relevante parter.

Hvis overlaegen pa Psykiatrisk Center Ballerup vurderer, at der skal indgas en ud-
skrivningsaftale med patienten, 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 udar-
bejdes en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og sociale stattetilbud til pa-
tienten. Koordinatoren pa Psykiatrisk Center Ballerup tager i disse tilfelde kontakt til

koordinatoren i kommunen og andre relevante parter med henblik pa udarbejdelsen.

Reglerne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner findes i psykiatrilovens kap.
4 a "Opfelgning efter udskrivning” - 88 13 a, stk. 1, og § 13 b, stk. 1. Bestemmelserne
har fglgende ordlyd:

”§ 13 a. Overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning
ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, der er
ngdvendige for patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem patien-
ten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktise-
rende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige 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 overlseegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i

samarbejde med de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedsperso-
ner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og sociale

tilbud til patienten.”
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Det fremgar af forarbejderne til psykiatrilovens §8 13 a, stk. 1, og 13 b, stk. 1, at ud-
skrivningsaftalerne og koordinationsplanerne indholdsmeessigt er ens. De skal inde-
holde en beskrivelse af patientens aktuelle og forventede fremtidige behov for be-
handling og sociale tilbud, de behandlingsmaessige tilbud, som vil vaere relevante for
patienten, angivelse af dato og tidspunkt for det farste magde hos vedkommende myn-
dighed mfl., dato for udlgb af aftalen, angivelse af hvornar aftalen skal tages op til vur-
dering, hvem der er ansvarlig for revurdering af aftalen, hvem der er ansvarlig for op-
felgning, saledes at patienten far de naevnte tilbud, og hvem der skal reagere, hvis af-

talen ikke overholdes.

Det fremgar endvidere af forarbejderne, at ordningen med udskrivningsaftaler og ko-

ordinationsplaner retter sig mod patienter med alvorlige sindslidelser, der udseettes for
betydelig helbredsforringelse ved ikke at modtage nogen form for behandlingsmaessig
eller social stgtte. 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 ind-
berettes kvartalsvis til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Dette fremgik tid-
ligere kun af Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af
tvangsprotokoller. Psykiatriloven indeholder nu i 88 13 a, stk. 2, og 13 b, stk. 2, ud-
trykkelig hjemmel til, at sundhedsministeren kan fastsaette regler om registrering og
indberetning af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Bemyndigelsen er udnyttet
i bekendtgarelse nr. 1342 af 2. december 2010 om tvangsprotokoller og optegnelser
samt registrering og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinations-

planer pa psykiatriske afdelinger (kap. 3 og 4).

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens statistik over anvendelse af tvang i psykiatrien
2010 (bilag 5), at der pa landsplan i 2009 blev indberettet i alt 268 udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner (204 aftaler og 64 planer), mens der i 2010 blev indberettet i
alt 536 udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (385 aftaler 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 i psykiatrien. Det fremgar indledningsvis af rapporten, at det er
Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der indgés udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner sjeeldnere end berettiget. Pa den baggrund har styrelsen gennemfart et projekt

med gennemgang af journalmateriale i 40 udvalgte patientforlgb — 10 fra hver af regi-
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onerne Hovedstaden, Sjeelland, Nordjylland og Midtjylland — fra perioden 1. januar
2007 til 31. december 2009.

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

1) | ca. 10 pct. af de patientforlgb, hvor patienterne var bosat under forhold, der poten-
tielt muliggjorde kontakt mellem plejepersonale og det psykiatriske behandlingssy-
stem, kunne det ikke udelukkes, at udarbejdelse af udskrivningsaftaler eller koordina-

tionsplaner kunne have afveerget nogle af patienternes tvangsindleeggelser.

2) | ca. en tredjedel af patientforlgbene blev det umiddelbart vurderet, at der havde
veeret behov for at indga en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, og efter Sund-

hedsstyrelsens opfattelse burde overleegerne derfor have iveerksat dette arbejde.

3) I 7,5 pct. af patientforlgbene var der udarbejdet en udskrivningsaftale eller koordi-
nationsplan, men de var ikke indberettet til Sundhedsstyrelsen. Styrelsens register
undervurderer derfor formentlig antallet af indgdede udskrivningsaftaler og koordinati-

onsplaner en anelse.

Pa baggrund af projektet anbefaler Sundhedsstyrelsen de psykiatriske afdelinger at
udarbejde instrukser, der beskriver, i hvilke tilfeelde overlaegen skal indga udskriv-

ningsaftaler eller koordinationsplaner.

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

Jeg beder ogsé 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 i kap. 8 i sundhedsloven (lovbe-
kendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010). Reglerne blev s&endret med virkning fra den

1. januar 2010 (jf. lov nr. 1521 af 27. december 2009 om aendring af sundhedsloven).
Hensigten med lovaendringen var at udvide adgangen til aktindsigt for bade somatiske

og psykiatriske patienter, s& de far ubegraenset adgang til egne journaloplysninger
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(bade elektroniske og papirbaserede), der er indfgrt i journalen den 1. januar 2010 el-

ler derefter.
88 37-38 i sundhedsloven har fglgende ordlyd:

8 37. Den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet patientjournaler m.v., har
pa anmodning ret til aktindsigt heri. Patienten har endvidere pa anmodning ret til
pa en let forstaelig made at fA meddelelse om, hvilke oplysninger der behandles i
patientjournalen m.v. efter 1. pkt., formalet hermed, kategorierne af modtagere af
oplysningerne og tilgeengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.
Stk. 2. En foreeldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i en mindrearigs
patientjournal m.v. efter stk. 1, jf. § 14, kan begraenses, i det omfang foreeldre-
myndighedsindehaverens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne
findes at burde vige for afggrende hensyn til den mindreéarige.

Stk. 3. For optegnelser journalfart far den 1. januar 2010 kan retten efter stk. 1
begraenses, i det omfang patientens interesse i at blive gjort bekendt med oplys-
ningerne findes at burde vige for afggrende hensyn til den pageeldende selv eller

til andre private interesser.

§ 38. Den myndighed, institution eller sundhedsperson, der har ansvaret for pati-
entjournalerne m.v., afggr inden 10 dage efter patientens anmodning, om retten
til aktindsigt skal begraenses efter § 37, stk. 2 og 3. Er anmodningen ikke imgde-
kommet inden 10 dage, skal myndigheden, institutionen eller sundhedspersonen
underrette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afgarelse kan for-
ventes at foreligge.

Stk. 2. Aktindsigt kan enten gives elektronisk, eller ved at der gives adgang til
gennemsyn af patientjournalen m.v. pa stedet eller udleveres en afskrift eller ko-
pi.

Stk. 3. | de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1 og 2 er tillagt befgjelser,
pahviler det overordnede ansvar for, at aktindsigt meddeles i overensstemmelse

med loven, den driftsansvarlige myndighed.”

Af de almindelige bemeerkninger til forslaget om aendring af 8§ 37-38 i sundhedsloven

fremgar bl.a. fglgende:

"Endvidere foreslas det med forslaget at fastholde den hidtidige adgang til om
ngdvendigt at begraense adgangen til aktindsigt for sa vidt angar optegnelser i
patientjournaler m.v., som er journalfgrt far lovens ikrafttreeden, i det omfang pa-

tientens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige
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for afggrende hensyn til den pageeldende selv eller til andre private interesser.
Baggrunden herfor er et gnske om at respektere, at journaloplysninger far lovens
ikrafttreeden kan veere givet af pargrende eller andre private i tillid til, at der ville
veere mulighed for om ngdvendigt at begreense patientens adgang til aktindsigt

ud fra sddanne afgarende hensyn.

Bestemmelsen kan som hidtil fx anvendes til at begraense psykiatriske patienters
adgang til aktindsigt, i tilfaelde hvor det vil veere til alvorlig skade for patient- eller
familieforholdet, hvis patienten fik kendskab til oplysninger, som fx pargrende

matte have givet til patientjournalen.

Det har veeret overvejet at opretholde en begraensningsmulighed over for psykia-
triske patienters adgang til egne fremtidige journaler, men en sadan adgang fore-
slas ikke opretholdt. Regeringen har i den sammenhaeng lagt veegt pd, at Dansk
Psykiatrisk Selskab i forhold til spargsmalet om patienters adgang til egne journa-
ler har udtalt, at selskabet principielt finder, at der bgr geelde 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 "Patientret-
tigheder” et link til et andet sted pa hjemmesiden, hvor det er muligt at lzese sund-
hedslovens regler om bl.a. aktindsigt og at downloade Psykiatriens pjece om patient-
rettigheder, der findes i en kort version (revideret januar 2012) og en udvidet version
(revideret marts 2012). Begge pjecer indeholder oplysninger om retten til aktindsigt
mv. | den korte version star der kun, at alle, der er fyldt 15 &r, kan fa aktindsigt i form
af kopi af deres journal, og at svar pa4 en anmodning om aktindsigt skal gives inden 10
dage. | den udvidede version er der en mere detaljeret information om retten til aktind-
sigt — bl.a. hvilke oplysninger der er omfattet, hvornar aktindsigt undtagelsesvis kan

neegtes eller begraenses, tidsfrister vedrgrende aktindsigt og klagevejledning.

Jeg gar ud fra, at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder udleveres til eller er til-

geengelige for alle patienter p& Psykiatrisk Center Ballerup.

5.17. Pargrendekontakt

Det er velkendt, at inddragelse af patientens pargrende i sygdomsforlgbet kan have
vaesentlig betydning for patienten, bade under indleeggelsen og i det senere forlgb ef-
ter udskrivningen. | forbindelse med inddragelsen af pararende opstar der samtidig

spgrgsmal om samtykke hertil fra patientens side.
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Bestemmelsen i psykiatrilovens § 2 blev i forbindelse med lovens revision i 2006 gen-
dret séledes, at "god psykiatrisk sygehusstandard” nu ogsa omfatter "politikker i relati-

on til patienter og pargrende”.

Region Hovedstaden har en bruger-, patient- og paragrendepolitik (juni 2008), der ogsa
er geeldende for Region Hovedstadens Psykiatri. Formalet med politikken er at hgjne
kvaliteten af Region Hovedstadens ydelser gennem et saet af feelles vaerdier for det
daglige samarbejde med brugere, patienter og pargrende og gennem etablering af fo-

ra for en Igbende og struktureret dialog med bruger-, patient- og pargrendeforeninger.

Bruger-, patient- og pargrendepolitikken er bygget op om fire overordnede veerdier og
indeholder angivelser af, hvordan disse veerdier omseettes i det daglige arbejde. Med
hensyn til samarbejdet med de pargrende fremgar det bl.a., at Region Hovedstaden
vil ggre det nemt for pargrende at veere med i patientens behandlingsforlgb og at bi-
drage som pargrende. De pargrende skal sdledes have plads som aktive ressource-
personer i forlgbet, hvor de kan bidrage med vigtig viden og erfaring. Regionen be-
meerker, at det er en forudsaetning, at patienten gnsker de pargrende involveret, og
det oplyses, at pargrende ellers kan f& generel information. Regionen gar samtidig
opmaerksom p4, at sleegtskab eller samliv ikke er en forudsaetning for at blive inddra-
get som pargrende. Pargrende kan sdledes ogsa veere venner, naboer eller andre,

som den enkelte patient selv betragter som nzere pargrende.

Det fremhaeves i bruger-, patient- og pargrendepolitikken, at den — for at ggre en for-

skel i det daglige arbejde - skal udmgntes lokalt, sa den passer til de lokale forhold.

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

tienter, brugere og parerende.

Pa det lokale niveau har Psykiatrisk Center Ballerup et dialogforum bestdende af
medarbejder- og ledelsesrepraesentanter fra centeret og repraesentanter fra en reekke
bruger- og pargrendeforeninger (bl.a. SIND, LAP og Bedre Psykiatri). Der er mgde i

det lokale dialogforum ca. 4 gange om aret.

Psykiatrien har udarbejdet en klinisk vejledning af 14. januar 2009 om inddragelse af
og samarbejde med paragrende. Vejledningen indeholder retningslinjer for, hvordan

pargrende anerkendes som kompetente samarbejdspartnere, og hvordan de — under
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hensyntagen til tavshedspligten — inddrages fra patientens fgrste kontakt med psyki-

atrien og gennem hele behandlings- og efterbehandlingsforlgbet.

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 mgde med
de pargrende, og at alle relevante behandlere/plejepersonaler/fagpersoner deltager i
madet, hvis patienten har givet samtykke. Hvis patienten ikke gnsker sine pargrende
inddraget, skal det respekteres ifglge reglerne om tavshedspligt, men hvis familie og
bekendte henvender sig, skal de tilbydes generel orientering om behandlingen og
sindslidelsen. Under indleeggelsen skal kontakten til de pargrende indga som et fast
element ved udarbejdelse og ajourfaring af behandlingsplaner, og emnet skal tages
op pa de fortlabende mader med patienten. De pargrende skal — med patientens ac-
cept — informeres og medinddrages ved alle vaesentlige aendringer og beslutninger
vedrgrende patienten. De pargrende skal ogsa informeres om, at der er en bestemt

primeer plejeansvarlig sundhedsperson, som de kan henvende sig til.

Af Psykiatriens pjece om patientrettigheder (udvidet version, marts 2012) fremgar fal-

gende om personalets informationer til og samarbejde med pargrende:

"Personalet har tavshedspligt - selv over for dine nzermeste pararende.

Nezermeste paragrende kan veere din aegtefeelle, voksne bgrn eller foreeldre, men
ogsa en samlever eller en naer ven. Du bestemmer selv, hvem der m& modtage

oplysninger om dine helbredsforhold og andre private forhold.

Du bliver bedt om at oplyse og give samtykke til, hvem af dine pargrende perso-
nalet mé& udtale sig til, og om hvor meget de méa oplyse om din indlaeggelse og
sygdom. Du skal oplyse navne og telefonnumre pa de pagzeldende pargrende.
Du kan blive anmodet om at underskrive en samtykkeerklaering. Du kan til enhver

tid treekke dit samtykke tilbage.”

Det fremgar af Psykiatriens hjemmeside om Psykiatrisk Center Ballerup, at centeret
ansker at fastholde og videreudvikle samarbejdet mellem patienter, pargrende og per-
sonalet. Der henvises til, at pargrende har en viden om patienten, der kan supplere
patientens egne oplysninger og veere meget veerdifuld for behandlingsforlgbet. Der
geres endvidere opmaerksom pa, at personalet i de tilfeelde, hvor patienten ikke tilla-
der, at pargrende bliver inddraget i behandlingen, vil kunne give generelle informatio-
ner og oplysninger om psykisk sygdom og generel vejledning om samvaer med psy-

kisk syge.
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Jeg beder centeret om overordnet at oplyse, hvordan det i praksis fungerer med ind-
dragelse af pargrende, herunder oplysning om hvad der foretages for at sikre, at det
(eventuelt) forngdne samtykke foreligger fra patientens side. Jeg beder om at modta-

ge en kopi af den samtykkeblanket, som centeret anvender.

5.18. Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.

For at institutioner, som f.eks. psykiatriske afdelinger, kan fungere, er det ngdvendigt
for den daglige drift at have en reekke generelle regler for, hvordan dagliglivet i afde-
lingen kan forlgbe hensigtsmaessigt (en husorden). Retsgrundlaget var tidligere den
sakaldte anstaltsanordning, men i psykiatriloven er der nu indsat falgende bestem-
melse om husordener:

"8 2 a. Sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling fin-
des en skriftlig husorden, som er tilggengelig for patienterne.

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patien-
ten i forbindelse med indlaeggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller eendring af den skriftlige husorden skal patienterne,

inden der traeffes beslutning herom, inddrages.”

| bemaerkningerne til forslaget om aendring af psykiatriloven er der om bestemmelsen
bl.a. anfart fglgende:

"Med § 2 a foreslas det, at der indsaettes en bestemmelse om husordener. Be-
stemmelsen indfarer en pligt for sygehusmyndigheden til at sikre, at der pa en-
hver psykiatrisk afdeling forefindes en skriftlig husorden, som skal veere tilgeenge-
lig for patienten, f.eks. ved at den er haengt op pa stuen eller feellesarealer eller
ligger fremme i andre opholdsrum.

Derudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den skriftlige husorden til pa-
tienten i forbindelse med indleeggelse, saledes at patienten far lejlighed til at gare
sig bekendt med den.

Nar den skriftlige husorden udformes eller @ndres, skal patienterne inddrages,
inden der treeffes beslutning om udformning eller eendring. Sygehusmyndigheden

tilretteleegger konkret, hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal ske.

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmulig-

heder under indlaeggelse, f.eks. regler om adgangen til at telefonere, regler om
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rygning i afdelingen, besggsforhold, overvaget besgg, m.v., samt om konsekven-
serne af, at husordenen ikke overholdes.

Samtidig med indfgrelsen af bestemmelsen om obligatoriske husordener, ophee-
ves bemyndigelsesbestemmelsen i 8 30, hvorefter indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fastszette regler om patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger. Be-
myndigelsesbestemmelsen er udmgntet i bekendtggrelse nr. 1337 af 15. decem-
ber 2004 om patientindflydelse pa psykiatriske sygehuse og afdelinger, som her-
med vil bortfalde. Der henvises i gvrigt til lovforslagets § 1, nr. 24.”

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

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmulig-
heder under indlaeggelse, fx regler om adgangen til at telefonere, regler om ryg-
ning i afdelingen, besagsforhold, overvaget besgg mv., samt om konsekvenserne
af at husordenen ikke overholdes. Vurdering af hvilke elementer husordenen skal
indeholde, skal tage udgangspunkt i de konkrete forhold pa den enkelte afdeling.
Ved udformningen bgr der rettes seerlig opmaerksomhed mod de forhold, der pa
den enkelte afdeling har givet anledning til tvivl og eventuelle konflikter, og hvor

der saledes er seerlig grund til at have synlige og klare retningslinjer.”

Region Hovedstadens Psykiatri har udformet en husordenspolitik for voksenpsykiatri-
en samt bgrne- og ungdomspsykiatrien (gaeldende fra den 1. december 2008). Forma-
let med politikken er at skabe fzelles rammer for udformningen af husordener pa de
psykiatriske centre i regionen. Politikken fastseetter retningslinjer for, hvordan en hus-
orden skal udformes, hvilke punkter en husorden skal indeholde, hvor ofte den skal
revideres, og hvordan patienter og pargrende skal informeres om indholdet af husor-
denen. Et eksempel pa hvordan en husorden kan formuleres, fremgar af et bilag til

husordenspolitikken.

Politikken beskriver ogsa, hvordan de psykiatriske centre skal handtere overtreedelser
af en husorden. Det er anfart, at ethvert tiltag skal veere mindst muligt indgribende og
skal relatere sig til den konkrete overtreedelse. Tiltag ma ikke iveerksaettes som straf.
Hvis der iveerksaettes tiltag, skal alle patienter som udgangspunkt behandles lige,
medmindre der er en faglig begrundelse for, at overtraedelser af husordenen handte-

res pa en seerlig made i forhold til en konkret patient. Der kan iveerkseettes tiltag i for-
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hold til den enkelte patient ud fra behandlingsmaessige hensyn, hvis patienten er til
gene for andre, og hvis patientens handlinger er i strid med loven. Der henvises i gv-
rigt til Psykiatriens tvaergaende vejledning om overtreedelser af husorden, jf. naermere

herom nedenfor.

Det fremgar af Psykiatriens husordenspolitik, at en husorden skal revideres mindst en

gang om aret og efter behov.

Det blev under inspektionen oplyst, at Psykiatrisk Center Ballerup pa daveerende tids-
punkt var ved at revidere sine husordener saerligt med henblik pa at tydeliggare de
sociale regler, der er geeldende péa centeret, og for at harmonisere husordenerne i for-
bindelse med centerets sammenleegning med Psykiatrisk Center Gentofte.

Husordenerne for de enkelte afsnit pa centeret findes pa 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 fglgende:

"Husordenen er lavet for, at vi skal have det sa behageligt og rart sammen som
muligt. Overtraedelse af husorden kan medfgre individuelle konsekvenser. Kon-

sekvenserne er afhaengige af overtraedelsens karakter og patientens tilstand.”

Som det blev naevnt under inspektionen, havde ombudsmanden pa daveerende tids-
punkt en verserende generel sag med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om forstael-
sen af kravet om, at der i husordenen skal veere angivet konsekvenserne af overtrae-
delse af husordenen (jf. forarbejderne til psykiatrilovens § 2 a og punkt 9 i Sundheds-
styrelsens dageeldende 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 opstar tvivi om, hvorvidt en
husorden i forngdent omfang angiver konsekvenserne af manglende overholdelse af
husordenen — vil foreleegge denne konkrete husorden for ministeriet, med henblik pa

at ministeriet kan tage stilling til spgrgsmalet i det enkelte tilfeelde.

Jeg har derfor sendt en kopi af denne rapport til Ministeriet for Sundhed og Forebyg-

gelse sammen med udskrifter af Psykiatrisk Center Ballerups husordener, med hen-
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blik p& at ministeriet over for Region Hovedstadens Psykiatri tager stilling til spgrgs-

malet om angivelse af konsekvenserne af overtreedelse af husordenen.

Jeg har samtidig bedt ministeriet om at underrette mig om ministeriets svar til Psyki-

atrien.

Det retlige grundlag for indgreb og begreensninger i de enkelte patienters personlige

frihed under indlaeggelse skal sgges i anstaltsanordningen, hvis der ikke foreligger
(lov)regler pa omradet. Baggrunden herfor er ordens- og sikkerhedsmaessige hensyn.
| modseetning til de generelle regler, der regulerer det almindelige daglige liv i instituti-
onerne (husordener), er der her tale om — efter omstaendighederne — byrdefulde ind-
greb i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder (f.eks. overvaget besag, besggs-

forbud, inddragelse af patientens mobiltelefon mv.).

Ombudsmanden har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske centre an-
befalet, at centrene udfaerdiger bade husordener, der regulerer det almindelige dagli-
ge liv pa en afdeling/et afsnit, og som geelder generelt for alle afdelingens/afsnittets
patienter, og retningslinjer om de begraensninger og indgreb, der kan ske i den enkelte
patients personlige frihed under indlaeggelsen.

Anbefalingen haenger sammen med, at der ikke i psykiatriloven eller i anden lovgiv-
ning (bortset fra hvad der kan udledes af retsplejelovgivningen) er fastsat bestemmel-
ser om f.eks. besggsforbud og om adgangen til at begraense muligheden for at telefo-

nere, og at der ikke tidligere var regler om visitation i psykiatriloven.

Retningslinjerne bar angive, hvem der har kompetence til at treeffe afggrelse om ind-
greb/begraensninger, og hvornar beslutningerne om indgreb/begraensninger skal re-
vurderes. | den forbindelse har ombudsmanden tidligere udtalt, at det efter hans opfat-
telse er mest hensigtsmaessigt, at de generelle regler, som geelder for alle patienter,
og reglerne om indgreb og begraensninger i den enkelte patients frihed opdeles i to
selvsteendige dokumenter (henholdsvis husorden og retningslinjer). Det er endvidere
ombudsmandens opfattelse, at de skrevne retningslinjer for indgreb og begreensninger
i den enkelte patients frihed kun bgr rettes til personalet, men at alle patienter i det in-
formationsmateriale, som udleveres ved indlseggelsen, kan informeres om retningslin-

jernes eksistens og muligheden for at f& dem udleveret.
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Psykiatriens vejledning om overtreedelser af husordenen (geeldende fra den 24. januar
2009) indeholder fgrst nogle generelle retningslinjer for handtering af overtreedelser af
en husorden. Det anfgres bl.a., at der i forbindelse med enhver overtreedelse af reg-
lerne i en husorden i farste omgang skal anvendes dialog og psedagogiske veerktgjer.
Patienten skal desuden sa tidligt som muligt informeres om, at det i yderste konse-
kvens kan fa falger i form af begraensninger i patientens frihed, hvis regler i husorde-
nen ikke overholdes. Hvis det er umuligt at na frem til en lgsning gennem brug af dia-
log og paedagogiske virkemidler, og er overtraedelsen af husordenen til gene eller fare
for patienten selv, andre patienter eller personalet, kan der iveerkseettes tiltag, som er
afstemt i forhold til den konkrete situation. Mindste middels princip skal altid anvendes.
En mindre overtreedelse af husordenen kan saledes ikke medfgre ungdigt kraftige be-
graensninger over for en patient. Restriktioner eller begraensninger méa heller ikke bru-
ges som sanktioner eller straf over for patienten, men skal relatere sig til den overtrad-
te regel i husordenen. Endelig anfgres det, at enhver begraensning lgbende skal re-
vurderes og ophaeves, sa snart det er muligt, og at alle begraensninger skal dokumen-
teres i patientjournalen med angivelse af baggrund, varighed, lgbende revurdering og

begrundelse for det videre forlgb.

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
iveerkseettelse af begreensninger ved overtraedelse af de enkelte punkter samt en be-

skrivelse af, hvordan personalet handterer eventuelle overtreedelser.

Jeg beder Psykiatrisk Center Ballerup om at oplyse, om centeret selv har fastsat ret-
ningslinjer om de begraensninger og indgreb, der kan ske i den enkelte patients per-
sonlige frihed under indleeggelsen (herunder hvem der har kompetence til at treeffe af-
garelse om de forskellige indgreb og begraensninger, hvornar beslutningerne om ind-
greb og begraensninger skal revurderes, og krav til dokumentation i patientens jour-

nal), eller om centeret anvender Psykiatriens vejledning.

Om besgg fremgar det af husordenerne for Psykiatrisk Center Ballerup, at der pa de
to abne afsnit (afdeling Ballerup) er besggstid 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 i tidsrummet kl. 16.00 — 17.00 og kl. 18.00 — 19.00. P& det lukkede
intensive afsnit er der besggstid 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.
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Pa det abne afsnit 7 og pa det gerontopsykiatriske afsnit foregar besgg enten pa pati-
entstuen eller i afsnittets feellesarealer. P& det abne afsnit 12 og det lukkede intensive

afsnit foregar besag enten pa patientstuen eller i et besggs-/samtalerum.

Det er i alle husordener angivet, at besgg af barn under 18 ar skal aftales med perso-

nalet p& forhand, fordi barn i afsnittet kreever seerlige hensyn.

Det blev under inspektionen oplyst, at iveerksaettelse af besggsforbud meget sjeeldent
kommer pa tale. Ledelsen oplyste til eksempel, at der i 2010 havde veeret ét tilfzelde,
hvor centeret fandt det ngdvendigt at traeffe beslutning om besggsbegreensning. Det
drejede sig om en pargrende, der selv var psykisk syg, og som blandede sig i patien-
tens ECT-behandling. Vedkommende fik derfor forbud mod at komme pa besgg de

dage, hvor patienten fik ECT-behandling.

Jeg har noteret mig, at der sjeeldent treeffes beslutning om besggsforbud, og at der
efter det oplyste ligger tungtvejende saglige hensyn til grund for beslutningerne. Jeg
gar ud fra, at det samme gzelder beslutninger om overvaget besgg, ligesom jeg gar ud
fra, at der sker Ilgbende revurdering af beslutningerne i overensstemmelse med Psyki-
atriens vejledning af 24. januar 2009 om overtreedelser af husordenen, hvorefter be-

greensninger i forhold til besgg bar revurderes med hgjst 14 dages mellemrum.

Det fremgar af husordenerne for det lukkede intensive afsnit, at socialt samvaer imel-
lem patienterne skal forega i opholdsstuen eller faellesarealerne. Det blev under in-
spektionen 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
besgger hinanden pa stuerne, er meget vidtgaende. | sagen om inspektionen af Psy-
kiatrisk Center Glostrup har ombudsmanden udtalt, at det ikke giver anledning til be-
maerkninger, at centeret af hensyn til patienterne helst ser/tilstraeber, at samvaer fore-
gar i afsnittets feellesrum, og at ombudsmanden gér ud fra, at patienter i nogle konkre-
te situationer kan aftale med personalet, at de besgger hinanden pa stuerne, og at

personalet hver gang foretager en konkret vurdering af patienternes gnsker.

Jeg har noteret mig det oplyste om, at patienterne pa det lukkede intensive afsnit pa
Psykiatrisk Center Ballerup har mulighed for at besgge hinanden pa stuerne efter afta-

le med personalet, og jeg foretager mig ikke mere vedrgrende dette punkt.
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Som neevnt ovenfor var der ikke tidligere regler om visitation i psykiatriloven. Regler
for indgreb i form af undersggelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitati-

on fremgar nu af psykiatrilovens § 19 a. Bestemmelsen har fglgende ordlyd:

8 19 a. Ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande er blevet eller vil blive forsggt indfart til patienten, kan overlaegen be-
slutte,

1) at patientens post skal abnes og kontrolleres,

2) at patientens stue og ejendele skal undersgges, eller

3) at der skal foretages kropsvisitation af patienten. Undersggelse af kroppens
hulrum er ikke tilladt.

Stk. 2. Undersggelse af patientens post og patientens stue samt ejendele skal s&
vidt muligt foretages i patientens neerveer.

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

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om undersggelse af
post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslaglseggelse og tilintetgga-

relse af genstande m.v.”

Af lovforslagets bemaerkninger til bestemmelsen fremgar bl.a. fglgende (jf. lovforslag
nr. L 140 Forslag til lov om aendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psy-

kiatrien og retsplejeloven, fremsat den 25. januar 2006):

"Med forslaget til ny § 19 a foreslas visse foranstaltninger af ikke behandlings-
maessig karakter reguleret direkte i psykiatriloven. Det drejer sig om kontrol af pa-
tientens post, undersggelse af patientens stue og ejendele og kropsvisitation af
patienten. Hjemlen til at konfiskere og evt. destruere genstande m.v. foreslas
endvidere reguleret i selve loven. Der har hidtil veeret tvivi om hjemmelsgrundla-
get til at foretage de pagaeldende indgreb, men det har veeret antaget, at indgre-
bene har kunnet foretages med henvisning til ngdrets- eller ngdvaergemaessige
betragtninger eller eventuelt anstaltsmaessige betragtninger om, hvad hensynet til
almindelig ro og orden pa 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 pageeldende indgreb bar reguleres direkte i lo-

ven.
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Der er med forslaget alene tale om en kodificering af gaeldende praksis, og der
etableres med forslaget saledes ikke hjemmel til at foretage indgreb udover, hvad
der hidtil har veeret muligt pa baggrund af det geeldende, men usikre, hjemmels-
grundlag. Med de foreslaede nye bestemmelser styrkes patienternes retssikker-
hed ved at kriterierne for at foretage de pagaeldende indgreb bliver synlige, idet

de kommer til at fremga direkte af loven.

Hensynet bag bestemmelsen er, at der skal vaere mulighed for at forhindre, at pa-
tienten er eller kommer i besiddelse af medikamenter, rusmidler eller farlige gen-
stande, som kan udggre en fare for patienten selv eller andre. Der kan endvidere
veere tale om f.eks. rusmidler og medikamenter, som kan have en negativ indfly-

delse pa patientens behandling.

Det fremgar af forslaget, at overlaegen kan beslutte, at de pageeldende indgreb
skal foretages ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farli-
ge genstande aktuelt er blevet eller vil blive forsggt indfart til patienten. Det skal
anfgres i journalen, hvilke konkrete forhold mistanken bygger pa. Den omstaen-
dighed, at patienten f.eks. har en kendt misbrugshistorie er ikke i sig selv til-
straekkelig til at opfylde kravet om, at der skal foreligge en begrundet mistanke
om, at patienten aktuelt er i besiddelse af rusmidler. Der skal endvidere veere tale
om en individuel vurdering af sandsynligheden for, at patienten er i besiddelse af
de pageeldende genstande m.v. Der kan saledes ikke etableres faste rutiner pa
afdelingen, hvorefter de pageeldende foranstaltninger generelt foretages i forhold

til samtlige eller en gruppe af de indlagte patienter.”

Bemyndigelsen i § 19 a, stk. 4, er udnyttet ved udstedelse af bekendtggrelse nr. 1494
af 14. december 2006 om undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisita-
tion samt beslagleeggelse og tilintetggrelse af genstande mv. pa psykiatrisk afdeling.
Heraf fremgar det bl.a., at det kun er indgaende post til patienten, der kan undersg-
ges, idet breve og pakker, som patienten sender, ikke er omfattet, og at det ikke er til-

ladt at leese det skriftlige indhold af den indgdende post (jf. § 3 i bekendtgerelsen).

Ifalge husordenen for det lukkede intensive afsnit bliver alle patienter visiteret ved ind-
laeggelsen og skal aflevere effekter, der kan anvendes som vaben eller kan veere til

fare for den enkelte eller for andre patienter.

Det fremgar endvidere af alle husordener, at personalet kan visitere patienter eller be-
sggende, hvis der er mistanke om, at de medbringer alkohol eller euforiserende stoffer

pa afsnittet. Det forklares i husordenerne, at visitation betyder, at personalet undersg-
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ger f.eks. patientstue, tasker, lommer og t@j, og der gares samtidig opmaerksom pa, at

besggende kun kan visiteres pa frivillig basis.

| forbindelse med inspektionen oplyste ledelsen, at det er meget sjeeldent, 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 bli-

ve forsggt indfart til patienten.

Jeg henstiller derfor til centeret at rette ordlyden i husordenerne i forbindelse med en
kommende revision, s& den bliver i overensstemmelse med § 19 a (begrundet mistan-
ke). Jeg beder centeret om at underrette mig om, hvad min henstilling har givet anled-

ning til.

Jeg beder desuden centeret om naermere 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 be-
nytte deres egen mobiltelefon under indlaeggelsen, men centeret henstiller, at telefon-
samtaler foregar pa egen stue. Mobiltelefonens kamera- og videofunktion ma af hen-
syn til andre patienters privatliv ikke benyttes. Disse regler fremgar af centerets hus-

ordener.

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

5.19. Rygepolitik

Lov nr. 512 af 6. juni 2007 om ragfri miljger tradte i kraft den 15. august 2007. Forma-
let med loven er at udbrede ragfri miljger med henblik pa at forebygge sundhedsska-
delige effekter af passiv rygning og forebygge, at nogen ufrivilligt kan udseettes for

passiv rygning (8 1).

Ifglge § 6, stk. 1, i lov om regfri miljger er det ikke tilladt at ryge pa indendgrs arbejds-
pladser, medmindre andet fremgar af lovens gvrige bestemmelser (8§ 4, stk. 1). Syge-
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huse er omfattet af § 6. Den enkelte arbejdsplads kan beslutte at indrette seerlige ry-
gelokaliteter i form af rygerum og rygekabiner (8 6, stk. 3). Et rygerum er et seerligt lo-
kale med gode udluftningsmuligheder eller ventilation, og det ma ikke tjene som gen-

nemgangsrum eller indeholde funktioner, som anvendes af andre (8 3, stk. 1).

Den enkelte arbejdsgiver skal udarbejde en skriftlig rygepolitik, der som minimum skal
indeholde oplysning om, hvorvidt der ma ryges pé arbejdspladsen og i givet fald en
beskrivelse af, hvor der ma ryges, og oplysning om konsekvenserne af overtreedelse

af arbejdspladsens rygepolitik (§ 5).

Sygehuse og lignende institutioner kan i ganske seerlige tilfaelde tillade patienter og
pargrende at ryge (8 10). Ifglge bemaerkningerne til § 10 i lovforslaget er der tale om
en konduite bestemmelse, som kun bgr anvendes i ganske seerlige tilfaelde, som
f.eks. nar en patient bliver orienteret om, at den pagaeldende har faet diagnosticeret
en meget alvorlig og livstruende sygdom, eller nar en pargrende opholder sig pa sy-
gehuset i forbindelse med, at en neertstaende befinder sig i en livstruende tilstand eller

terminal fase.

Det fremgar af Psykiatrisk Center Ballerups husordener, at det ikke er tilladt at ryge

indendars pa centeret. Al rygning skal forega udendgrs — eventuelt i seerligt afmaerke-
de rygeomrader. Det fremgér samtidig af husordenerne, at centeret tiloyder nikotinpla-
ster eller nikotintyggegummi for at begraense patienternes forbrug af cigaretter. Ledel-
sen oplyste under inspektionen, at det gik rigtigt godt med at handhaeve rygeforbuddet

pa centeret.

P& baggrund af det oplyste foretager jeg mig ikke mere vedrgrende spargsmalet om

rygning pa centeret.

5.20. Euforiserende stoffer og alkohol

Ifglge husordenerne for Psykiatrisk Center Ballerup er det ikke tilladt at indtage, indfg-
re eller handle med alkohol eller euforiserende stoffer pa afsnittet eller pa centerets
omrade, og det accepteres ikke, at patienter eller pargrende er pavirket af alkohol eller

euforiserende stoffer.

Under inspektionen gav ledelsen udtryk for, at der ikke var problemer med alkohol el-
ler stoffer p& 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 ef-

ter 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 urinprave
eller blzese i 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 samveer mellem indlagte patienter ikke

er tilladt. Det fremgar af centerets husordener.

Det fremgar, at den naevnte restriktion er begrundet i hensynet til beskyttelse af den
enkelte patient, og jeg gar ud fra, at dette hensyn kan omfatte bade behandlingsmees-
sige og sikkerhedsmaessige aspekter. Restriktionen giver mig derfor ikke anledning til
bemaerkninger.

5.22. Patientindflydelse

Psykiatrilovens § 30 indeholdt tidligere en bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter
sundhedsministeren kunne fastseette regler om patientindflydelse p& psykiatriske af-
delinger. Bestemmelsen blev ophaevet i forbindelse med revisionen af psykiatriloven i
2006 og erstattet af bestemmelsen i § 2 a, stk. 3, hvorefter patienterne skal inddrages,
inden der treeffes beslutning om udformning eller eendring 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 pargrende.

Som naevnt i pkt. 5.17 om pargrendekontakt ovenfor har Region Hovedstaden en bru-
ger-, patient- og paragrendepolitik. Formalet med politikken er bl.a. at saette fokus pa
det daglige samarbejde med patienter og at skabe lgbende dialog med bl.a. patient-
foreninger. En af de veerdier, som politikken bygger pa, er formuleret saledes: "Vi traef-
fer ingen beslutning om dig uden dig.” Heri ligger bl.a., at regionen for at opna det
bedste resultat vil gagre det nemt for den enkelte patient at tage aktiv del i sit eget for-
lgb. Inddragelsen skal ske med respekt for, i hvilket omfang patienten selv vil eller kan

inddrages.

En anden af de veerdier bruger-, patient- og paregrendepolitikken bygger pa, lyder sa-
dan: "Vi sparger dig, fordi vi har brug for din viden”. Heri ligger, at regionen gnsker at

komme i dialog med patienterne for at leere af deres oplevelser, erfaringer og forslag.
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Regionen vil derfor Iytte til hver enkelt patient og fremme deres lyst til og mulighed for

at udtrykke sig, stille spgrgsmal og tale frit — ogsa 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 pargrende,
og Psykiatrisk Center Ballerup har et lokalt dialogforum, der holder mgde ca. 4 gange
om &ret med deltagelse af medarbejder- og ledelsesrepraesentanter fra centeret og
repreesentanter fra en reekke bruger- og paragrende foreninger (bl.a. SIND, LAP og
Bedre Psykiatri).

Under besigtigelsen af psykiatrisk skadestue blev det oplyst, at centeret var ved at
gennemfgre et udviklingsprojekt om den patientvenlige modtagelse. | den forbindelse
havde centeret ivaerksat en patientundersggelse, som bl.a. omfattede evaluerings-
postkort, der blev uddelt til patienterne i modtagelsen, og som patienterne kunne ud-
fylde og leegge i en seerlig postkasse, der var haengt op til formalet. P& inspektions-

tidspunktet havde centeret faet 65 udfyldte postkort tilbage.

Det fremgar af husordener og velkomstfoldere pa Psykiatriens hjemmeside om Psyki-
atrisk Center Ballerup, at der pa dagnafsnittene holdes morgen- og aftenmgder med

patienterne.

Jeg gér ud fra, at morgen- og aftenmgderne bliver brugt til bl.a. at orientere patienter-
ne om aktiviteter og forhold i afsnittet, men at patienterne pa mgderne ogsa har mu-
lighed for at gare opmeaerksom pa og drgfte aktuelle generelle problemer eller mangler

i afsnittet.

Jeg beder om at f& oplyst, om der pa de enkelte afsnit ogsa jaevnligt (f.eks. en gang
om maneden) holdes husmgder, hvor patienterne kan give deres meninger om gene-
relle forhold vedrarende afsnittet/centeret til kende. | givet fald beder jeg om at fa op-
lyst, hvor ofte disse mgder holdes, hvilke emner der typisk dragftes pa mgderne, og om
centerledelsen efterfglgende bliver gjort bekendt med vaesentlige forhold, der er blevet

draftet p& maderne, f.eks. gennem kopi af referat af mgderne.

Efter psykiatrilovens § 2 a, stk. 3, skal patienterne inddrages, inden der treeffes be-
slutning om udformning eller aendring af den skriftlige husorden. Det fremgar af lov-
forslagets bemaerkninger til bestemmelsen, at det er sygehusmyndigheden, der tilret-
teleegger konkret, hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal ske. Jeg henviser
til pkt. 5.18 ovenfor.
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Jeg beder om at f& oplyst, hvordan centeret konkret inddrager patienterne i forbindel-

se med aendring af husordenerne.

5.23. Sygefraveer blandt personalet

Det fremgik af Psykiatriens virksomhedsplan 2010, at der skulle iveerksaettes et hel-
hedsorienteret sygefravaersprojekt, som skulle Igbe over 2 ar og bl.a. indeholde kom-
petenceudvikling af mellemledere til at gennemfgre anerkendende sygefravaerssamta-

ler og til at forebygge sygefraveer ved lokale forbedringer af arbejdsmiljget.

Ifglge Psykiatriens virksomhedsplan 2012 er der som led i den regionale indsats for at
nedbringe sygefraveeret igangsat et projekt i Region Hovedstadens Psykiatri med
henblik pa at nedbringe sygefraveeret til maksimalt 5 pct. Arbejdet med at nedbringe
sygefraveeret skal farst og fremmest forankres pa de enkelte centre og sociale tilbud,
hvor der skal udarbejdes handlingsplaner. Dette arbejde skal understgttes af tvaerga-

ende initiativer, som kan veere med til at nedbringe sygefraveeret.

Under inspektionen oplyste centerledelsen, at sygefraveeret blandt medarbejderne pa

Psykiatrisk Center Ballerup havde veeret faldende de seneste ar.

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

Jeg har noteret mig, at Region Hovedstadens Psykiatri har ivaerksat tiltag med henblik
pa at nedbringe sygefraveeret yderligere pa de psykiatriske centre. Jeg har ogséa note-
ret mig, at det gennemsnitlige sygefravaer blandt personalet pa Psykiatrisk Center Bal-
lerup i 2009 og 2010 I& 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
gennemfart projektet "Den gode arbejdsplads” vedrgrende bl.a. arbejdsmiljget pa
Psykiatriens omrade. Projektet har bl.a. haft fokus pa medarbejdernes evne til at fore-

bygge og handtere konflikter, vold og trusler om vold.
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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 pa Psykiatrisk Center Ballerup
blev drgftet under inspektionen. Ledelsen oplyste, at alle episoder med vold og/eller
trusler om vold registreres i et internt rapporteringssystem i regionen. Centeret indbe-

retter ca. 60 tilfaelde af vold eller trusler om vold til Arbejdsskadestyrelsen om aret.

Det blev ikke oplyst, i hvilket omfang vold eller trusler om vold mod personalet farer til
politianmeldelse, men det blev oplyst, at det i forbindelse med anmeldelser til politiet

er ledelsen, der tager ansvar for processen.

Jeg beder om naermere oplysninger om omfanget af vold og trusler om vold mod per-
sonalet i 2010 og 2011, herunder i hvilket omfang (og i hvilke tilfeelde) der er indgivet

politianmeldelse.

| forbindelse med sagen om inspektionen af Distriktspsykiatrien i Ballerup, Egedal og
Herlev har Region Hovedstadens Psykiatri den 21. december 2011 sendt ombuds-
manden en kopi af Psykiatriens politik til forebyggelse og handtering af vold og trusler
(2011), Psykiatriens vejledning om politianmeldelse af lovovertreedelser (geeldende fra
den 11. august 2011) samt Psykiatrisk Center Ballerups voldsforebyggelsespolitik og

tre instrukser vedrgrende vold og trusler.

Ifglge Psykiatriens vejledning om politianmeldelse af lovovertraedelser er det centerle-
delsen, der i samrad med de relevante personer vurderer, om der skal ske politian-
meldelse af en episode ud fra en samlet vurdering af alle sagens omsteendigheder.
Hvis der er grundlag for politianmeldelse, skal det i tilfeelde af personskade som ud-
gangspunkt ske ved, at den forurettede henvender sig personligt til politiet med en
skadesjournal. Centerledelsen skal sgrge for, at den forurettede far hjeelp og stette
hertil, f.eks. ved at en ledelsesrepraesentant tager med forurettede til politiet og foreta-

ger anmeldelsen i centerets navn.

Det er anfart i voldsforebyggelsespolitikken, at de feelles retningslinjer for politianmel-

delse kan suppleres af lokale retningslinjer, hvis der er brug for det.

Det fremgér indledningsvist af voldsforebyggelsespolitikken, at det enkelte psykiatri-
ske center skal udarbejde sine egne retningslinjer og handleplaner for at forebygge og

handtere vold og trusler, herunder alarmprocedurer og tilbud om hjeelp til alle medar-
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bejdere, der har veeret udsat for vold og trusler. Materialet skulle udarbejdes og drgf-
tes i de lokale MED-udvalg farste gang inden udgangen af 2011. Herefter skal det re-

videres minimum en gang om aret.

Jeg har gjort mig bekendt med indholdet af voldsforebyggelsespolitikken for Psykia-
trisk 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 medar-
bejder, at det er ledelsen, der under normale omsteendigheder indgiver politianmeldel-
se i forbindelse med vold eller trusler om vold mod personalet, dog med mulighed for

at undlade dette, hvis den forurettede ikke gnsker det.

Jeg har noteret mig, at det i centerets instruks om handtering af alvorlig vold eller krise
er anfert, at centerledelsen skal orienteres skriftligt af personalet med henblik pa poli-

tianmeldelse.

6. Gennemgang af tilfarsler til tvangsprotokollen

Som naevnt i indledningen bad ombudsmanden under inspektionen om at modtage
udskrift/kopi af centerets tilfgrsler i tvangsprotokollen i henhold til 88 36-39 og 88§ 44-
45 i dageeldende bekendtgarelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehand-
ling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger (tvangsbekendtggrel-
sen). Anmodningen omfattede tilfarsler i perioden fra den 1. januar 2010 til den 3. sep-
tember 2010 (da inspektionen blev varslet). Hvis antallet af tilfgrsler oversteg 10 inden
for hver kategori, bad ombudsmanden om kun at modtage udskrift/kopi af de 10 sene-
ste tilfgrsler, dog kun 10 skemaer i alt om tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse

(skema 1).

Den naevnte tvangsbekendtggrelse er blevet aflgst af to nye bekendtggrelser, sa reg-
lerne om de enkelte tvangsforanstaltninger nu fremgar af bekendtgarelse nr. 1338 af
2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatri-
ske afdelinger, mens reglerne om bl.a. tvangsprotokoller og indberetning fremgar af
en selvsteendig bekendtggrelse — bekendtggrelse nr. 1342 af 2. december 2010 om
tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af tvang samt ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger. De nye bekendtga-

relser tradte begge i kraft den 8. december 2010.
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Min gennemgang af de modtagne tilfgrsler 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 dageeldende tvangsbekendtgarelse (bekendtggarelse nr. 1499 af

14. december 2006), herefter blot omtalt som tvangsbekendtggrelsen.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 52, stk. 1 og 2, skal overleegen pa afdelingen lgbende
foretage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen — og til den ansvarlige syge-
husmyndighed — af de i §8 36-45 og §8§ 48-50 omhandlede foranstaltninger. Det frem-
gar af bestemmelsens stk. 3, at Sundhedsstyrelsen leverer et elektronisk indberet-
ningsprogram til brug for denne indberetning (Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indbe-

retningssystem).

Bekendtggrelsens 88 36-45 indeholder bestemmelser om, hvilke oplysninger der skal
ske tilfarsel af i afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter 8 52, stk. 1, skal in-
deholde de i 88 36-45 kraevede oplysninger, jf. bekendtggrelsens § 53, stk. 1, 1. pkt.
Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde oplysninger om den or-
dinerende leeges navn eller navne pa det implicerede personale. Indberetningen til
den ansvarlige sygehusmyndighed skal heller ikke indeholde oplysninger om hverken
patientens navn og cpr.nr. eller den ordinerende laeges og det implicerede personales

navne.

| tilknytning til tvangsbekendtggrelsen har Sundhedsministeriet udarbejdet en vejled-
ning af 20. december 2006 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anven-
delse af tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivhingsafta-
ler/koordinationsplaner. Det fremgar af denne vejledning, at de psykiatriske afdelinger
efter retningslinjerne i vejledningen lgbende skal foretage elektronisk indberetning til
Sundhedsstyrelsen ved anvendelse af det elektroniske indberetningsprogram, som

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet.

Det er séledes obligatorisk — og har veeret det siden den 1. januar 2005 — at indberette

data om anvendelse af tvang i psykiatrien elektronisk.

Det elektroniske indtastningsprogram, som Sundhedsstyrelsen leverer, indeholder
elektroniske skemaer til registrering af bl.a. frihedsbergvelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering og anvendelse af remme, anvendelse af fysisk magt og indgivelse af
beroligende medicin, aflasning af dere i afdelingen og personlig skaermning, der uaf-

brudt varer mere end 24 timer.
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Ifalge Sundhedsstyrelsens vejledning er der i systemet adgang til, at den pageeldende
afdeling kan leese alle indtastede oplysninger. Disse oplysninger kan printes ud. Det
fremgar, at der skal vaere et eksemplar af hvert skema bade i afdelingens tvangspro-
tokol og i patientens journal. Tvangsprotokollen kan foreligge elektronisk, da indberet-
ningsprogrammets oversigter kan udggre afdelingens tvangsprotokol. | en elektronisk
patientjournal skal der vaere et notat om, at oplysningerne er tilfart den elektroniske
tvangsprotokol i Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI) og kan

laeses heri.

Der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen af alle tvangsprotokollens oplysnin-
ger, men i den elektroniske udgave, der sendes til Sundhedsstyrelsen, er der ikke ad-

gang til at leese oplysninger om navne eller initialer p& personalet, jf. ovenfor.

Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest 10
dage efter ivaerkseettelse af en tvangsforanstaltning. Sa laenge tvangsforanstaltningen
stadig pagar, indberettes tilfgjelser til tvangsprotokollen lgbende. Ved ophgr af tvangs-
foranstaltningen foretages indberetning snarest herefter. Herudover skal afdelingerne
kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af indberetningerne for at sikre, at alle ivaerk-

satte og afsluttede tvangsforanstaltninger er indberettet.

Der skal foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis, eller eventuelt
oftere hvis der foreligger lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang til

at leese patientens data eller navne eller initialer pa personalet, jf. ogsa ovenfor.

Det fremgar endvidere af vejledningen, at det kun er de oplysninger, der er naevnt i
tvangsbekendtgarelsen, som skal tilfares 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 i alt 10 skemaer om frihedsbergvelse (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 tilfeelde har veeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg derfor

koncentreret mig om, hvorvidt proceduren i forhold til de dageeldende regler om udfyl-
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delse af tvangsprotokoller og indberetning er blevet fulgt. Det modtagne materiale gi-

ver mig anledning til nedenstdende bemaerkninger:

6.1. Tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse
Ved frihedsbergvelse benyttes "Tvangsprotokol — skema 1”. Skemaet anvendes bade
ved tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse, og det skal derfor angives, om fri-

hedsbergvelsen er begyndt som tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse.

Det fremgar af brugervejledningen til Sundhedsstyrelsens elektroniske indberetnings-
system om indberetning af anvendelse af tvang i psykiatrien (herefter kaldet bruger-
vejledningen), at det i det elektroniske skema kun er muligt at veelge én type friheds-
bergvelse til angivelse af, hvordan frihedsbergvelsen er begyndt — enten tvangsind-

leeggelse eller tvangstilbageholdelse.

Jeg har modtaget ti skemaer om frihedsbergvelse. To af skemaerne vedrgrer friheds-
bergvelser, der blev iveerksat 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 i min undersggelse.

De gvrige otte skemaer omfatter otte forskellige patienter og vedrgrer frihedsbergvel-
ser iveerksat i perioden fra den 20. juli 2010 til den 1. september 2010. | tre tilfselde er
frihedsbergvelsen begyndt som tvangsindleeggelse, og i fem tilfeelde er den begyndt

som tvangstilbageholdelse.

Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. skal be-
grundelsen for frihedsbergvelsen, jf. psykiatrilovens § 5, anfgres (behandlings- eller
farlighedsindikation). Kravet om angivelse af begrundelsen for frihedsbergvelsen fgl-
ger allerede af § 36, nr. 3, i tvangsbekendtggrelsen. Ifglge brugervejledningen kan der
i det elektroniske skema kun veelges én type begrundelse — enten helbred eller farlig-
hed.

Der er i alle skemaer angivet en begrundelse (i henhold til psykiatrilovens § 5). Be-

grundelsen er i ét tilfeelde farlighed og i syv tilfaelde helbredsmaessige grunde.

Tvangsindleeggelse sker pa grundlag af en leegeerklzering, der er udarbejdet af den
lzege, som har undersggt den pageeldende med henblik pa indleeggelse. Erklaeringen
ma ikke veere udstedt af en laege, der er ansat pa den psykiatriske afdeling, hvor ind-

laeggelsen skal finde sted, og leegen ma ikke vaere inhabil (psykiatrilovens § 7). Det er
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dog overlaegen pa den psykiatriske afdeling, der treeffer den endelige administrative
afggrelse om, hvorvidt betingelserne for tvangsindleeggelse er opfyldt, jf. 8 9, stk. 2, i
psykiatriloven og § 14, stk. 1, i Justitsministeriets dageeldende bekendtgarelse nr.
1498 af 14. december 2006 om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af tvangsind-
leeggelser (tvangsindlaeggelsesbekendtggrelsen — nu aflgst af bekendtgarelse nr.
1340 af 2. december 2010 om fremgangsmaden ved gennemfarelse af tvangsindlaeg-

gelser, som tradte i kraft den 8. december 2010).

Af § 4 a i psykiatriloven og § 14, stk. 1, 2. og 3. punktum, i tvangsindlaeggelses-
bekendtggrelsen fremgar det videre, at afggrelsen i overleegens fraveer kan treeffes af
en anden leege pa den psykiatriske afdeling, og at overlaegen i sddanne tilfelde sna-
rest skal tage stilling til beslutningen.

For sa vidt angér tvangstilbageholdelse geelder tilsvarende — efter lovens § 10, stk. 1,
jf. 8 4 a — at overleegen traeffer afggrelsen, og at afggrelsen kan treeffes af en anden
lzege i overleegens fraveer. Ogsa i disse tilfeelde skal overlaegen snarest tage stilling til
beslutningen.

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

| alle otte skemaer er der angivet en dato for overlaegens stillingtagen, og i alle tilfselde

har overlaegen taget stilling til frihedsbergvelsen samme dag som iveerkseettelsen.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om, hvor
lang tid der ma g4, far overleegens stillingtagen skal anfares i protokollen, men over-
laegen skal, som det fremgar, "snarest” tage stilling til frihedsberavelsen. De kontrol-
hensyn, der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse,
at attestationen skal ske snarest muligt.

Jeg har noteret mig, at overlaegen i alle tilfeelde har taget stilling til frihedsbergvelsen

samme dag som iveerkseettelsen.

Det pahviler til stadighed overleegen at pase, at bl.a. frihedsbergvelse ikke anvendes i
videre omfang end ngdvendigt, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 1. Resultatet af denne ef-
terprgvelse skal tilfgres tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at

frihnedsbergvelsen blev iveerksat, og herefter mindst hver fierde uge s lzenge frineds-

bergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. og 2. punktum, og tvangsbekendtgg-
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relsens § 36, nr. 4. Efterprgvelsen udregnes ifglge vejledningen fra den dag, hvor den
farste frihedsbergvelse blev iveerksat (dag 0). Datoerne for efterpravelse sendres sa-
ledes ikke, nar en tvangsindlagt patient senere tvangstilbageholdes. Datoerne for ef-
terprgvelser og dato for overleegens stillingtagen i denne forbindelse anfares i rubrik-

kerne under overskriften "Efterprgvelse af frihedsbergvelse”.

Om betydningen af at der sker notering af de obligatoriske efterprgvelser pa de tids-
punkter, loven angiver, henviser jeg til orientering til dommen i Ugeskrift for Retsvee-
sen 2004.2184 V, hvor en tvangstilbageholdelse blev kendt ulovlig — uanset at de ma-
terielle betingelser havde veeret opfyldt i hele perioden — da der hverken i journalen

eller i tvangsprotokollen var gjort notat om den foretagne efterprgvelse.

| fire af de otte tilfeelde har frihedsbergvelsen varet i mere end 3 dage, og i to af tilfael-
dene er den obligatoriske efterpravelse ifglge de angivne datoer sket pa de tidspunk-

ter, som loven angiver.

Det ene tilfeelde, hvor den obligatoriske efterprgvelse ikke er sket korrekt, drejer sig
om en tvangsindleeggelse af helbredsmaessige grunde den 1. september 2010. Der er
sket korrekt efterprgvelse 3 dage og 20 dage efter ivaerkseaettelsen (4. september og
21. september 2010), men i stedet for efterprgvelse 10 dage og 30 dage efter ivaerk-

seettelsen er der sket efterprgvelse henholdsvis 11 og 31 dage efter iveerksaettelsen.

Det er beklageligt, at der to gange i lgbet af den omhandlede frihedsbergvelse ikke er

sket efterpravelse pa de korrekte tidspunkter.

Det andet tilfeelde, hvor den obligatoriske efterpragvelse ikke ser korrekt ud, drejer sig
om en tvangstilbageholdelse pa grund af farlighed iveerksat den 20. juli 2010. Der er
sket korrekt efterprgvelse 3 dage og 20 dage efter iveerksaettelsen (23. juli og 9. au-
gust 2010), men i stedet for 10 dage (efter iveerksaettelsen) star der ”0”, og ud for da-
toen for efterprgvelsen star der 20. juli 2010, dvs. samme dato som iveerkszaettelsesda-

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 efterprgvelser skal, som naevnt, foretages af overleegen, jf. psykiatri-

lovens 8 21, stk. 2, eller i dennes fraveer af en anden leege, hvis efterprgvelse snarest
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herefter skal attesteres af en overleege, jf. lovens § 4 a. Der er felter i tvangsprotokol-
len (skemaet) til angivelse af savel datoen for efterpravelse som datoen for overlze-
gens stillingtagen til efterpragvelsen.

| de tilfeelde, hvor der er sket efterpragvelse, er datoen for overlaegens attestation i alle

tilfaelde samme dag som efterprgvelsen.

Frinedsbergvelsens varighed skal fremga af tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtga-

relsens § 36, nr. 2.

| seks skemaer er datoen for ophgr af frihedsbergvelsen angivet, mens den mangler i
to tilfeelde.

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

Det andet tilfaelde drejer sig om en tvangstilbageholdelse pa grund af farlighed ivaerk-
sat den 20. juli 2010, hvor den seneste obligatoriske efterprgvelse fandt sted efter 20
dage (den 9. august 2010).

Jeg gér ud fra, at frihedsbergvelsen i de to naevnte tilfaelde er ophgart kort tid efter den
seneste efterprgvelse, og at den manglende angivelse af datoen for ophar skyldes en
forglemmelse.

Hvis en tvangsindlagt patient forlanger sig udskrevet, men tilbageholdes, skal (ifalge
Sundhedsstyrelsens vejledning) ogsa datoen for denne tvangstilbageholdelse, datoen
for overlaegens stillingtagen og begrundelsen (i medfar af psykiatrilovens § 5) angives

i rubrikken "Tvangstilbageholdelse af frihedsbergvet (tvangsindlagt) patient”.
Hvis der bliver behov for at tilbagefare en frihedsbergvet patient til afdelingen, skal da-
toen for beslutning herom og dato for overlaegens stillingtagen angives i feltet "Tilba-

gefarsel af frihedsbergvet patient”

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

Ved tvangsbehandling benyttes "Tvangsprotokol — skema 2”

Jeg har modtaget i alt ti skemaer om tvangsbehandling. Et skema vedrgrer tvangsme-
dicinering iveerksat den 16. september 2010, og det ligger saledes uden for den perio-
de, som jeg har afgraenset min gennemgang til (1. januar 2010 til 3. september 2010).

Skemaet indgar derfor ikke i min undersggelse.

De ni skemaer omfatter ni forskellige patienter og vedrgrer tvangsbehandlinger, som

er iveerksat i perioden fra den 23. januar 2010 til den 8. august 2010.

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 om udfyldelse af tvangs-
protokoller mv. skal de enkelte former for tvangsbehandling registreres pa hver sit

skema, hvis flere behandlingsformer anvendes.

Det fremgar af brugervejledningen, at det i det elektroniske skema kun er muligt at
veelge én type behandling — enten medicinering, ECT, erneering eller behandling af

legemlig lidelse.

Otte af de modtagne skemaer vedrgrer medicinering, mens det sidste skema vedrgrer

behandling af legemlig lidelse.

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

bekendtggrelsens § 1, stk. 1.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 2 ma tvangsmedicinering kun anvendes, nar andre
behandlingsmuligheder ma anses for uanvendelige. Ved tvangsmedicinering skal der

altid veere en leege til stede, jf. § 6 i tvangsbekendtggrelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 4, i psykiatriloven, at afggrelse om tvangsbehandling treeffes
af overleegen, der samtidig treeffer bestemmelse om, i hvilket omfang der om forng-
dent kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse. Beslutning om tvangsbe-
handling kan i overleegens fraveer traeffes af en anden laege. | sadanne tilfselde skal

overleegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4 a.

Ifglge tvangsbekendtgarelsens § 37, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske tilfarsel af
navnet pa den ordinerende overleege. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyl-

delse af tvangsprotokoller mv. skal datoen for beslutningen om iveerkseettelse af be-
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handlingen og datoen for overleegens stillingtagen ogsa anfgres. | tilfeelde af tvangs-
behandling af legemlig lidelse skal desuden datoen for den somatiske overleeges stil-

lingtagen anfgres.

| alle ni skemaer er datoen for beslutningen om ivaerkseettelse af behandlingen angi-

vet.

Dato for overlzegens stillingtagen er ogsa angivet i alle ni skemaer, og det er i alle til-
feelde samme dag, som beslutningen om iveerksaettelse blev truffet. Dato for den so-
matiske overleeges stillingtagen er anfart pa det skema, der vedrgrer behandling af

legemlig lidelse, og det er samme dag som beslutningen for iveerkseettelse.

Navnet pa den ordinerende laege er angivet i alle tilfaelde. Pa tre skemaer er der angi-

vet fornavn og efternavn, mens navnet pa de gvrige skemaer er angivet med initialer.

Jeg gér ud fra, at anvendelse af initialer er tilstraekkeligt til, at centeret entydigt kan

fastsld, hvilken lzege der har ordineret tvangsbehandlingen.

Efter tvangsbekendtggarelsens § 37, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske tilfgrsel af
begrundelsen for tvangsbehandlingen. Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning om ud-
fyldelse af tvangsprotokoller mv. markeres den konkrete begrundelse for iveerkseettel-
se af den pageeldende tvangsbehandling i feltet "Begrundelse”. Der henvises i det pa-
geeldende felt i skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifglge brugervejledningen kan
der i det elektroniske skema kun vaelges én type begrundelse — enten "udsigt til vee-
sentlig forringelse af helbredet”, eller "naerliggende eller vaesentlig fare for patienten

eller andre” (§ 12), eller "aktuel eller potentiel livstruende tilstand”.

Begrundelsen for beslutningen om tvangsbehandling er angivet i alle skemaer. | seks
tilfeelde af medicinering var begrundelsen udsigt til veesentlig forringelse af helbredet,
mens den i de gvrige to tilfeelde af medicinering var naerliggende eller vaesentlig fare

for patienten eller andre. | det ene tilfeelde af behandling af legemlig lidelse var be-

grundelsen udsigt til veesentlig forringelse af helbredet.

| feltet "Art og omfang” (tvangsbekendtgarelsens § 37, nr. 2) skal der ifglge Sund-
hedsstyrelsens vejledning angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder praepa-
ratnavn, startdosis, administrationsomrade og eventuel bivirkningsmedicin, mens den
naermere beskrivelse af behandlingsforlgbet, herunder dosisaendringer, skal fremga af

journalen.
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| alle skemaer er feltet "Art og omfang” udfyldt.

| ét tilfeelde af tvangsmedicinering er der ikke anfert dosis og i hvilken form medicine-
ringen skulle forega. Der star kun "Beroligende, Stesolid, Sernase ...”. (Der er tale om

en tvangsbehandling ivaerksat den 4. juni 2010).

Det er beklageligt, at det ikke af tvangsprotokollen fremgar, i hvilken dosis og hvilken

form medicineringen skulle forega.

| ét skema vedrgrende tvangsmedicinering er der under "Art og omfang” anfart "kate-
ter ved retention, smertebeh., evt. nye blodprgver”, og i et andet skema vedrgrende
tvangsmedicinering er der anfart "inj. af infektionssar, behandling deraf, smertebe-
handling”. (Det drejer sig om tvangsbehandlinger ivaerksat henholdsvis 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.

| tre tilfeelde af tvangsmedicinering er injektion angivet som subsidieer behandling i
forhold til tabletter. | to tilfaelde fremgar det kun, at behandlingen skulle forega ved in-

jektion.

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

"Af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns sammenfatning af naevnets praksis
vedrgrende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgar pa side 15 f at det er
naevnets praksis at mindste middel princippet indebeerer at tvangsbehandling
med injektion som udgangspunkt ma betragtes som et mere indgribende middel
end per oral behandling. Jeg er enig i denne fortolkning af princippet om mindste
middel. Det fremgar videre at det er neevnets praksis at der som udgangspunkt
bar treeffes beslutning om tvangsbehandling primaert med tablet/mikstur og se-

kundaert med injektion.

Jeg gar ud fra at den angivelsesméade som anvendes pa Sct. Hans Hospital (af-
snit R1) med alternative indgivelsesformer (og doser) er udtryk for en praksis

hvorefter der i farste omgang forsgges med indgivelse af medicin per oral, og at
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personalet kun safremt dette ikke effektivt lader sig gennemfare, fx fordi patienten
afviser at indtage medicinen eller efterfglgende kaster op, overgar til indgivelse af
medicinen ved injektion. | det ovenfor gengivne eksempel er alternativerne imid-
lertid sprogligt set ligestillede, og der gives saledes ingen preaecisering af hvornar
det ene alternativ skal veelges frem for det andet, dvs. hvad der vil vaere den ud-
lgsende faktor for at vaelge henholdsvis per oral indgivelse eller indgivelse ved in-
jektion. Hospitalets formulering i tvangsprotokollen giver derfor anledning til prin-

cipielle overvejelser om den sproglige praecision som kan forlanges.

Jeg gér ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende overleege selv som
indgiver medicinen i hvert enkelt tilfeelde, og at en anden laege derfor faktisk kan
komme til at handle p& baggrund af hvad der er nedfeeldet i tvangsprotokollen. Pa
den anden side er jeg ikke blind for at de anvendte formuleringer kan veere udtryk
for en indforstdet meddelelse af et videregaende indhold som uden videre vil bli-

ve forstaet af alle afsnittets laeger.

Uanset om dette sidste er tilfeeldet, vil de kontrollerende myndigheder; det psykia-
triske patientklagenaevn, Sundhedsveesenets Patientklagenaevn og til dels em-
bedsleegeinstitutionen og Sundhedsstyrelsen samt Folketingets Ombudsmand,
veere henvist til at kontrollere sygehusets beslutninger pa en i skriftlig henseende

ufuldsteendig baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.”

Sct. Hans Hospital anfgrte i en udtalelse af 12. juli 2004 bl.a., at princippet om anven-
delse af mindste middel hyldes overalt i psykiatrien og saledes ogsa ved tvangsbe-
handling. Det blev i udtalelsen videre oplyst, at alle leeger ved introduktionsundervis-
ningen undervises i brugen af tvang og reglerne herfor, herunder at medicin skal for-
s@ges givet oralt som det fgrste, og at injektionsbehandling kun ma anvendes, hvis
dette afslads, og at det ogsa i det medicinmodul, der hgrer til den elektroniske patient-
journal, udfaerligt er beskrevet, hvordan medicinen skal gives, og at den per orale ordi-
nation skal forsgges fgrst. Hospitalet oplyste ogsa, at der efterfglgende skal gagres no-
tat i journalen om, hvorvidt den per orale eller intramuskulaere indgivelse er anvendt,
og hvis den per orale medicinering matte opgives, skal omsteendighederne, der farte

hertil, beskrives.

Hospitalet anfgrte endvidere, at bemaerkningerne i inspektionsrapporten havde givet

sygehuset anledning til at overveje retningslinjer for udfyldelse af tvangsprotokollen,
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som ger det tydeligt, ogsa for udenforstaende, hvilken ordinationsform, der skal forsg-

ges farst. Dette noterede ombudsmanden sig i en opfglgningsrapport af 26. juli 2004.

Jeg gar ud fra, at Psykiatrisk Center Ballerup ved medicinering efterlever princippet

om mindste middel, sddan som det er beskrevet i det, der er anfgrt ovenfor.

Under henvisning til de principielle overvejelser om den sproglige praecision, der kan
forlanges, beder jeg dog centeret om at overveje at give retningslinjer for udfyldelsen
af tvangsprotokollen, séledes at det sikres, at udfyldelsen sker pa en sddan made, at
det — ogsa for udenforstadende — tydeliggares, hvilken ordinationsform der skal forsg-

ges farst. Jeg beder om underretning om resultatet af disse overvejelser.

Jeg kan til orientering oplyse, at Psykiatrisk Center Glostrup i sagen om ombudsman-
dens inspektion af centeret har meddelt, at centeret har udarbejdet en instruks om

"Tvangsbehandling pa Psykiatrisk Center Glostrup”. Heraf fremgér bl.a. falgende:

"Det anses at vaere mindst vidtraekkende, at patienten indtager medicin med
tvang per oralt. | tilfselde, hvor patienten ikke vil medvirke til per oral tvangsbe-
handling, kan subsidieert gives tvangsbehandling med et injektionspreeparat.
Begge muligheder skal fremga af tvangsprotokollen. Dette skal anfares pa en
made, sa det ogsa tydeliggeres for ls&egmand, hvilken administrationsvej, som

skal forsgges anvendt farst.

Eksempel:
"Foretrukkent gives tablet Preeparatnavn antal mg, men hvis patienten ikke med-

virker hertil, gives i stedet injektion Praeparatnavn antal mg.”

| rubrikken "Tilladt magtanvendelse” skal det ifglge vejledningen angives, i hvilket om-

fang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfarelse.

| fire af de ni skemaer er det i rubrikken om tilladt magtanvendelse anfart, at der kunne
ske fastholdelse. | tre skemaer er det anfart, at der kunne ske fastholdelse og eventu-
elt beeltefiksering, og i de resterende to skemaer er det anfart, at der kunne ske hen-

holdsvis “fastholden, beelte ... af fodremme” og "fastholden, hand + fodremme, baelte”.

Jeg gér ud fra, at Psykiatrisk Center Ballerup, ogsa nar der er tale om magtanvendel-

se i forbindelse med tvangsbehandling, efterlever princippet om mindste middel.
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Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedevaerende leege og dato

anfgres i protokollen.

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning skal en tvangsbehandling, der er besluttet men
aldrig iveerksat, ikke indberettes til styrelsen. Beslutningen skal alene noteres i patien-
tens journal. Det fremgar endvidere af brugervejledningen, at der i det elektroniske

skema altid skal indtastes mindst én dato for behandling, far der kan ske indberetning

af skema 2.

Felterne med dato for behandling og tilstedevaerende laege er angivet i alle skemaer.

Navnet pa den tilstedeveerende leege er angivet med initialer i alle tilfaelde.

Som nzevnt ovenfor gar jeg ud fra, at anvendelse af initialer er tilstraekkeligt til at cen-
teret entydigt kan fastsla, hvilken laege der har veeret til stede ved tvangsbehandlin-

gen.

Endelig skal datoen for beslutning om ophgr af tvangsanvendelsen angives.

| ét skema er der ikke angivet dato for beslutning om ophgr. Dette ene tilfeelde vedrg-
rer medicinering, og det fremgar af skemaet, at behandling fandt sted naesten hver
dag fra den 8. juli 2010 til den 3. oktober 2010.

Jeg gar ud fra, at den manglende dato for beslutning om ophgr af behandlingen sky!l-
des, at der pa inspektionstidspunktet (hvor jeg modtog udskrift af tilferslerne i tvangs-

protokollen) endnu ikke var truffet beslutning om ophgar.

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

Ifglge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun veelges én type
tvangsforanstaltning — enten baelte, remme, handsker, fastholdelse, beroligende me-
dicin, personlig skeermning over 24 timer eller dgraflasning. Efter registrering af en
tvangsforanstaltning kan der tilfgjes nye indberetninger om fiksering og fysisk magtan-

vendelse inden for samme indlaeggelsesperiode.



68/74

Jeg har modtaget 30 skemaer om tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt. Der
er 10 skemaer vedrgrende tvangsfikseringer, 19 skemaer vedrgrende anvendelse af
fysisk magt (fastholdelse og indgivelse af beroligende medicin) og ét skema vedrg-

rende personlig skeermning over 24 timer.

Da jeg kun har bedt om ti skemaer inden for hver kategori (tvangsfiksering, anvendel-
se af fysisk magt og anvendelse af personlig skaermning), har jeg kun gennemgaet de
ti seneste skemaer vedrgrende anvendelse af fysisk magt. Disse ti skemaer vedrarer

to tilfeelde af fastholdelse og otte tilfeelde af indgivelse af beroligende medicin.

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

Tilfgrslerne om tvangsfiksering omfatter syv tilfeelde af anvendelse af beelte og tre til-

feelde af anvendelse af beelte i kombination med remme.

Af psykiatrilovens § 14, stk. 1, fremgar det, at der som midler til tvangsfiksering kun
ma anvendes bzelte, hand- og fodremme samt handsker. Af stk. 2 fremgar det videre,
at tvangsfiksering kun m& anvendes i det omfang, det er ngdvendigt for at afveerge at

en patient:

1) udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred,
2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

3) gver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Under de samme betingelser kan en indlagt person fastholdes og om forngdent med
magt fares til et andet opholdssted pa 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
ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen. Dette falger af

psykiatrilovens § 17, stk. 1, 2. pkt., og tvangsbekendtggarelsens § 19.

Er det af afggrende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan lae-
gen bestemme, at patienten skal have et beroligende middel, om forngdent med magt,
jf. lovens § 17, stk. 2.
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Tidspunktet for iveerkseettelse af fiksering, fysisk magtanvendelse, personlig skeerm-
ning over 24 timer og deraflasning skal angives med dato og klokkeslzet, jf. tvangsbe-
kendtgarelsens § 38, nr. 4, § 39, nr. 4, § 44, nr. 3, og § 45, nr. 3. Efter Sundhedssty-
relsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. geelder det ogsa ved an-

vendelse af beroligende medicin.

| alle 21 skemaer, som jeg har gennemgaet, er iveerksaettelsestidspunktet angivet ved

dato og klokkesleet.

Ifglge psykiatrilovens 8 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en leege, efter at
denne har tilset patienten. Beslutning om, at der foruden beelte skal anvendes hand-
eller fodremme, skal dog treeffes af overlaegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hin-
der for, at en beslutning i overleegens fraveer treeffes af en anden leege. | sddanne til-
feelde skal overlaegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4

a og tvangsbekendtgarelsens § 13, stk. 5.

Der blev, som allerede naevnt, truffet i alt tre beslutninger om anvendelse af remme.
Datoen for overlaegens stillingtagen er udfyldt i alle tre tilfeelde. 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, far overlaegens stillingtagen skal anfares i protokollen, men over-
laegen skal, som det fremgar, “snarest” tage stilling til beslutningen. De kontrolhensyn,
der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse — som og-

sa naevnt ovenfor — at attestationen skal ske snarest muligt.

Jeg har noteret mig, at overlaegen i alle tre tilfeelde har taget stilling samme dag, som

beslutningen om anvendelse af remme blev truffet.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 38, nr. 5 og 6, skal der i tvangsprotokollen ved
tvangsfiksering ske tilfarsel af navnet pa den ordinerende leege og navnene pa det
implicerede personale. Tilsvarende geelder ved anvendelse af fysisk magt, jf. tvangs-
bekendtggrelsens § 39, nr. 5 og 6. Ved anvendelse af personlig skeermning, der varer
mere end 24 timer, skal der kun ske tilfgrsel af navnet pa den ordinerende lzege, jf.

tvangsbekendtggrelsens § 44, nr. 4.

Navnet p& den ordinerende laege er udfyldt i alle skemaer enten med det fulde navn

eller med initialer. Det samme geelder navnene pa det implicerede personale med
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undtagelse af ét skema vedrgrende anvendelse af remme. Her er navnene pa det im-

plicerede personale ikke anfart.

Som tidligere naevnt gar jeg ud fra, at initialer er tilstreekkeligt til, at centeret entydigt

kan fastsla, hvem den ordinerende lzege og det implicerede personale var.

Jeg gér ud fra, at den manglende angivelse af navnene pa det implicerede personale i
ét tilfeelde skyldes en forglemmelse, og da det er et enkeltstaende tilfelde, foretager

jeg mig ikke noget i den anledning.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at leegen i de tilfeelde, hvor ple-
jepersonalet har besluttet at fiksere en patient med beelte, straks skal tilkaldes og treef-

fe afggrelse om anvendelsen af tvangsfiksering med beelte.

Jeg beder centeret om at redeggre for praksis med hensyn til tilkaldelse af leege i for-
bindelse med tvangsfiksering med beelte, 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 tvangsbekendtggrelsens § 38, nr. 2 og 3, og § 39, nr. 2 og 3, skal der ved
tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse ske tilfgrsel i tvangsprotokollen af indgre-
bets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet. Efter tvangsbekendtgarel-
sens § 44, nr. 2, skal begrundelsen for ivaerkseettelse af personlig skeermning tilfares

tvangsprotokollen.

Ifglge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun veelges én type be-
grundelse (farlighed, forulempelse, haerveerk, frivillig beeltefiksering, urolig tilstand, af-
veerge selvmord eller skade pa eget eller andres helbred, afveerge at patienten forfgl-
ger eller groft forulemper andre, sikre den frihedsbergvede patients fortsatte tilstede-
veerelse pa afdelingen, forhindre at patienten utilsigtet udsaetter sig selv for fare, eller
at patienten selv anmoder om dgrafldsning). Der er tale om en indirekte henvisning i
stikordsform til bestemmelserne i psykiatrilovens § 14, § 17, 8 18 d og § 18 f. Ved hver
form for fiksering eller fysisk magtanvendelse &bnes der kun felter med de begrundel-

ser, der er tilladte for den pageeldende tvangsform.
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| de ti tilfelde af tvangsfiksering, som jeg har gennemgaet, er begrundelsen farlighed i
syv af tilfaeldene, heervaerk i ét tilfeelde, og i de resterende to tilfaelde er det anfart, at

der var tale om frivillig baeltefiksering.

| de to tilfeelde af fastholdelse er begrundelsen farlighed, og i det ene tilfeelde af per-
sonlig skeermning i mere end 24 timer er begrundelsen at afvaerge selvmord eller ska-

de pa eget eller andres helbred.

Der skal i forbindelse med indgivelse af beroligende medicin ikke anfgres en begrun-

delse, da det allerede fremgar, at det gives pa grund af urolig tilstand.

Tidspunktet for ophgr af fikseringen, den fysiske magtanvendelse eller den personlige
skeermning skal angives med dato og klokkesleet, jf. tvangsbekendtgarelsens § 38, nr.
4,8 39, nr. 4, og 8§ 44, nr. 3, samt Sundhedsstyrelsens vejledning og brugervejledning.

Der er i alle tilfeelde af tvangsfiksering, fastholdelse og personlig skeermning angivet

ophgrstidspunkt med dato og klokkesleet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har tidligere over for ombudsmanden oplyst, at op-
harstidspunktet ved indgivelse af beroligende medicin p& grund af urolig tilstand ikke
skal angives, da der er tale om en engangsforanstaltning med en tidsmaessig ud-
streekning af injektionen pa fa sekunder. | den elektroniske indberetning er det heller
ikke muligt at angive ophgrstidspunkt i forbindelse med indgivelse af beroligende me-

dicin pa grund af urolig tilstand.

Der er med den aendring i psykiatriloven, der tradte i kraft den 1. januar 2007, indsat

bestemmelser om obligatorisk efterprgvelse af tvangsfikseringer. Der skal saledes fo-
retages en fornyet lzegelig vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangs-
fiksering, s& ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst fire gange i dggnet jeevnt for-
delt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, jf. psykiatrilo-

vens § 21, stk. 4, og tvangsbekendtgarelsens § 16, stk. 1. Tidspunktet for den fornye-
de laegelige vurdering og navnet pa den laege, der har foretaget vurderingen, skal an-

gives i tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtgarelsens § 38, nr. 7 og 8.

Den obligatoriske efterprgvelse efter psykiatrilovens § 21, stk. 4, skal finde sted side-
lsbende med den Igbende vurdering efter psykiatrilovens § 21, stk. 1, hvorefter over-
lzegen har ansvaret for at sikre, at (bl.a.) tvangsfiksering ikke anvendes i videre om-

fang end hgjst ngdvendigt.



72/74

Den &ndrede psykiatrilov indeholder endvidere bestemmelser om ekstern efterprg-
velse af tvangsfikseringer, der udstraekkes i laengere tid end 48 timer. | disse tilfeelde
skal en laege, der ikke er ansat pa det pageeldende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet
finder sted, som ikke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke star i et un-
derordnelsesforhold til den behandlende leege, séledes foretage en vurdering af
spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 5,
1. pkt., og tvangsbekendtgarelsens 8 16, stk. 2. Ved uenighed mellem de to laegers
vurdering af situationen er den behandlende leeges vurdering afggrende, jf. psykiatri-
lovens § 21, stk. 5, 3. pkt., og tvangsbekendtggarelsens § 16, stk. 6. Tidspunktet for
vurderingen ved en ekstern lzege, navnet pa den eksterne laege og information om
eventuel uenighed mellem den eksterne laege og den behandlende leege skal angives
i tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtggrelsens § 38, nr. 9, 10 og 11.

Ifglge den seneste aendring af psykiatriloven (lov nr. 708 af 25. juni 2010) skal den
eksterne vurdering efter 48 timer efterfglgende gentages en gang om ugen (jf. psykiat-
rilovens § 21, stk. 6). Denne regel tradte i kraft den 1. oktober 2010.

Hvis der ved tvangsfikseringen foruden beelte anvendes handsker, hand- eller fod-
remme, skal der ved vurderingerne i forbindelse med intern og ekstern efterpragvelse
tages seerskilt stilling til den fortsatte anvendelse af disse tvangsmidler, jf. tvangsbe-
kendtggrelsens § 16, stk. 3.

Ifglge Sundhedsstyrelsens brugervejledning skal tidspunktet for vurdering fire gange i
dagnet indberettes ved beeltefiksering. Det er (saledes), som allerede naevnt, kun ved

markering i beelte, at der dbnes en speciel indtastningstabel til notater herom.

Ifglge vejledningen er det ogsa kun ved bzeltefiksering, at der skal anfares notat om
tidspunkt for ekstern leeges vurdering efter 48 timer og leegens navn. Det fremgar, at
der abnes et vindue hertil, nar indtastet ophgrsdato og klokkesleet ligger over 48 timer

efter pAbegyndt dato og klokkeslaet.

De ti tvangsfikseringer, som jeg har gennemgaet, har varet mellem 1% time og 47 ti-
mer. | fire tilfeelde, hvor tvangsfikseringerne har varet henholdsvis 1Y% time, 3 timer, 4
timer og 4% time, er der ikke gjort notater om efterpragvelse. | de gvrige seks tilfeelde,
hvor tvangsfikseringerne har varet i leengere tid, er der i alle tilfaelde pa neer ét gjort

notater om efterprgvelse, og laegens navn eller initialer er angivet.
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Den tvangsfiksering, hvor notater om efterprgvelse helt mangler, var en fiksering, der
blev pabegyndt den 28. juli 2010 kl. 10.30 og ophgrte den 29. juli 2010 kl. 13.00. Fik-

seringen varede saledes 26Y: time.

Efter psykiatrilovens § 21, stk. 4, skal der foretages obligatorisk efterprgvelse af en
tvangsfiksering mindst fire gange i dggnet jeevnt fordelt. Jeg beder centeret om at op-

lyse, om det er korrekt, at der slet ikke er sket efterpravelse i det pageeldende tilfeelde.

| det tilfeelde, hvor tvangsfikseringen varede 47 timer, er der notater om efterprgvelse
jeevnt fordelt inden for de farste 26 timer af fikseringen, og herefter er der ikke flere
notater. Baeltefikseringen blev pabegyndt den 19. juli 2010 kl. 11.15, og samme dag
kl. 18.00 blev patienten ogsa fikseret med remme. Tvangsfikseringen ophgrte den 21.
juli 2010 kl. 10.20. Det sidste notat om efterprgvelse er anfart den 20. juli 2010 k.
13.30. Der er sdledes ingen notater om efterprgvelse i tidsrummet fra den 20. juli 2010
kl. 13.30 til den 21. juli 2010 klI. 10.20 (knap 21 timer), hvor fikseringen med beaelte og

remme ophgrte.

Jeg beder centeret om at oplyse, om det er korrekt, at der slet ikke blev foretaget ef-
terprgvelse i de sidste 21 timer af tvangsfikseringen, hvor patienten var fikseret med

bade bzelte og remme.

Notaterne om efterprgvelse i de gvrige fire tilfaelde af tvangsfiksering giver mig ikke

anledning til bemaerkninger.

Ingen af de ti tvangsfikseringer varede mere end 48 timer, og der var derfor ikke pligt

til at foretage ekstern efterprgvelse.

Opfelgning
Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt Psykiatrisk

Center Ballerup om naermere oplysninger om forskellige forhold.

Jeg beder om at disse oplysninger sendes gennem Region Hovedstadens Psykiatri,

sa Psykiatrien kan & lejlighed til at kommentere det, som centeret anfarer.
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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 centerets patienter og pargrende.

Kgbenhavn, den 08-05-2012

_\\‘y\x\m

Jogrgen Steen Sgrensen



