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1. Indledning

Ifglge 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, isaer af psykiatriske hospitaler og andre insti-

tutioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og 3 af embedets gvrige med-
arbejdere den 16. og 17. marts 2009 inspektion af Psykiatrisk Center Rigshospitalet
(nu Psykiatrisk Center Kgbenhavn). Den 17. marts 2009 foretog jeg desuden inspekti-
on af Distriktspsykiatrisk Center Indre @sterbro, og den 18. marts 2009 foretog jeg in-
spektion af det socialpsykiatriske botilbud Skovvaenget i Ballerup, som hgrer under
Region Hovedstaden. Der er udarbejdet saerskilte rapporter om distriktspsykiatrien og
botilbuddet.

Folketingets Ombudsmand har tidligere — den 14. december 1987 — foretaget inspek-
tion af Rigshospitalets Psykiatriske Afdeling O.

Inspektionen af Psykiatrisk Center Rigshospitalet i 2009 omfattede en indledende
samtale med repraesentanter for ledelsen og medarbejderne pa centeret og repraesen-
tanter for Region Hovedstadens Psykiatri (Psykiatrien), rundgang pa udvalgte afsnit,
samtaler med de patienter der havde gnsket det, og en afsluttende samtale med re-

preesentanter for centerledelsen og Psykiatrien.

Under inspektionen bad jeg om at modtage kopi af tilfarsler i tvangsprotokollen i hen-
hold til 88 35-42 og 88 44-45 i bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. p& psykiatriske afdelinger for perio-
den 1. januar 2008 til 26. november 2008 (da inspektionen blev varslet). Det gnskede

materiale blev udleveret under inspektionen.



Forud for inspektionen modtog jeg forskelligt informationsmateriale, bl.a. organisati-
onsdiagram, husordener, pjecer til patienter og pargrende, halvarsrapport om opfalg-

ning pa resultataftalerne 2008 og resultataftale 2009.

Nogle af de bergrte emner i rapporten bygger hovedsagelig pa en efterfglgende gen-
nemgang af det skriftlige materiale som jeg har modtaget fra centeret, og pd materiale
fra Psykiatriens og centrets hjemmesider (www.psykiatri-regionh.dk). Det er saledes

ikke alle emner der er blevet drgftet saerskilt under selve inspektionen.

Denne rapport har i en forelgbig udgave veeret sendt til Psykiatrisk Center Kgben-
havn, Afdeling O og Region Hovedstadens Psykiatri med henblik pa at give myndig-
hederne lejlighed til at komme med eventuelle bemaerkninger om de faktiske forhold
der er beskrevet i rapporten. Region Hovedstadens Psykiatri har i en e-mail af 15. fe-
bruar 2011 meddelt at der ikke er bemaerkninger til de faktiske forhold.

2. Centerets organisation mv.
Psykiatrisk afdeling p& Rigshospitalet blev den 1. januar 2007 udskilt fra Rigshospita-
lets drift, og Psykiatrisk Center Rigshospitalet blev etableret som en selvsteendig en-

hed under Region Hovedstaden.

Fra den 1. januar 2010 er Psykiatrisk Center Rigshospitalet lagt sammen med Psykia-
trisk Center Bispebjerg, og de to centre hedder nu Psykiatrisk Center Kgbenhavn.
Centeret hgrer under Region Hovedstadens Psykiatri, som bestar af 10 voksenpsykia-
triske centre, 3 bgrne- og ungdomspsykiatriske centre, 9 sociale tilbud og en feelles
administration. De voksenpsykiatriske centre i regionen er inddelt i fire planlsegnings-
omrader - Nord, Midt, Syd og Byen. Psykiatrisk Center Kgbenhavn hgrer sammen

med Psykiatrisk Center Frederiksberg under planlaegningsomrade Byen.

Psykiatrisk Center Rigshospitalet omfattede pa inspektionstidspunktet 7 sengeafsnit
bestdende af psykiatrisk skadestue og akut visitationsafsnit, 2 lukkede afsnit, 3 dbne
afsnit, herunder et afsnit saerligt for patienter med affektive lidelser, og et afsnit for pa-
tienter med spiseforstyrrelser (Anoreksiklinikken). Centret havde i alt 87 normerede

sengepladser. Centrets optageomrade bestod af Indre by og @sterbro.

Det nye center — Psykiatrisk Center Kgbenhavn — bestar af 4 afdelinger: Afdeling A,

der er en akutmodtageafdeling som omfatter psykiatrisk skadestue og psykiatrisk ud-
rykningstjeneste, og 3 bydelsrettede afdelinger — Afdeling B, der betjener borgere fra
henholdsvis Kgbenhavn NV og Brgnshgj-Husum, Afdeling N, der betjener borgere fra
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Ngrrebro, og Afdeling O, der betjener borgere fra Kgbenhavn C og dsterbro. Cente-

rets optageomrade har i alt ca. 250.000 borgere.

Afdeling O pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn svarer i store treek til det tidligere Psykia-
trisk Center Rigshospitalet. Afdelingen omfatter 5 sengeafsnit — 2 intensive lukkede
afsnit (afsnit 6201 og 6112), 1 bent afsnit (afsnit 6221 — tidligere afsnit 6221 og 6402)
og 2 specialafsnit som behandler henholdsvis patienter med affektive lidelser (afsnit
6203 — tidligere afsnit 6211) og patienter med spiseforstyrrelser (Anoreksiklinikken af-
snit 6402 — tidligere afsnit 8741). Til Afdeling O hgrer — ligesom det hgrte til Psykia-
trisk Center Rigshospitalet — ogsa 1 distriktspsykiatrisk center inklusive 1 OP-team, 1
OPUS-team, Sexologisk klinik, Klinik for angst og OCD, Krise- og katastrofepsykiatrisk

center og Videncenter for transkulturel psykiatri.

Afdeling O ledes af den tidligere klinikchef for Psykiatrisk Center Rigshospitalet og en

udviklingschef.

Afdeling O har ligesom det tidligere Psykiatrisk Center Rigshospitalet et teet samarbej-
de med Distriktspsykiatrisk Center @sterbro.

| forbindelse med sammenlaegningen af de to psykiatriske centre lukkede den psykia-
triske skadestue pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet den 1. december 2009, og bor-
gere fra Indre by og @sterbro er herefter henvist til at benytte den psykiatriske skade-

stue pa Bispebjerg Hospital.

| det fglgende vil det tidligere Psykiatrisk Center Rigshospitalet blive omtalt som Afde-
ling O eller blot afdelingen, bortset fra de tilfeelde hvor det vil veere mest korrekt at an-

vende den tidligere betegnelse.

3. Bygningsmaessige forhold mv.

3.1. Generelt

Psykiatrisk Center Kgbenhavn har hovedadresse pé Bispebjerg Bakke 23 ved Bispe-
bjerg Hospital, men centerets sengeafsnit ligger indtil videre (stadig) bade pa Bispe-
bjerg Bakke (det tidligere Psykiatrisk Center Bispebjerg) og pa Rigshospitalets matri-
kel pa Blegdamsvej (det tidligere Psykiatrisk Center Rigshospitalet, nu Afdeling O).
Der er planer om at samle afsnittene fra de to tidligere centre i et nyt feelles center
med enestuer. Den fysiske samling skal ske dels ved at bygge nyt, dels ved at om-

bygge nogle af bygningerne pa Bispebjerg Hospital. Faerdiggarelse og ibrugtagning af
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de nye arealer vil ske lgbende over en periode pa 10-12 ar (jf. virksomhedsplan for

Region Hovedstadens Psykiatri 2010).

Afdeling O’s sengeafsnit har adresse pa Edel Sauntes Allé 10 (tidligere Borgmester
Jensens Allé), 2100 Kgbenhavn @. Afdelingen bestar af 3 bygninger som omkranser

en stor feelles have.

Stueetagen i 2 af bygningerne pa Edel Sauntes Allé blev renoveret i 2008 (det lukkede
afsnit 6201 og den tidligere skadestue og modtagelse). Pa inspektionstidspunktet var
der planer om en stgrre renovering som pa sigt skulle omfatte en istandszettelse af al-
le lokaler til samme standard som den renoverede stueetage, men det var usikkert

hvornér planen kunne seettes i veerk.

Jeg gér ud fra at der ikke laengere er planer om en stgrre renovering af bygningerne
pa Edel Sauntes Allé efter fusionen med Psykiatrisk Center Bispebjerg og de nuvee-

rende planer om et nyt feelles center i bygninger pa Bispebjerg Bakke.

P& inspektionstidspunktet havde Psykiatrisk Center Rigshospitalet 87 normerede sen-
gepladser (jf. Resultataftale 2009, s. 5). Heraf var 23 lukkede senge. Afdeling O har

68 normerede sengepladser, hvoraf 23 er lukkede senge og 45 er dbne.

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

og Anoreksiklinikken.

3.2, Skadestue og akut modtageafsnit

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

modtageafsnit.

3.3. Affektivt afsnit (tidligere afsnit 6211, nu afsnit 6203)
Det affektive afsnit er et abent afsnit primzert for patienter med depression og mani

(affektive lidelser). Afsnittet ligger pa 1. sal og har i dag 14 sengepladser.



Pa inspektionstidspunktet havde afsnittet 11 sengepladser fordelt pa 7 enestuer og 2
tosengsstuer. Herudover var der 3 dagpatienter knyttet til afsnittet. Jeg besigtigede en

enestue og en tosengsstue.

Enestuen (stue 3) er ca. 15 m?, og den var indrettet med en hvid hospitalsseng, et
hvidt hospitalssengebord pa hjul med skuffer og et lille skab, et lille bord med en stol,
en leenestol og et hgijt skab med |as. Vaeggene er hvide, pa neer én der er malet bl3,
der er hvide gardiner med meget lyse tern og grat linoleum péa gulvet. Belysningen be-
star af en hvid sengelampe og et neonrgr placeret hgijt pa veeggen. Derudover er der
en handvask med spejl, og ved vasken er der flydende seebe og papirhandkleeder.

Udsmykningen pé stuen bestod af et billede og en opslagstavle.

Tosengsstuen (stue 5) er ca. 25 m” Den var indrettet pA samme made som enestuen,
dog er den farvede vaeg malet i en varm gul nuance i stedet for bla. Mgblementet var

ogsa magen til mgblementet pa enestuen.

Ingen af de besigtigede stuer har eget bad og toilet. Der er kun én stue pa afsnittet
med eget bad og toilet. Personalet oplyste at denne stue bliver anvendt til patienter
der har behov for at blive skaermet pa egen stue. Personalet oplyste i gvrigt at tildelin-
gen af enestuer til patienterne bygger pa et behandlings- og plejemaessigt sken, og at

der ved vurderingen indgar mange forskelligartede hensyn.

Der er 2 faelles toiletter og 2 feelles baderum og et handicapegnet toilet- og baderum
pa afsnittet. Jeg besigtigede det handicapegnede toilet- og baderum. Det var indrettet
med hvide vaegge, gra linoleum p& gulvet og pa& vaeggene i brusenichen og hvid sani-
tet. Ved toilettet var der monteret armstgtter og et forhgijet toiletssede, og der var plads
pa begge sider af toilettet. | brusenichen stod en badestol. Ved handvasken var der
bade flydende saebe, desinfektionsmiddel og papirhadndkleeder. P4 den ene veeg var
der hylder med rent undertgj, handkleeder, vaskeklude mv. Der var et dartrin ind til det

handicapegnede toilet- og baderum, og der var en kant pa gulvet ved brusenichen.

Som jeg bemaerkede under inspektionens afsluttende samtale med ledelsen, opfylder
det handicapegnede toilet- og baderum pa afsnittet ikke de nutidige krav til sdidanne
rums stgrrelse og indretning. Jeg henviser til pkt. 5.3 om handicaptilgeengelighed ne-

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

til eget bad og toilet.

Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 har i forbindelse med sine inspektioner af psy-
kiatriske hospitaler gentagne gange udtalt kritik af psykiatriske afsnit der har stuer

med to eller flere senge og stuer uden eget bad og toilet.

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

Afsnittes lange gangareal havde en lys gul farve pa vaeggene, en skinne med uplight-
belysning pa den ene vaeg og grat linoleum pa gulvet. Der var nogle fa billeder som
udsmykning og en stor informationstavle med bl.a. fornavne pa de enkelte patienter
og deres kontaktpersoner. Ca. midt pa gangarealet, hvor der er indgang til spisestuen,

er der et flerfarvet mgnster i gulvbelsegningen og mange spotlights i loftet.

Pa inspektionstidspunktet var der overbelaegning pa afsnittet, og der var placeret 3 pa-
tientsenge pa& gangen. Den ene seng var placeret ca. halvvejs nede ad gangen, delvis
bag en skeerm. Patienten, der havde en pargrende hos sig, greed og gav indtryk af at

have det meget darligt. Nar andre patienter, personalet og eventuelle besggende feer-

dedes pa gangarealet, var de ngdt til at passere taet forbi patienten pa gangen.

Den anden patientseng pa gangen var tom pa det tidspunkt hvor jeg besigtigede af-

snittet, og det skyldtes at patienten var til ECT-behandling.

Den tredje patientseng pa gangen var placeret for enden af gangarealet hvor der var
mindre aktivitet. Der var ingen skeerm ved sengen. Jeg havde senere pa dagen en
samtale med den pageeldende patient (jf. ovenfor om min samtale med 3 patienter fra
afsnittet). Hun oplyste at hun havde veeret indlagt i 16 dage, og at hun siden indlaeg-
gelsen havde veeret placeret pa gangen. Hun havde haft en skaerm ved sin seng de
forste 14 dage, men mens hun havde veeret hjemme pa weekend, var skeermen ble-
vet flyttet til en ny patient pd gangen, og der var kun én skeerm til radighed pa afsnit-
tet. Patienten efterlyste ogsa et opbevaringsmgbel til sine medbragte ejendele. De 2

andre patienter som deltog i samtalen, fortalte at det skaber utryghed blandt de gvrige
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indlagte nar patienter bliver placeret pa gangen fordi patienterne frygter at de bliver

udskrevet pa grund af overbeleegning.

Det gjorde et seerligt indtryk p& mig at nogle patienter, herunder en patient der havde
det meget darligt, var henvist til at tage ophold i senge p& gangarealet hvor mange

mennesker (andre patienter, personale og besggende) passerer forbi i lgbet af dagen.

Placering af en patient pd gangen bar efter min opfattelse kun ske i tilfaelde hvor det
er absolut ngdvendigt fordi det ikke er muligt at placere patienten et andet sted, og
kun i et meget begraenset tidsrum. Og som jeg gav udtryk for under inspektionen, bar
en patient der er placeret pa gangen, som et minimum have en skaerm for sengen og

et skab hvor det er muligt at opbevare og lase sine ejendele inde.

Jeg henviser i gvrigt til pkt. 5.1 om overbelsegning nedenfor.

Afsnittets store spise- og opholdsstue blev sat i stand ultimo 2008 og fremstod rigtig
paen og lys med nyt magblement bestaende af flere sméa, runde borde i lyst trae, gra/bla
stole, sofa og et tv. Der er et glasparti ud mod gangen. Vaeggene var malet i hver sin
lyse farve og udsmykket med billeder. Der var adskillige granne planter og en behage-
lig belysning fra spotlights i loftet og store, hvide lamper over hvert spisebord. | den
ene ende af lokalet var der en buffet. Kgkkenet, der har direkte forbindelse til spise-

stuen, var aflast, og der er kun adgang for personalet.

Spisestuens vinduer og vinduerne pa de patientstuer jeg besigtigede, var sikrede med

naglelase fordi afsnittet tidligere havde fungeret som et lukket afsnit.

Med hensyn til de laste vinduer henviser jeg til pkt. 5.14 om afldsning, skaermning og

forholdene for frivilligt indlagte nedenfor.

De bygningsmaessige forhold pa det affektive afsnit giver mig ikke anledning til yderli-

gere bemaerkninger end dem jeg har anfgrt ovenfor.

3.4. Afsnit 6112 (lukket afsnit)
Afsnit 6112 er et lukket afsnit med 12 sengepladser. Afsnittet ligger pa 1. sal i forlaen-

gelse af det affektive afsnit.
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Afsnittet har 8 enestuer og 2 tosengsstuer. Jeg besigtigede en enestue og en to-

sengsstue.

Alle patientstuer og afsnittets gvrige rum vender ud til en lang gang med gule veegge,
hvide loftsplader og lysebrunt linoleum pa gulvet. Der er en skinne med uplightbe-
lysning pa den ene side af gangen og hvide veeglamper pa& den anden side. Der er fa
billeder pa vaeggene. For enden af gangen er der en patienttelefon, og her er vaeggen
om et vindue malet orange. Dgrene til patientstuerne har rammer i forskellige farver

med et matteret glasparti i midten. Det er ikke muligt at se gennem glasset.

Enestuen som jeg besigtigede, var p& ca. 13 m?, og den lignede stort set den enestue
jeg besigtigede pa det affektive afsnit. Mgblementet bestod af en hvid standardhospi-
talsseng, et hvidt hospitalssengebord pa hjul med skuffer og et lille skab, et lille bord,
et sofabord, 3 forskellige stole og et hgijt skab med las. Derudover var der en hand-
vask med spejl, og ved vasken var der flydende saebe og papirhandkleeder. Veeggene
var hvide, pa nzer én der var malet i en turkis nuance, der var hvide gardiner med me-
get lyse tern og grat linoleum pa gulvet. Stuen havde uplightbelysning monteret pa
vaeggene, sengelampe og et lille lysstofrgr over handvasken. Der var ingen udsmyk-

ning pa veeggene.

Tosengsstuen (stue 10) er ca. 17 m® Den var indrettet og mgbleret stort set som ene-
stuen. Loftsbelysningen var dog her lysstofrar. De 2 senge stod forholdsvis taet pa
hinanden, og der var sat en ca. 3 m lang, bla skeerm imellem dem. Der var heller ikke

her nogen udsmykning pa vaeggene, bortset fra en meget lille opslagstavle.

Som jeg bemaerkede under inspektionen, gav de patientstuer jeg besigtigede — bade
pa det affektive afsnit og afsnit 6112 — pa grund af den manglende eller meget spar-
somme udsmykning af veeggene sammen med anvendelsen af traditionelle hospitals-
senge et betydeligt indtryk af somatisk sygehus.

Jeg har i forbindelse med tidligere inspektioner af psykiatriske afdelinger faet oplyst at
der anvendes traditionelle hospitalssenge i stedet for sovesofaer/brikse ud fra hygiej-
niske og arbejdsmiljgmeessige hensyn. Anvendelsen af de traditionelle senge kan der-

for ikke give mig anledning til bemaerkninger.

Under den afsluttende samtale oplyste ledelsen at der ikke ligger bestemte principper
bag den manglende eller sparsomme udsmykning, og jeg opfordrede derfor ledelsen
til at overveje spgrgsmalet om udsmykning af vaeggene pé patientstuerne. Jeg beder

ledelsen om at oplyse om resultatet af disse overvejelser.



Ingen af afsnittets patientstuer har eget toilet og bad. Der er et feelles toilet- og bade-
rum p& gangen med ét herre- og ét dametoilet og 2 baderum — et lille baderum med
handvask og bruseniche samt et stort handicapegnet baderum. Derudover er der ogsa
et separat toilet pa afsnittet. Toilet- og baderummene var indrettet med lys gra linole-
um pa veeggene, mark gra linoleum pa gulvet og hvid sanitet. P4 inspektionstidspunk-
tet var det store baderum under renovering pa grund af en vandskade. Der var séle-
des kun det lille baderum til radighed for 12 patienter. Dette baderum fremtradte me-
get nedslidt. Der var breendemaerker efter cigaretter i linoleummet, spejlet over vasken
var gennemtzeret, og bruseforhaenget s& gammelt og beskidt ud. Hverken baderum-
met eller toiletterne fremstod paent rengjorte, men det skyldtes muligvis at den daglige

renggring ikke havde fundet sted pa tidspunktet for inspektionen.

Som jeg tilkendegav under inspektionen — og som ledelsen i gvrigt var enig med mig i
— er toilet- og badeforholdene pa afsnittet ikke tilstreekkelige til 12 patienter, og de
treenger til renovering. Da der pa inspektionstidspunktet var planer om en stgrre reno-
vering svarende til den renovering der er foretaget i stueetagen (den tidligere skade-
stue og akutmodtagelsen samt det lukkede afsnit 6201), bad jeg ledelsen om at over-
veje at gare toilet- og badefaciliteterne paenere i tiden indtil en egentlig renovering ved

f.eks. at udskifte gennemteerede spejle, gamle bruseforhaeng mv.

Jeg gar som tidligere naevnt ud fra at der ikke laengere er planer om en stgrre renove-
ring af bygningerne p& Edel Sauntes Allé, men da jeg har forstaet at en flytning til nye
lokaler ikke er nzert forestdende, beder jeg om at fa oplyst om der er gjort noget for at

forbedre toilet- og badeforholdene pa afsnit 6112.

Afsnittet har 2 opholdsstuer som ligger over for hinanden. Der var et tv i begge stuer.
Den ene stue var indrettet med en sofa og 2 leenestole, en reol med bgger og spil, og
der var billeder pa vaeggene. Den anden stue var indrettet med 2 sorte laedersofaer,

der var grgnne planter, og pa en reol under tv'et var der bgger og blade.

Afsnittet har ogsa en stor spisestue med glaspartier ud mod gangen. Den var indrettet
med gule vaegge, 3 runde borde i lyst tree med hvide lamper over og et kgleskab. Der
var fa billeder pa& veeggene, og i et hjgrne stod en reol med forskellige spil. Som pa det
affektive afsnit var der Iast til kakkenet, da kun personalet har adgang hertil. Kgkkenet
havde modtaget en "glad smiley” ved sundhedsmyndighedernes tilsyn kort tid far in-

spektionen.
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Ud over de allerede neevnte feellesrum har afsnittet desuden et stort aktivitetsrum (ca.
30 m?). Det fremstod lyst og paent vedligeholdt med hvide veegge, grat linoleum pa
gulvet og et godt lysindfald fra de store vinduespartier. Det var udstyret med en moti-
onscykel, bordfodbold, bordtennis, et klaver, et whiteboard og et strygebraet samt nog-

le borde og stole. Der var heller ikke her udsmykning pa vaeggene.

Pa inspektionstidspunktet var der et rygerum pa afsnittet. Jeg henviser i den forbindel-

se til pkt. 5.20 om rygepolitik nedenfor.

Jeg besigtigede ogsa afsnittets medicinrum hvor medicinen bliver opbevaret i et aflast
skab. | medicinrummet er der desuden afsnittets beelter og remme til fikseringer. De

opbevares i poser p& en knageraekke.

De bygningsmaessige forhold pa afsnit 6112 giver mig ikke anledning til yderligere

bemaerkninger end dem jeg har anfart ovenfor.

3.5. Afsnit 6201 (lukket afsnit)

Afsnit 6201 er et lukket afsnit med 11 sengepladser. Afsnittet ligger i stueetagen og
blev som tidligere naevnt renoveret i 2008. Alle patienter har enestuer med eget bad
og toilet, bortset fra 2 stuer som deler et stort handicapegnet toilet- og baderum. Der

er adgang til dette toilet- og baderum fra gangen (gennem en stor skydedgar).

For at komme ind pa afsnit 6201 skal man igennem en sluse. Lige efter slusen ligger
afsnittets opholdsstue i aben forbindelse med gangarealet. Opholdsstuen er indrettet

med tv og adskillige leenestole.

Efter opholdsstuen skal man igennem et glasparti pa gangen for at komme ind pa den

avrige del af afsnittet.

Det lange gangareal fremtraeder lyst med lysegule veegge, grenne dgre og uplight-
belysning. Afsnittets kontor er bygget lidt ud pa gangarealet og forsynet med et stort
glasparti s& personalet har et godt udsyn over gangen, og patienterne kan se ind i
kontoret.

Afsnittets spisestue ligger ligesom opholdsstuen ogsa i aben forbindelse med gang-
arealet. Spisestuen er indrettet med en buffet, og der er ogsa gjort plads til et stort tv.
Fra spisestuen er der udgang til den store feelles have gennem en form for udestue

der fungerer som rygerum for afsnittets patienter. Rummet er overdaekket med sider af
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tradnet, og det er indrettet med nogle stole og askebaegre. Fra rygerummets dar farer

en trappe ned i haven.

Jeg besigtigede en af patientstuerne pa afsnit 6201 (stue 8). Den er mgbleret med en
hospitalsseng med sengebord og sengelampe, et bord med 2 stole, en laenestol og et
hgijt skab med las. P& den ene vaeg hang et whiteboard, herudover var der ingen ud-
smykning af veeggene. Det blev oplyst at patienten havde taget det billede ned som

stuen ellers var udsmykket med.

Afsnittet har et stort aktivitetsrum der er udstyret med bordfodbold, bordtennis, moti-

onscykel, boksebold, stepmaskine og massagebriks.

Afsnittet har desuden et lokale til ergoterapi, der er indrettet med et stort ovalt bord
med plads til mange, et klaver, et musikanlaeg og et tv. Lokalet har en fin udsmykning i
form af nogle gamle relieffer, og veeggen rundt om reliefferne er malet i en varm oran-
ge farve. Afsnit 6201 ligger som naevnt i stueetagen, og ergoterapilokalets store vin-
duespartier vender lige ud mod en parkeringsplads pa afdelingens omrade. Der er
derfor mulighed for at de personer der benytter parkeringspladserne, kan se lige ind i

ergoterapilokalet.

Under inspektionens afsluttende samtale naevnte jeg problemet med indkig i ergotera-
pilokalet for ledelsen, og jeg bad ledelsen om at overveje at saette film p& vinduerne
sa det ikke laengere er muligt at se fra parkeringspladsen hvem der opholder sig i lo-

kalet. Jeg beder om at fa oplyst resultatet af disse overvejelser.

Afsnit 6201 gav generelt et rigtigt peent indtryk, og jeg har ingen bemeerkninger til de

bygningsmaessige forhold ud over det jeg har anfgrt om indkig i ergoterapilokalet.

3.6. Anoreksiklinikken (tidligere afsnit 8741, nu 6402)
Anoreksiklinikkens lokaler & pa inspektionstidspunktet p& Strandboulevarden (Strand-
boulevarden 49, bygning 4, 4. sal, 2100 Kgbenhavn @), og under inspektionen blev

det oplyst at der var overvejelser om at flytte klinikken til andre lokaler.

Anoreksiklinikken, som har 10 sengepladser, er nu flyttet ind i Afdelings O’s bygninger
pa Edel Sauntes Allé 10, og denne rapport vil derfor ikke indeholde en neermere be-

skrivelse og gennemgang af de fysiske forhold i klinikken.
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3.7. Den feelles have

Afdelingens have er anlagt inden for de seneste ar og er pa starrelse med en stor vil-
lahave. Haven er anlagt med en stor fliseterrasse hvorpa der er en traepavillon pé ca.
9 m? med havestole, en beachvolleyball-bane med en basketball-kurv i den ene ende

og et graesareal med sma traeer, baenke og et muret grillsted.

Haven er pa 3 sider omgivet af Afdelings O’s bygninger, mens den fjerde side vender
ud mod Henrik Harpestrengs Vej. Pa de sider hvor der er mulighed for at komme ud af
haven, er den forsynet med et ca. 4 meter hgijt tradhegn der er rettet indad foroven sa
det er sveert at forcere. Hegnets trddmasker er ogsa konstrueret s& de er vanskelige

at klatre op ad.

Langs hegnet ud mod Henrik Harpestrengs Vej var beplantningen endnu ikke blevet
hgj og teet, og et enkelt sted manglede beplantningen helt. Selv om der er en graes-
pleene mellem fzelleshaven og vejen, var haven saledes ikke tilstraekkeligt skeermet

mod at forbipasserende kunne kigge ind i haven.

Det er min opfattelse at psykiatriske patienter bgr kunne opholde sig udendgrs et sted
hvor forbipasserende der feerdes pa stier eller veje udenfor, ikke kan kigge ind, da det

ellers kan fa patienterne til at fale sig udstillet.

Under inspektionens afsluttende samtale bad jeg ledelsen om at overveje at skeerme

haven bedre. Jeg beder om at fa oplyst resultatet af disse overvejelser.

4, Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde jeg samtaler med 8 patienter som alle havde gnsket en
samtale med mig. Alle patienterne 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 mangel pa enestuer med eget bad og toilet, patienter
placeret p& gangen og manglende aktivitetsmuligheder. Disse emner er bergrt under

pkt. 3 ovenfor og under pkt. 5.1 og 5.8 nedenfor.

5. Andre forhold
5.1. Overbelaegning mv.
Pa inspektionstidspunktet havde Psykiatrisk Center Rigshospitalet 87 normerede sen-

gepladser (jf. Resultataftale 2009, s. 5). Heraf var 23 lukkede senge og 64 abne sen-
ge.



Psykiatrisk Center Rigshospitalet behandlede i 2007 i alt 3.943 cpr-numre, mens an-
tallet af behandlede cpr-numre i 2009 var oppe pa 4.202. Antallet af sengedage var
35.644 i 2007, hvorefter det faldt til 35.356 i 2008. | 2009 faldt antallet af sengedage
yderligere til 34.518 hvilket svarede til 40 sengedage pr. indlagt cpr-nummer. Der var i

alt 1.390 udskrivninger fra centeret i 2009.

Det blev under inspektionen oplyst at den gennemsnitlige indleeggelsestid pa centret

var 23 dage.

Efter sammenlaegningen med Psykiatrisk Center Bispebjerg er der nu i alt 191 norme-
rede sengepladser pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn (jf. centerets hjemmeside, fakta
og tal). 68 af sengepladserne er pa Afdeling O, og disse sengepladser er fordelt p& 23

lukkede senge og 45 &bne senge.

Det fremgar af rapporten "Regionernes gkonomi og aktiviteter pa psykiatriomradet i
2008” pa Danske Regioners hjemmeside at der i Region Hovedstaden i 2008 var 82

pct. enestuer i forhold til det samlede antal sengepladser.

Jeg beder om at fa oplyst antallet af disponible sengepladser p& henholdsvis enestuer

o0g tosengsstuer pa Afdeling O.

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

Den 1. januar 2010 tradte den udvidede behandlingsret i voksenpsykiatrien i kraft. Be-
handlingsretten indebeerer at voksne der er fyldt 19 ar, har ret til at padbegynde be-
handling inden for 2 maneder fra den dag hvor de er blevet henvist til behandling. Hvis
ventetiden p& behandling i den offentlige voksenpsykiatri er mere end 2 maneder fra
henvisningstidspunktet, har patienten ret til at blive tilbudt behandling pa et privat be-

handlingssted.

Det er ikke alle patientgrupper der er omfattet af den udvidede behandlingsret. Rets-
psykiatriske patienter og akutte patienter som kraever behandling med det samme, er
séledes ikke omfattet. Patienter der er henvist til specialiseret psykiatrisk behandling,
er heller ikke omfattet medmindre der findes private behandlingssteder der er god-

kendt af Sundhedsstyrelsen til specialiseret behandling.
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Ifalge en opgarelse (jf. rapporten om regionernes gkonomi og aktiviteter pa psykiatri-
omrédet i 2008) stod der i alt 1.108 voksne med et aktuelt behov for behandling/
undersggelse pa venteliste i Region Hovedstaden den 1. marts 2009. Heraf havde

693 personer ventet i under 2 maneder, og 415 havde ventet i over 2 maneder.

Det fremgar af hjiemmesiden for Region Hovedstadens Psykiatri at der generelt ingen
ventetid er pa behandling i psykiatrien for voksne over 18 ar, men at der dog er vente-
lister til en reekke specialtilbud, herunder behandling for spiseforstyrrelser og enkelte
behandlinger pa Psykiatrisk Center Sct. Hans. Patienter med et akut behov for psykia-
trisk hjeelp bliver taget ind til behandling med det samme.

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

Jeg beder om at fa oplyst hvor mange der pa nuvaerende tidspunkt star pa venteliste

til behandling pa Afdeling O, og hvor mange der har ventet over 2 maneder.

Den gennemsnitlige belaegning pa voksenpsykiatriske afdelinger i Region Hovedsta-
den var i 2006, 2007 og 2008 p& henholdsvis 93, 94 og 91 pct. | 2008 1& Region Ho-
vedstaden hermed pa linje med Region Sjaelland og Region Syddanmark, mens den
gennemsnitlige belaegning i Region Midtjylland og Region Nordjylland var noget hgje-
re idet den |1 pa henholdsvis 96 og 98 pct. i 2008.

Det blev under inspektionen oplyst at den gennemsnitlige belaegning p& Psykiatrisk

Center Rigshospitalet var 100 pct.

Det fremgar af Resultataftale 2009 for Psykiatrisk Center Rigshospitalet at centeret
oplevede en kontinuerlig overbeleegning, og det blev betegnet som en faglig og ledel-
sesmaessig stor udfordring i det daglige. Det er anfart at overbelaegning ikke er opti-
malt for patienterne, at det slider pa det faste personale, at det ggr det svaerere at mo-
tivere personalet til organisationseendringer, og at det er dyrt. Pa den baggrund kon-
kluderes det at der er et stort behov for at arbejde malrettet med at nedbringe overbe-

leegningen i 2009.

| forbindelse med inspektionen blev det oplyst at centeret pa flere omrader arbejdede
med at nedbringe overbelaegningen. Som eksempler naevntes at patienter udsluses
som dagpatienter (dvs. de kommer ind p& et afsnit om morgenen og gar hjem om ef-

termiddagen), der er etableret en udvidet psykiatrisk modtagelse hvor patienter kan
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veere indlagt i en kortere periode op til 5 dage, patienthotel bruges til udslusning og
ved tidlig kontakt med patienter via distriktspsykiatrien forsgges det at undga indleeg-
gelse. Det blev ogsa naevnt at det i sjeeldne tilfeelde er muligt at f& patienter indlagt p&

et af de gvrige psykiatriske centre.

Jeg beder om at fa oplyst hvordan belaegningsprocenten for disponible senge har vae-
ret i 2009 pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet og i 2010 pa Afdeling O, herunder be-
laegningsprocenten pa de enkelte afsnit.

Som det fremgar af den bygningsmeessige gennemgang ovenfor, 18 der pé inspekti-

onsdagen 3 patienter pa gangen pa det affektive afsnit.

Med hensyn til placering af patienter pa gangen henviser jeg til det jeg har anfart un-
der pkt. 3.3.

Jeg beder om at fa oplyst om det stadig forekommer at der ligger patienter pa gange-
ne. | givet fald beder jeg om at fa oplyst hvilke andre muligheder der tages i brug fer

afdelingen ser sig nadsaget til at placere en patient pa et gangareal.

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

i psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven). § 2 fik fglgende 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 ju-
stitsministeren 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 psykiatriske

afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmaessige forhold”.

Det fremgar videre af bemaerkningerne at regeringen i april 1997 indgik en aftale med

Amtsradsforeningen og Kabenhavns og Frederiksberg Kommuner om den fortsatte
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udbygning af tilbuddene til sindslidende, og at parterne bl.a. var enige om en malszet-
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.

Afdeling O ligger lige ved siden af Feelledparkens store grgnne omrader, og disse om-
givelser kan benyttes af alle de patienter der frit kan forlade afdelingen, herunder pati-

enter fra de 2 lukkede afsnit som er frivilligt indlagt og ikke tvangstilbageholdt.

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

haven bliver tilpasset efter personaleressourcerne.

Med hensyn til indretningen af den store have henviser jeg til det som jeg har anfart

under pkt. 3.7 ovenfor.

Afdelingens grgnne omgivelser i Feelledparken og afdelingens store, lukkede have gi-
ver patienterne mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt enten med eller uden led-

sagelse.

Jeg beder afdelingen om at oplyse om patienter der anses for flugttruede, har mulig-

hed for at komme ud i frisk luft hver dag.

5.3. Handicaptilgeengelighed

Som det fremgar af pkt. 3 om de bygningsmaessige forhold ovenfor, var der pa inspek-
tionstidspunktet planer om en starre renovering af bygningerne p& Edel Sauntes Allé
for at bringe alle lokaler op til samme standard som lokalerne i den renoverede stue-
etage (afsnit 6201 samt den tidligere skadestue og akutmodtagelse). Som det ogsa
fremgar ovenfor, opfylder f.eks. det handicapegnede toilet- og baderum som jeg be-

sigtigede pa det affektive afsnit, ikke de nugeeldende krav til sddanne rums indretning.

Da jeg gar ud fra at spagrgsmalet om handicaptilgeengelighed kommer til at indga i for-
bindelse med byggeriet og etableringen af det nye fzelles center pa Bispebjerg Bakke,

vil jeg ikke komme med yderligere bemaerkninger herom.



5.4. Navneskilte
Under min rundgang pa centeret s jeg at der var skilte med fornavne pa darene til de

fleste patientstuer.

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

i et af afsnittenes feellesrum.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg tidligere har udtalt at skilthing med patienternes
fulde navne pa steder hvor udefrakommende (besggende, handveerkere mv.) har ad-

gang, giver anledning til beteenkelighed.

Efter min opfattelse bgr 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.

Pa baggrund af det jeg s& under inspektionen, har jeg ingen bemaerkninger til afdelin-

gens anvendelse af navneskilte.

5.5. Opbevaring af journaler

Det blev oplyst at afdelingen pa inspektionstidspunktet endnu ikke var gaet over til at
anvende elektroniske patientjournaler. De (manuelle) aktive journaler blev opbevaret
pa sygepleje- eller sekretaerkontorer som er aflaste nar de ikke er bemandet. De af-
sluttede journaler bliver opbevaret i aflaste arkiver. Det blev ogsa oplyst at afdelingen

ikke havde regler for hvem der har adgang til patientjournalerne.

Jeg beder om at fa oplyst om afdelingen nu anvender elektroniske patientjournaler og
i givet fald om de elektroniske journaler er forsynet med "log”. Hvis afdelingen fortsat
ikke er overgaet til et elektronisk patientjournalsystem, beder jeg om at fa oplyst hvor-
nar afdelingen forventer at tage et sddant system i brug. Jeg beder ogsa om at f& op-
lyst om afdelingen har overvejet at indfare interne retningslinjer for hvem der har ad-

gang til de manuelle patientjournaler.

5.6. Medicin
Under min rundgang s jeg at medicin blev opbevaret i aflaste medicinrum sa det ikke

var tilgaengeligt for patienterne.
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Spgrgsmalet om afdelingens handtering af medicin blev ikke draftet neermere under

inspektionen.

Jeg har i forbindelse med tidligere inspektioner udtalt at psykiatriske afdelinger — ud
fra kontrolmaessige hensyn — bgr modtage en kvittering ved aflevering af restmedicin
til apoteket. Jeg har foresldet at det eventuelt kan forega pa den made at apoteket
kvitterer for modtagelsen pa en liste som afdelingen har udfaerdiget over den maengde

restmedicin der afleveres.

Baggrunden for min anbefaling er at en sadan kvittering kan veere hensigtsmaessig for
at undga eventuel tvivl om hvad der sker med en afdelings restmedicin og heraf fal-
gende uberettigede mistanker mod det personale pa afdelingen der handterer og afle-
verer restmedicinen.

Jeg beder Afdeling O om at oplyse neermere om den made restmedicin handteres pa
inden aflevering til apoteket, herunder om den anvendte fremgangsmade kan vaere
med til at sikre at afdelingens personale ikke (uberettiget) mistaenkes for at have til-

egnet sig noget af medicinen.

5.7. Forplejning

Kosten pa Afdeling O kommer fra centralkgkkenet pa Rigshospitalet, som afdelingen
har en driftsaftale med. Maden anrettes i kakkenerne pa de enkelte afsnit og tilbydes
patienterne i en buffet sa den enkelte patient har flere valgmuligheder. Der serveres

dagligt 3 hovedmaltider, 3 mellemmaltider, frugt og drikkevarer.

Patienterne har ikke mulighed for selv at lave egentlige maltider pa afsnittene, men

madlavning foregar som en del af miljg- og ergoterapien.

Det blev oplyst at det efter ledelsens opfattelse ikke giver anledning til problemer at

kosten er den samme som den der bliver serveret i somatikken pa& Rigshospitalet.

En patient som jeg havde en samtale med p& Anoreksiklinikken, naevnte at maden ef-
ter hendes opfattelse "kunne veere bedre”. Hun omtalte maden som "emballagemad”
som klinikken modtog nedfrosset fra Rigshospitalet, og hun oplyste at menuerne karte
14 dage ad gangen og herefter startede forfra. Jeg modtog ikke andre klager over

maden.
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| forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et maltid svarende til

det som patienterne fik til frokost den pageeldende dag.

Region Hovedstadens Ernaeringskomité har udarbejdet en kost- og ernaeringspolitik
som er blevet 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 falges op af lokale malrettede strate-

gier, faglige vejledninger, konkrete handlingsplaner og kvalitetsudvikling.

Det overordnede mal med kost- og ernaeringspolitikken er at undga en forveerring af
fedme eller underernaering under indleeggelse eller ambulant behandling, og i videst
muligt omfang at forebygge at disse ernaeringsproblemer opstar under indleeggelse.
Alle patienter skal derfor ved indlaeggelse have vurderet deres ernegeringstilstand med
henblik p& at identificere eventuel underernaering eller fedme. Og alle indlagte patien-
ter skal have en individuel kostordination pa baggrund af ernzeringsvurderingen og pa-

tientens saedvanlige spisevaner.

Der er i regionen fastsat et resultatkrav om at der inden 24 timer efter en indlaeggelse
skal vaere gennemfgrt en primaer ernaeringsscreening af patienten.

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

og kostuddannelse af bade patienter og deres pargrende.

Kost- og ernzeringspolitikken fastseetter ogsa at maden skal veere af hgj kvalitet og
udggre 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 fastsaettes det at hver afdeling skal have mindst en
nagleperson, enten pa afdelingen eller tilknyttet afdelingen, der er seerligt kvalificeret
til at vejlede medarbejdere og patienter i spagrgsmal om kost og ernseringsmaessige
procedurer.

Jeg beder om at fa oplyst hvordan regionens kost- og erngeringspolitik bliver udmgntet
pa Afdeling O.
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5.8. Beskeaeftigelse
Psykiatriplan for Region Hovedstaden 2007 indeholder en reekke psykiatripolitiske
hensigtserkleeringer — herunder at der i den psykiatriske behandling skal veere tilbud

om aktiviteter og motion sa de sindslidendes ressourcer udnyttes bedst muligt (s. 22).

For patienterne pa samtlige afsnit i Afdeling O er der en del aktiviteter som alle udgar
en del af behandlingen af den enkelte patient (miljg-, ergo- og fysioterapi) — f.eks.
morgenmgder, husmgder, fysisk traening i form af gymnastik og lgbeture samt sociale

aktiviteter som f.eks. feellesspisning og feelles kaffebord.

Som det fremgar af den bygningsmeessige gennemgang under pkt. 3 ovenfor, findes
der pa de enkelte afsnit tv, musikanleeg, spil, bgger/blade samt enkelte musikinstru-
menter og motionsredskaber som patienterne har mulighed for at holde sig beskaefti-

get med.

Herudover findes der i Rigshospitalets hovedbygning et patientbibliotek som ogséa Af-
deling O’s patienter kan benytte. P& patientbiblioteket er der adgang til internettet, og
biblioteket sgrger for at der en gang om ugen kommer en vogn med bgger rundt pa
afsnittene pa Afdeling O.

2 af de patienter som jeg talte med under inspektionen, efterlyste nogle flere aktivi-
tetsmuligheder for patienterne og noget mere struktur i lgbet af dagen. Den ene pati-
ent, som havde veeret indlagt i ca. 2 ¥ uge pa det abne affektive afsnit, syntes dagene
var meget lange og kunne godt teenke sig at der f.eks. var et egentligt motionsrum i
afsnittet i stedet for blot nogle fa motionsredskaber i et aktivitetslokale. Den anden pa-

tient, som havde veeret indlagt ca. 1 maned i skadestuen, efterlyste f.eks. nogle spil.

Ledelsen oplyste at mange patienter har en ugeplan for deres aktiviteter p& hverdage
frem til kl. 14 eller kl. 15. Ugeplanen udfyldes sammen med patientens kontaktperson.
Aktiviteterne bestar f.eks. i ergoterapi, fysioterapi og tilbud uden for huset. Patienterne
kan blive visiteret til tilbud i den centrale ergoterapi hvor der flere gange om ugen er
f.eks. en ADL-gruppe (Almindelig Daglig Levevis) som bl.a. har madlavning og kultur-
besgg ude i byen pa programmet, og en SFT-gruppe (Social-Feerdigheds-Traening)
som arbejder med symptommestring, samtalefeerdigheder og konfliktlgsning. Herud-
over har den centrale ergoterapi en veerkstedsgruppe hvor der er mulighed for indivi-
duelle kreative aktiviteter som f.eks. hadndarbejde, treearbejde, tegning og maling. Le-
delsen oplyste ogsé at den lukkede have bliver brugt meget om sommeren til f.eks.

spil, og at der er Igbehold i Feelledparken.
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Ledelsen bemaerkede samtidig at udbuddet af aktivitetstilbud haenger sammen med
de bygningsmeessige begraensninger og det forhold at mange patienter er indlagt i
forholdsvis kort tid. Den gennemsnitlige indleeggelsestid var saledes 23 dage pa in-

spektionstidspunktet.

Jeg beder afdelingen om at oplyse om der er planer om at udvide aktivitetstilouddene

for seerligt de langtidsindlagte patienter.

5.9. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven (lovbekendtggrelse nr. 1111 af 1. november 2006 som
senest andret ved lov nr. 708 af 25. juni 2010) skal lzegen vejlede patienten om for-
malet med indlaeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring

af helbredstilstanden.

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

5.10. Patienternes kontakt med leege og plejepersonale

Det fremgar af en velkomstfolder for det intensive lukkede afsnit 6201, som jeg har
modtaget, at patienten i lgbet af det farste daggns indleeggelse far tildelt faste kontakt-
personer blandt afsnittets faste personale. Kontaktpersonerne skal hjselpe og statte
patienten under hele indleeggelsen. Patienten far ogsa tilknyttet en fast leege som va-
retager behandlingen. Det oplyses at patienten regelmaessigt i Igbet af sin indlaeggel-
se vil komme til at tale med sin lsege. Inden for den farste uge af indlseggelsen vil lse-
gen i samarbejde med patienten og hans/hendes kontaktperson udarbejde en be-

handlingsplan.

| forbindelse med inspektionen blev det oplyst at der er faste laegedage hvor patienten
kan komme til at tale med sin tilknyttede leege. Den laegelige kontakt aftales mellem
leegen og patienten fra samtale til samtale. Ud over de planlagte leegesamtaler bliver
der for alle patienter foretaget en daglig og lgbende vurdering af om der er behov for

yderligere akut leegelig kontakt.

Jeg gar ud fra at alle patienter pa Afdeling O’s sengeafsnit umiddelbart efter indleeg-

gelsen far tildelt én eller to faste kontaktpersoner og en fast leege.



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

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

som den indlagte har med laeger eller andre samarbejdspartnere.

Jeg beder afdelingen oplyse om der normalt deltager andre end patientens kontakt-
person (f.eks. sygeplejerske, plejepersonale, studerende) ved laegesamtaler, og om
det er muligt for patienten at fa en samtale med leegen alene hvis patienten gnsker

det.

Jeg beder desuden afdelingen om at oplyse om en patient har mulighed for at skifte
kontaktperson, f.eks. hvis der opstar et (abenlyst) modsaetningsforhold mellem patien-

ten og kontaktpersonen.

5.11. Behandlingsplaner

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, har overlsegen ansvaret for at der opstilles en behand-
lingsplan for enhver der indleegges pa psykiatrisk afdeling, og at patienten vejledes om
planens indhold, samt at patientens samtykke til planens gennemfgrelse til stadighed

s@ges opnaet.

| den eendrede psykiatrilov (lovbekendtggrelse nr. 1111 af 1. november 2006 om an-
vendelse af tvang i psykiatrien, som tradte i kraft den 1. januar 2007) er det specifikt
fastsat at behandlingsplanen skal udleveres til patienten medmindre patienten frabe-
der 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 lgbende selv at orientere sig i den skriftlige plan.

Sundhedsstyrelsen udstedte i 2006 en vejledning til landets psykiatriske afdelinger om
bl.a. behandlingsplaner (jf. vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om forhandstil-
kendegivelser, behandlingsplaner, eftersamtaler, obligatorisk vurdering ved tvangsfik-
sering, beskyttelsesfiksering, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, husordener og
klagemuligheder mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger). Efter Indenrigs-
og Sundhedsministeriets udstedelse af nye bekendtggrelser i medfar af psykiatriloven
(december 2010) star vejledningen anfart som historisk i retsinformation, men ses

(endnu) ikke aflgst af en ny vejledning.
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Ifglge den naevnte vejledning skal behandlingsplanen udarbejdes senest en uge efter
indleeggelsen. Det fremgar ogsa at der ingen formelle krav er til udformningen af be-
handlingsplanen, men at den er en del af journalen hvad enten den er indskrevet i
journalen eller foreligger som et selvstaendigt dokument. Derimod er der naermere an-

givne krav til indholdet af behandlingsplanen. Den skal omfatte falgende forhold:

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

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

c. plan for den péateenkte 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.

Ifglge de velkomst-/informationsfoldere for henholdsvis det lukkede afsnit 6201 og det
abne tidligere afsnit 6402 (nu 6221) som jeg har modtaget forud for inspektionen, vil
der blive udarbejdet en behandlingsplan i Igbet af den farste uge af patientens ind-

leeggelse, og planen vil blive udleveret til patienten.

Det fremgar af halvarsrapporten "Opfalgning pa resultataftalerne 2008” at kun ét af de
psykiatriske centre i Region Hovedstaden (Psykiatrisk Center Frederiksberg) levede

op til resultatkravet om at den lovpligtige behandlingsplan skal veere udarbejdet inden
7 dage for samtlige patienter. Psykiatrisk Center Rigshospitalet havde en malopfyldel-

se pa knap 90 pct.

Jeg beder om at fa oplyst hvordan malopfyldelsen har vaeret pa Afdeling O i 2009 og

2010 med hensyn til at overholdelse af fristen for udarbejdelse af behandlingsplaner.

Jeg beder afdelingen om at oplyse hvornar behandlingsplanen bliver udleveret til pati-
enten, og om der foreligger en saerlig procedure i forbindelse med udlevering af be-

handlingsplaner.
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Under inspektionen modtog jeg 2 anonymiserede behandlingsplaner som er ens op-
bygget. De indeholder hver 12 punkter. Pkt. 5 om evt. supplerende undersggelser/
vurdering er underinddelt i 3 punkter — a) somatisk, b) psykiatrisk og c¢) funktionsmees-
sigt, og pkt. 6 om behandling er underinddelt i 5 punkter — a) farmakologisk, b) miljgte-

rapi, c) psykoterapi, d) ergoterapi/fysioterapi og €) sociale foranstaltninger.

Behandlingsplanernes 12 punkter med de naevnte underpunkter daekker de indholds-

maessige krav til behandlingsplaner og giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

5.12. Anvendelse af tvang, herunder fiksering
Tvang defineres i psykiatriloven som "anvendelse af foranstaltninger for hvilke der ikke

foreligger et informeret samtykke” (psykiatrilovens § 1, stk. 2).

Der er en reekke grundlaeggende betingelser som skal veere 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 std i et rimeligt forhold til det som
man sgger at opna, 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 betingelser
fremgar af psykiatrilovens § 4 som indebeerer en lovfeestelse af proportionalitetsprin-

cippet, 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 opfglgning efter udskrivning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt, personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrlase, beskyttelsesfiksering,
personlig skeermning, afldsning af dgre i afdelingen, personlig hygiejne under anven-
delse af tvang samt oppegaende tvangsfiksering og aflasning af patientstue pa Sik-
ringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland. Betingelserne for at
anvende de nzevnte tvangsforanstaltninger fremgar af psykiatrilovens enkelte be-

stemmelser.

Inden en tvangsforanstaltning ivaerkseettes, skal patienten som udgangspunkt under-
rettes mundtligt og skriftligt om den pateenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund
og formal. Ved tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og afldsning af patientstue
kan underretningen dog i seerlig hastende tilfeelde undlades, men s skal patienten

efterfglgende have en begrundelse for indgrebet (psykiatrilovens § 31). Patienten skall
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endvidere ved enhver anvendelse af tvang vejledes om adgangen til at paklage
tvangsindgrebet (psykiatrilovens § 32, stk. 1). Efter ophgr af enhver tvangsforanstalt-

ning skal patienten tilbydes en eller flere samtaler (psykiatrilovens § 4, stk. 5).

Ifalge &rsberetningen for 2008 fra det psykiatriske patientklagenaevn (s. 27) vil komi-
teen for patientrettigheder og tvang udarbejde nyt skriftligt informationsmateriale om

anvendelse af tvang.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg i min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup har
bedt om at modtage kopi af det nye informationsmateriale om anvendelse af tvang nar

det er feerdigt.

Rigshospitalet (bl.a. det lukkede afsnit 6201) har deltaget i det nationale kvalitetspro-
jekt om tvang i psykiatrien, ogsa kaldet "gennembrudsprojektet”, som blev gennemfart
i to balger i perioden 2004-2007. Projektets formal var at forbedre den patientopleve-
de kvalitet af tvang, at udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet nar tvang anven-

des, og at minimere behovet for og dermed anvendelsen af tvang.

Det fremgar af virksomhedsplan 2010 for Region Hovedstadens Psykiatri at Psykiatri-
en har en plan om at reducere antallet af patienter der bliver beeltefikseret, med 10
pct. i 2010 og at nedbringe det samlede antal af langvarige baeltefikseringer med 5
pct. i 2010 gennem bl.a. bedre anvendelse af for- og eftersamtaler ved tvang, risiko-

vurderinger af patienterne og kompetenceudvikling blandt personalet.

Under inspektionen blev omfanget af tvangsindgreb pa afdelingen ikke drgftet naerme-

re.

En opgerelse over tvangsforanstaltninger i forhold til patienter indlagt pa psykiatriske
afdelinger findes i Sundhedsstyrelsens publikation "Anvendelse af tvang i psykiatrien”,
som udgives hvert ar og findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Opgarelserne
bygger pa data som Sundhedsstyrelsen har modtaget fra de psykiatriske afdelingers

elektroniske indberetninger om tvangsanvendelse (jf. mere herom i pkt. 6 nedenfor).

Sundhedsstyrelsens statistik indeholder til og med 2007 opggrelser over tvangsforan-
staltninger pa de enkelte psykiatriske centre, men i publikationen "Anvendelse af
tvang i psykiatrien 2008” er der kun medtaget opggrelser over antallet af tvangsbe-

handlede personer og de forskellige tvangsforanstaltninger pa landsplan.
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Ifalge "Anvendelse af tvang i psykiatrien 2007” var der i 2007 indlagt 791 personer pa
Psykiatrisk Center Rigshospitalet, og heraf var 163 personer bergrt af tvang. | 2006
var der pa H:S Rigshospitalet indlagt 812 personer hvoraf 159 var bergrt af tvang, (jf.
tabel 3).

Der blev i 2007 foretaget 148 frihedsbergvelser pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet,
heraf 84 tvangsindlaeggelser og 64 tilfeelde af tvangstilbageholdelse. Det er i forhold til
2006 en samlet stigning pa 6 tilfeelde af frihedsberavelse idet der i 2006 var 76
tvangsindleeggelser og 66 tilfeelde af tvangstilbageholdelse, (jf. tabel 5).

| Sundhedsstyrelsens statistik er der ikke en opggrelse over antallet af tvangsbehand-
linger pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet, men en opgarelse over antallet af tvangs-
behandlede personer. Det fremgar heraf at der i 2007 blev tvangsbehandlet 37 perso-
ner pa centeret, og der var saledes en lille stigning i forhold til 2006 hvor antallet af
tvangsbehandlede personer pa H:S Rigshospitalet var 32 (jf. tabel 6).

De tvangsbehandlede personer fordelte sig i 2007 (og 2006) pa fglgende grupper:
Tvangsmedicinering 26 (21 i 2006), tvangsbehandling med ECT 3 (2 i 2006), tvangs-
erneering O (1 i 2006) og tvangsbehandling af somatisk lidelse 9 (9 i 2006). Der ggres

opmaerksom pd at en person kan have faet flere forskellige tvangsbehandlinger.

Antallet af tvangsfikseringer og/eller fysisk magtanvendelse var 257 i 2006 og 214 i
2007. Faldet fra 2006 til 2007 skyldtes et pzent fald i bade antallet af tvangsfikseringer
og de samlede tilfeelde af fysisk magtanvendelse. Antallet af tvangsfikseringer faldt
séledes fra 87 til 59, og den fysisk magtanvendelse faldt fra 144 tilfeelde til 128. Faldet

i den fysiske magtanvendelse skyldtes dels at tilfeeldene af fastholdelse blev naesten
halveret (fra 27 til 14), dels at antallet af daraflasninger blev veesentligt reduceret (fra
10 til 2), mens tilfeeldene af indgivelse af beroligende medicin var stort set usendret

(107 og 108). |1 2007 var der desuden 4 tilfaelde af personlig skeermning.

Jeg beder om at fa tilsendt en opggrelse over tvangsforanstaltninger pa Psykiatrisk
Center Rigshospitalet i 2008 og 2009 og pa Afdeling O i 2010.

Det fremgar af arsberetningen for 2009 fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved

Statsforvaltningen Hovedstaden at naevnet i 2009 realitetsbehandlede i alt 430 sager
om tvangsindgreb i Region Hovedstaden. Sagerne omfattede 1055 afgarelser. Heraf
godkendte naevnet 773 afgarelser og tilsidesatte 282 hvilket svarer til en omggrelses-

procent pa 27. Det bemeerkes i beretningen at den saerlig hgje omggrelsesprocent
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skyldes en enkelt sag med 321 tvangsfikseringer hvoraf 141 blev godkendt og 180
blev tilsidesat. Hvis denne sag ikke regnes med i opggrelsen, ligger den samlede om-

garelsesprocent pa 14.

47 af de 430 realitetsbehandlede sager hos patientklagenaevnet i 2009 vedrgrte
tvangsindgreb pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet. Der blev indgivet i alt 52 klager
over tvangsindgreb pa centeret i 2009, men 5 af klagerne blev tilbagekaldt eller afvist.

| 2008 realitetsbehandlede naevnet i alt 383 sager om tvangsindgreb i Region Hoved-
staden. Sagerne omfattede 742 afggrelser. Heraf godkendte nesevnet 672 afggrelser

og tilsidesatte 70 hvilket svarer til en omggrelsesprocent pa 9.

44 af de realitetsbhehandlede sager hos patientklagenaevnet i 2008 vedrgrte tvangs-
indgreb pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet. Der blev indgivet i alt 55 klager over
tvangsindgreb pa centeret, men 11 af klagerne blev tilbagekaldt eller afvist.

Tallene for 2007 og 2008 i arsberetningen er ikke umiddelbart sammenlignelige fordi

Psykiatrisk Center Rigshospitalets optageomrade blev aendret i 2008.

Ifglge arsberetningen for 2008 (s. 16) er det psykiatriske patientklagenaevn ved at
stramme sin praksis for hvad naevnet vil acceptere som begrundelse for at godkende
ivaerkseettelse af tvangsfiksering og forleengelse af en tvangsfiksering. Stramningerne
af praksis vil efter naevnets vurdering haeve niveauet for dokumentation af tvangsfikse-

ringer og give naevnet starre mulighed for at vurdere indgrebet pa saglig vis.

Det fremgar af Psykiatriens Nyhedsbrev, september 2009 (s. 13 ff) at Psykiatrien pa
baggrund af nogle af de konkrete klagesager i det psykiatriske patientklagenaevn hvor
anvendelsen af tvang er blevet underkendt, vil udarbejde en handleplan med henblik
pa at skabe feelles praksis i forbindelse med brug af tvang i hele Psykiatrien og ned-
bringe brugen af tvang. Ifglge et forslag til den nye handleplan skal der bl.a. vaere gget
fokus pé kravene til dokumentation i journaler og leegeerkleeringer for brugen af tvang
og ensartet anvendelse af psykiatriloven pa tvaers af de psykiatriske centre. Alle vej-
ledninger om tvang skal derfor redigeres, og erfarne klinikere og jurister fra admini-
strationen skal undervise leeger og plejepersonale pa de enkelte centre i psykiatrilov-

givningen.

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

ligger i endelig form.
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Pa Afdeling O foregar beeltefikseringer ikke pa szerligt indrettede fikseringsstuer, men
pa patientstuerne i patientens egen seng som gares klar med beelte nar der er behov

for det. Ved beeltefikseringer er der fast vagt uden for patientstuen.

Det blev oplyst at afdelingen i forbindelse med tvangsfikseringer falger psykiatrilovens
bestemmelser meget ngje og er meget opmaerksom pa diskretion og princippet om
mindste middel. Det blev ogsa oplyst at afdelingen er meget opmaerksom pa medpati-

enters reaktioner pa en tvangsfiksering.

Under min rundgang pa det lukkede afsnit 6112 s& jeg at beelter og remme blev opbe-

varet i poser pa en knageraekke i medicinrummet.

Jeg gér ud fra at beelter og remme altid transporteres i poser eller pudebetreek til pati-

entens stue s de ikke er synlige for andre patienter i afsnittet.

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

ent fra gangarealet.

Jeg beder afdelingen om at oplyse hvordan en beaeltefiksering foregar i de tilfeelde hvor

patienten ikke ligger pa en enestue.

5.13. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvang

Efter psykiatrilovens § 24, stk. 1, skal der beskikkes en patientradgiver ved ethvert
tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter § 18 g (tvangsmeessig personlig hygiejne) og
8§ 19 a (undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslag-

leeggelse og tilintetggrelse af genstande mv.).

Far eendringen af psykiatriloven (lov nr. 534 af 8. juni 2006) skulle der beskikkes en
patientradgiver i forbindelse med tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og
tvangsbehandling, mens beskikkelse i forbindelse med andre tvangsindgreb forudsat-
te at patienten selv anmodede om det. ££ndringen heraf skete for overordnet at styrke
de psykiatriske patienters retssikkerhed idet patienten blev sikret adgang til vejledning
og radgivning ved alle tvangsindgreb (bortset fra indgrebene 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 p& den psykiatriske afdeling



og bista patienten med eventuelle klager. Patientradgiveren skal sa vidt muligt vaere til
stede ved en klages behandling i det psykiatriske patientklagenaevn (psykiatrilovens

§ 24, stk. 2).

Patientradgiveren skal aflegge 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. Patientradgiveren 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 fal-

gende ordlyd:

” § 27. Personalet pa afdelingen skal give patientradgiveren enhver oplysning,
som er ngdvendig for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig made. En op-
lysning, som af leegelige grunde ikke gives til patienten, ma heller ikke gives til

patientradgiveren.”

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgar bl.a. falgende (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 laegelige oplysninger om patienten og ik-
ke ma ngjes med, hvad denne selv kan og vil oplyse. Det er pa den anden side

ogsa 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 overlaegens beslutning om tvangsbehandling sa vidt muligt skal
have haft mulighed for at dragfte spargsmalet med sin patientradgiver. Efter § 3, stk. 6,
forudsaeetter tvangsmedicinering at patienten og patientradgiveren er fuldt informeret
om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger. Det fremgar desuden af
bekendtgarelsens § 13, stk. 2, at patientraddgiveren har ret til at ggre sig bekendt med

oplysningerne om patienten i tvangsprotokollen.

Der er ingen regler for hvor mange patientradgivere der skal vaere tilknyttet et psykia-
trisk center. Sekretariatet for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltnin-
gen Hovedstaden har i rsberetningen for 2008 og 2009 bemaerket at 5 patientradgi-

vere efter sekretariatets opfattelse som udgangspunkt mé betragtes som det minimale
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antal pr. psykiatrisk center, medmindre patientradgiverne mener at kunne lgfte opga-

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

Det fremgar af patientklagenaevnets arsberetninger at der i 2008 var 4 patientradgive-
re knyttet til Psykiatrisk Center Rigshospitalet, og at der var 2 patientradgivere i 2009.
Det oplyses samtidig at der i 2009 ikke skete nyansaettelser af patientradgivere pa
Rigshospitalet fordi der bl.a. blev taget hgjde for at Psykiatrisk Center Rigshospitalet
og Psykiatrisk Center Bispebjerg pr. 1. januar 2010 skulle fusioneres til ét center —
Psykiatrisk Center Kgbenhavn. | 2009 var der 9 patientradgivere knyttet til Psykiatrisk
Center Bispebjerg.

Jeg beder om at fa oplyst hvor mange patientradgivere der p& nuvaerende tidspunkt er
tilknyttet Afdeling O/Psykiatrisk Center Kgbenhavn, og om det er et tilstraekkeligt antal

til at deekke behovet for patientradgivere pa afdelingen.

| forbindelse med inspektionen blev det oplyst at der er et godt samarbejde mellem
afdelingen og patientradgiverne. Afdelingen kontakter patientradgiverne hurtigst muligt
efter ivaerkseettelse af tvang, og de mgder op pa afdelingen inden for 24 timer. S&

leenge et tvangsindgreb opretholdes, kommer patientradgiveren ca. ugentligt.

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

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

Ifglge patientklagenaevnets arsberetning for 2009 deltog patientradgivere/bistands-
veerger i 2007 i 27 ud af de 34 sager der blev behandlet p& neevnsmgder afholdt pa
Psykiatrisk Center Rigshospitalet, svarende til en mgdedeltagelse pa 79 pct. | 2008
deltog patientradgivere/bistandsvaerger i 43 ud af 44 sager svarende til en mgdedelta-
gelse pa 98 pct, og i 2009 deltog de i 43 ud af 47 sager svarende til en mgdedeltagel-
se pa 91 pct.

Patientklagenaevnet har tilkendegivet at en gennemsnitlig mgdeprocent pa omkring 85
ma anses som meget tilfredsstillende under hensyn til de korte berammelsestider der
fastseettes for neevnsmgderne ud fra et gnske om at behandle patienternes klager,

f.eks. over frihnedsbergvelse, hurtigst muligt.

Den gennemsnitlige madeprocent for patientradgivere/bistandsvaerger ved alle 13
psykiatriske centre i Region Hovedstaden i 2009 var 91 — samme procent som pa

Psykiatrisk Center Rigshospitalet dette ar — og en sadan fremmgdeprocent har pati-



entklagenaevnet betegnet som "absolut et flot resultat, som der er god grund til at

gleede sig over”.

Jeg gar ud fra at Afdeling O tildeler patienterne en patientradgiver ved alle tvangsind-
greb, bortset fra indgreb efter psykiatrilovens § 18 g og § 19 a, og at patientradgiverne
orienteres sa de har mulighed for at varetage deres hverv pé forsvarlig made, jf. psy-

kiatrilovens § 27.

Jeg har noteret mig at patientradgiverne bliver beskikket/tilkaldt hurtigst muligt i for-
hold til tidspunktet for et tvangsindgreb, og at radgiverne afleegger besag hos patien-

ten inden for 24 timer.

Afdelingen har oplyst at patientradgiverne kommer "ca. ugentligt’ s& leenge et tvangs-
indgreb opretholdes. Jeg gar ud fra at kravet i psykiatrilovens § 26, stk. 1, om besgg

mindst én gang om ugen herved bliver overholdt.

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

ner indlagt p& psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afgarelse).

Efter straffelovens 8§ 71 skal retten beskikke en bistandsvaerge til en person der er
degmt til anbringelse i psykiatrisk sygehus eller sygehusafdeling, eller hvis afggrelsen
giver mulighed for en sadan anbringelse (straffelovens § 71, stk. 2, og § 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 bistandsveerge hvis der kan blive
tale om at demme en tiltalt til anbringelse eller forvaring efter reglerne i straffelovens
88 68-70.

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

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

ger).

Bistandsvaergens opgaver er bl.a. at holde sig underrettet om den dgmtes tilstand og
at drage omsorg for at opholdet p& sygehuset/sygehusafdelingen ikke udstreekkes

leengere end ngdvendigt. Bistandsveergen skal endvidere radgive og vejlede om kla-
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geadgang i henhold til psykiatriloven og bistd med eventuelle klager (§ 8 i bekendtga-

relsen om bistandsveerger).

Ifglge 8 9, stk. 1, i bekendtggrelsen om bistandsveerger, skal bistandsveergen snarest

muligt efter beskikkelsen besgge den sigtede, tiltalte eller dgmte 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. naermere § 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 pa sygehuset/sygehusafdelingen skal give bistandsveergen enhver oplys-
ning som er ngdvendig for at bistandsvaergen kan varetage sit hverv pa forsvarlig ma-
de. En oplysning som af leegelige grunde ikke gives til den sigtede, tiltalte eller damte,
ma heller ikke gives til bistandsvaergen (8§ 14, stk. 1, i bekendtgarelsen om bistands-
veerger). Bestemmelserne om information af bistandsvaerger svarer til psykiatrilovens

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

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

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

Jeg gar ud fra at Afdeling O orienterer bistandsvaergerne i samme omfang som pati-
entradgiverne orienteres, dvs. i forbindelse med alle tvangsindgreb, bortset fra indgreb

efter psykiatrilovens § 18 g og § 19 a.

Jeg beder afdelingen om at oplyse om afdelingen beskikker en patientradgiver for en
sigtet, tiltalt eller demt i de situationer hvor det ikke umiddelbart er muligt at komme i

kontakt med bistandsvaergen og orientere ham/hende om et tvangsindgreb.

5.14. Aflasning, skeermning og forholdene for frivilligt indlagte

Bekendtgarelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske
afdelinger indeholdt tidligere hjemmel til aflasning af yderdgre som middel til at sikre
frihedsbergvede personers fortsatte tilstedeveerelse pa afdelingen (8 18) og som be-

skyttelsesforanstaltning (8§ 23).



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 szerlig 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
nu i § 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 tvangs-
indlagt, tvangstilbageholdt eller tilbagefart, og patienter der er i risiko for utilsigtet at
udseette sig selv for veesentlig fare. Ifglge forarbejderne til bestemmelsen omfatter den
sidstnaevnte gruppe patienter der lider af demens eller demenslignende tilstande, og
personer der er bevidsthedsslgrede eller uklare, eller som befinder sig i en forvirrings-
tilstand. Beslutning om aflasning af dare i en afdeling treeffes af en laege. Det fremgar
endvidere udtrykkeligt af bestemmelsen i § 18 f at der ikke kan traeffes beslutning om

aflasning af dare til patientstuer.

Afsnit 6112 og 6201 pa Afdeling O er lukkede afsnit, og derfor er yderdgrene altid last.

P& de &bne afsnit er yderdgrene last om natten.

Som det fremgar af den bygningsmaessige gennemgang under pkt. 3.3 ovenfor, var
vinduerne i spisestuen og pa de patientstuer jeg besigtigede pa det affektive afsnit,

sikrede med nggleldse fordi afsnittet tidligere har fungeret som et lukket afsnit.

Som jeg bemaerkede under inspektionens afsluttende samtale med ledelsen, er det

efter min opfattelse ikke tidssvarende med laste vinduer pa et abent afsnit.

Jeg kan til orientering oplyse at jeg i forbindelse med tidligere inspektioner har tilken-
degivet at det umiddelbart forekommer mig uforstaeligt at patienter (som ikke er
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt) pa et bent afsnit ikke selv kan &bne vinduerne

pa deres stuer hvis de gnsker det.

Under den afsluttende samtale opfordrede jeg derfor ledelsen til at sgrge for at vindu-
erne pa det dbne affektive afsnit permanent er last op, og jeg gar ud fra at dette for-

hold er bragt i orden.

Der har tidligere veeret afsnit med skaermede enheder p& Afdeling O. De skaermede

enheder er imidlertid blevet nedlagt, og der er i stedet blevet etableret et lukket afsnit
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yderligere. Det blev i forbindelse med inspektionen oplyst at der derfor meget sjeeldent

er behov for at Iase dare pa de abne afsnit i henhold til psykiatrilovens § 18 f.

Jeg gér ud fra at det forekommer at der er frivilligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte
patienter pa de lukkede afsnit, og at der p& de abne afsnit kan veere patienter som er

tvangstilbageholdt.

Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 har i forbindelse med sine inspektioner af psy-
kiatriske hospitaler og afdelinger beskaeftiget sig med spgrgsmalet om afdelinger hvor
der bade er frivilligt indlagte og tvangsindlagte/tvangstilbageholdte patienter. | over-
ensstemmelse med det som tilsynet har tilkendegivet, er det min opfattelse at en pati-
ent der indlaegges pa en psykiatrisk afdeling, og hvor der ikke er tale om at den pé-
geeldende er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, ber tilbydes en plads pa en uaflast

del af den psykiatriske afdeling.

Det er ligeledes min opfattelse at en patient der overgér fra at vaere tvangsindlagt/
tvangstilbageholdt til at vaere frivilligt indlagt, bar tilbydes anbringelse pa en uaflast del
af afdelingen, og at det kun undtagelsesvist bar 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 vaere helt klart for den enkelte pati-
ent hvilken retlig status hans/hendes indlaeggelse har (frivillig eller tvangsmaessig).
Det er ligeledes min opfattelse at afsnittet bar veere meget opmaerksom pa at der sker
ophzaevelse af en beslutning om tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse straks nar
betingelserne herfor ikke laengere er til stede, og at patienten i den forbindelse infor-
meres om at indlaeggelsen nu er frivillig. Frivilligt indlagte patienter skal umiddelbart

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

Jeg gér derfor ud fra at Afdeling O altid orienterer frivilligt indlagte patienter der ind-
leegges pa et aflast afsnit, om at anbringelsen er frivillig, og at der geelder de samme
vilkar som hvis afsnittet var abent. Jeg gar endvidere ud fra at der altid er personale til
stede til at lase frivilligt indlagte patienter ud hvis de beder om det, og at anbringelsen
af frivilligt indlagte patienter i gvrigt sa vidt muligt administreres i overensstemmelse

med det jeg har anfgrt ovenfor.
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Forud for inspektionen modtog jeg husordener for nogle af afdelingens afsnit. | husor-

denen for det abne afsnit 6221 star der fglgende om udgang fra afsnittet:

"Udgang:
Patienter bar ikke forlade afdelingen uden forudgaende aftaler med personalet.

Udgangsaftaler laves i samarbejde med lsegen og kontaktpersonen.”

| husordenen for det abne afsnit 6402 (nu 6221) star der fglgende om samme

spargsmal:

"Udgang
Det besluttes i samarbejde med laegen hvor meget udgang du har.

Du bedes give personalet besked, nar du forlader og returnerer igen til afsnittet.”

Jeg beder afdelingen om at oplyse om de citerede formuleringer stadig star i husorde-
nerne for de dbne afsnit, og om det betyder at frivilligt indlagte og ikke tvangstilbage-

holdte patienter pa de abne afsnit ikke altid ma forlade afdelingen nar de gnsker det.

Patienterne pa Anoreksiklinikken er indlagt ca. 10-12 maneder, og de ferste 14 dage
af indlaeggelsen er der ingen udgang fra afsnittet. Herefter har patienterne i en periode
begreenset udgang — i starten med ledsager, og farst i den sidste del af behandlings-

forlgbet har patienterne fri udgang.

Det fremgar af informationsmateriale om Anoreksiklinikken at klinikken fungerer som
et dbent (voksen)psykiatrisk afsnit hvor patienterne indlaegges frivilligt efter at have
underskrevet en behandlingskontrakt. Patienterne er sdledes far indlaeggelse blevet
orienteret om det szerlige behandlingsprogram pa klinikken, herunder den manglende
og begreensede udgang i behandlingsforlgbet, og har underskrevet en kontrakt om
behandlingen. Det blev under inspektionen oplyst at en patient altid kan forlade afsnit-
tet hvis den pageeldende vil — medmindre der er grundlag for at tvangstilbageholde ef-
ter psykiatrilovens regler — men at det bliver opfattet som et brud pa behandlingskon-
trakten hvis det sker i strid med behandlingsprogrammet. Pa inspektionstidspunktet
var der én patient der var tvangstilbageholdt, og det blev af personalet betegnet som

et ekstraordineert tilfeelde.

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

bemaerkninger.
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P& Anoreksiklinikken bliver personlig skeermning (fast vagt) anvendt som en del af be-
handlingen. Det blev ikke under inspektionen oplyst i hvilket omfang Afdeling O i gvrigt

anvender personlig skaermning.

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

af psykiatriloven (lov nr. 708 af 25. juni 2010) findes bestemmelsen nu i § 18 d.

§ 18 d definerer personlig skaermning i psykiatrilovens forstand som foranstaltninger
hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af
patienten (nogle gange benaevnt "fast fodfalge”). Bestemmelsen fastsaetter endvidere i
hvilke situationer personlig skeermning mé anvendes. Efter stk. 2 ma personlig
skeermning som patienten ikke samtykker i, kun benyttes i det omfang det er ngdven-
digt for at afvaerge at en patient begar selvmord eller p& anden vis udsaetter 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 tilfgrsel til afdelingens tvangsprotokol med angi-
velse af indgrebets naermere indhold og begrundelse (og indberetning til bl.a. Sund-

hedsstyrelsen, jf. § 52 i bekendtgarelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbe-

handling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger).

Jeg har modtaget en kopi af Anoreksiklinikkens behandlingsprogram som bestar af 7
dele. Det fremgér heraf at der i forbindelse med programmets farste 4 dele eventuelt
vil blive anvendt fast vagt. Det fremgik under inspektionen at "fast vagt” indebaerer at
et personalemedlem konstant befinder sig i umiddelbar neerhed af patienten (jf. defini-
tionen af personlig skaermning i psykiatrilovens 8§ 18 d). Det blev oplyst at patienterne
ved deres underskrift af en behandlingskontrakt forud for indlaeggelsen har givet sam-

tykke til anvendelse af fast vagt.

Jeg har ogsa modtaget en kopi af den behandlingskontrakt som patienterne under-

skriver fgr indleeggelsen. Den er kort og meget bredt formuleret:

”Du og din familie kan méske opleve behandlingen som ganske udfordrende og
pagaende. Selv om det er noget vi har talt om, synes vi, at det er vigtigt, at du her
tilkendegiver, at du er indforstdet med behandlingen. Det kan vise sig at veere en
hjeelp at se tilbage hertil, hvis du indimellem fgler dig under pres i den kommende
tid.
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Jeg tilkendegiver hermed, at jeg vil engagere mig i behandlingen og accepterer
aktivt at deltage med det formal at Igse de problemer, som ligger til grund for ano-
rexia nervosa-tilstanden:

Dato og underskrift”

Jeg gér ud fra at patienterne pa Anoreksiklinikken forud for deres underskrift af be-
handlingskontrakten modtager fyldestgarende information om behandlingsprogram-
met, herunder muligheden for anvendelse af fast vagt, saledes at der er tale om et

gyldigt informeret samtykke, jf. sundhedslovens § 15, stk. 3.

Et samtykke til behandling kan til enhver tid tilbagekaldes. Hvis en patient i et konkret
tilfeelde med fast vagt ved sin adfaerd eller sine mundtlige udsagn udtrykkeligt tilken-
degiver at patienten modsaetter sig denne del af behandlingen, gér jeg derfor ogsa ud
fra at psykiatrilovens regler om tvang bliver iagttaget, jf. reglerne om personlig
skeermning og registrering i tvangsprotokollen samt lovens retssikkerhedsgarantier i

form af beskikkelse af patientradgiver, klageadgang mv.

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger til bestemmelsen om personlig skaermning
(8 18 c) at lavere grader af observation/ overvagning ikke er omfattet af bestemmelsen
idet sddanne foranstaltninger efter regeringens opfattelse ikke udger s stort et ind-
greb i den personlige integritet at regulering i psykiatriloven er pakreevet. Det bemaer-
kes herefter at eventuelle retningslinjer for lavere grader af observation/overvagning

derfor kan fastseettes af sygehusmyndighederne.

Jeg har i forbindelse med min inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup faet tilsendt

Psykiatriens kliniske vejledning om observationsniveauer af 5. december 2008. Vej-

ledningen beskriver hvilke observationsniveauer der geelder for dagnindlagte patienter
i Region Hovedstadens Psykiatri. Der er 5 observationsniveauer — 1) alment observa-
tionsniveau, 2) udvidet alment observationsniveau, 3) skeerpet alment observationsni-
veau, 4) fast vagt og 5) skeerpet fast vagt. Vejledningen beskriver bl.a. ogsa hvem der
ordinerer observationsniveauet, og hvem der har kompetence til og ansvar for at udfg-

re den pagaeldende observation.

Det fremgar af vejledningen at beslutning om fast vagt og skaerpet fast vagt treeffes af

leege i samarbejde med ansvarshavende sygeplejerske. Det fremhaves at hvis pati-
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enten ikke frivilligt accepterer den faste vagt, skal vagthavende lsege kontaktes med
henblik pa at tage stilling til anvendelse af personlig skaermning efter psykiatrilovens
§18d.

Hvis Psykiatrisk Center Kgbenhavn selv har fastsat yderligere retningslinjer for lavere
grader af observation/overvagning end foranstaltninger omfattet af § 18 d (jf. forarbej-

derne til bestemmelsen om personlig skeermning), beder jeg om at fa disse tilsendt.

5.15. Politiets medvirken ved udfgrelse af tvangsforanstaltninger i centret
Jeg har tidligere rejst spgrgsmalet om politiets medvirken ved udfarelse af tvangsfor-
anstaltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Ministeriet sendte mig den 23. juli
2001 en kopi af sit svar af samme dato til Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen
af spgrgsmal nr. 11 af 22. februar 2001 til Tilsynet i henhold til grundlovens § 71. | Ju-

stitsministeriets svar til Sundhedsministeriet er bl.a. anfgrt falgende:

"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 afveerge en aktuel og konkret fare for en-
keltpersoner pa sygehuset. Under hvilke betingelser, der kan gribes ind, og med
hvilke magtmidler vil bero p& de almindelige regler om politiets magtanvendelse

uden for strafferetsplejen (retsplejelovens § 108 og straffelovens 88 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom patient el-
ler til at fere 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 sadanne indgreb ikke undergivet instruktion fra

sygehuspersonalet.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en sddan 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

indsprgijtning eller iveerksaette en beeltefiksering — veere tilladelig, hvis det er ngd-

vendigt for at afveerge en aktuel og konkret fare mod andre — et hensyn, som ba-
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de det politimeessige regelszet og det psykiatriske regelsaet har til formal at vare-

tage.”

Justitsministeriet oplyste desuden at spgrgsmalet var bragt op over for Politikommis-
sionen. Politikommissionen afgav beteenkning den 13. december 2001 om politilovgiv-
ningen (Beteenkning 1410/2002). Betaenkningen 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 ophaevet, da politiloven indeholder ud-
trykkelig hjemmel til de indgreb der tidligere blev stgttet pa retsplejelovens bestem-

melse.

Det blev under inspektionen oplyst at afdelingen har et godt samarbejde med politiet. |
forbindelse med tvangsindlaeggelser kommer politiet ikke med helt ind pa afsnittet,
men kun i slusen. Herudover gar afdelingen kun brug af politiet i ngdstilfeelde da det

pavirker patienterne uhensigtsmaessigt nar politiet er til stede pa et afsnit.

Det blev desuden oplyst at Rigshospitalet (den somatiske del) har vagter som afdelin-
gen har mulighed for at tilkalde i tilfeelde af voldsomme patienter, men der er sjeeldent

brug for det.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

5.16. Udslusning, udskrivningsaftaler, 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 indgaet samarbejdsaftale mellem Psykiatrisk Center Rigshospitalet, Psykiatrisk
Center Bispebjerg og Kgbenhavns Kommune. Hovedprincippet for samarbejdet er at
den instans der har kontakten med borgeren, er forpligtet til at orientere og inddrage
gvrige relevante samarbejdsparter med henblik pa at sikre at borgerens behov bliver

tilgodeset, og ventetiden pa relevante foranstaltninger bliver minimeret.

Det fremgar af samarbejdsaftalen at det psykiatriske center og socialcentrene i Kg-
benhavns Kommune hver skal udpege en eller flere koordinatorer som skal fungere

som indgang til henholdsvis centeret og socialcentrene. Det gares klart i aftalen at



grundlaget for samarbejdet er at der foreligger et behgrigt samtykke fra patienten med
de undtagelser der fglger af gaeldende ret. Der henvises til at kommunen og det psy-
kiatriske center anvender deres respektive samtykkeerklaeringer til brug for videregi-

velse af oplysninger.

Hvis det i behandlingsforlgbet pa det psykiatriske center skannes at der bliver behov
for kommunale foranstaltninger under eller efter behandlingen af en patient, har koor-
dinatoren pa centeret ansvaret for sa tidligt som muligt at underrette koordinatoren i
patientens socialcenter. Nar enten det psykiatriske center eller patientens socialcenter
finder det hensigtsmaessigt, skal der ogsa sa tidligt som muligt holdes et koordineren-
de planlaegningsmgde i forlgbet vedragrende patienten. Det er koordinatorerne i cente-

ret og patientens socialcenter der er ansvarlige for at indkalde til et sddant mgde.

Nar den behandlende lzege pa det psykiatriske center har et rimeligt sken over hvor-
nar en patient vil veere feerdigbehandlet, skal centerets koordinator varsle koordinato-
ren i patientens socialcenter. Varslingsforpligtelsen geelder kun i forhold til patienter
som modtog kommunale foranstaltninger pa indleeggelsestidspunktet, eller som sken-
nes at kunne fa brug for kommunale foranstaltninger i forbindelse med udskrivning.
Der er angivet naermere frister for varslingen. | de tilfeelde hvor patienten selv begeerer
sig udskrevet — og der ikke er grundlag for tvangstilbageholdelse — suspenderes vars-
lingsforpligtelsen. Det psykiatriske center er i disse tilfaelde kun forpligtet til at orientere
patientens socialcenter. Centeret skal altid oplyse patientens socialcenter om det tids-
punkt hvor patienten faktisk er feerdigbehandlet. (Jeg henviser til bilag 4 i samarbejds-

aftalen.)

| de tilfeelde hvor enten centeret eller patientens socialcenter skgnner at der i forbin-
delse med udskrivning kan veere behov for en koordinerende indsats i forhold til be-
handlingsplanen efter sundhedsloven og handleplanen efter serviceloven, indkalder
koordinatorerne til et udskrivningsmgde med deltagelse af det psykiatriske center, so-

cialcenteret, patientens egen laege, eventuelt patienten og andre relevante parter.

Hvis overlaegen pa det psykiatriske center vurderer at der skal indgés en udskriv-
ningsaftale med patienten, tager centerets koordinator kontakt til koordinatoren i pati-

entens socialcenter hvis patienten giver samtykke til det.

Hvis patienten ikke vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsaftale, skal der udar-
bejdes en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.
Koordinatoren i det psykiatriske center tager i disse tilfeelde kontakt til koordinatoren i

patientens socialcenter og andre relevante parter med henblik pa udarbejdelsen.
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Reglerne om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i den tidligere geeldende psy-
kiatrilov (8 3, stk. 4-5) er viderefgrt i den aendrede psykiatrilov i kapitel 4a "Opfglgning
efter udskrivning”. Reglerne, som nu fremgar af § 13 a, stk. 1, og 8§ 13 b, stk. 1, har

falgende ordlyd:

"8 13 a. Overleegen 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
nagdvendige 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 overlaegen 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.”

Det fremgar af forarbejderne til psykiatrilovens 88§ 13 a, stk. 1, og 13 b, stk. 1, at ud-
skrivningsaftalerne og koordinationsplanerne indholdsmaessigt 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 veere relevante for
patienten, angivelse af dato og tidspunkt for det fgrste mgde 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-
falgning saledes at patienten far de naevnte tilbud, og hvem der skal reagere hvis afta-

len ikke overholdes.

Det fremgar endvidere af forarbejderne at ordningen med udskrivningsaftaler og koor-
dinationsplaner retter sig mod patienter med alvorlige sindslidelser der udseettes for
betydelig helbredsforringelse ved ikke at modtage nogen form for behandlingsmeessig
eller social stgtte. Det kan f.eks. veaere 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).

Under inspektionen modtog jeg 2 anonymiserede udskrivningsaftaler og 2 anonymise-

rede koordinationsplaner som alle er ens opbygget med 7 punkter.

Udskrivningsaftalernes og koordinationsplanernes 7 punkter deekker de indholds-
maessige krav til sddanne aftaler og planer, og de udleverede eksemplarer giver mig
ikke anledning til bemeaerkninger, bortset fra at den ene udskrivningsaftale ikke inde-

holder et tidspunkt for hvornar den fagrste aftale efter udskrivelsen skal finde sted.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens statistik over anvendelse af tvang i psykiatrien at
der i Region Hovedstaden i 2007 blev lavet i alt 35 udskrivningsaftaler og 8 koordina-
tionsplaner. | Sundhedsstyrelsens statistik over anvendelse af tvang i psykiatrien i

2008 er der ingen oplysninger om antallet af udskrivningsaftaler og koordinationspla-

ner i Region Hovedstaden dette ar.

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

Som det fremgar af samarbejdsaftalen, har det psykiatriske center pligt til s& tidligt
som muligt i behandlingsforlgbet at underrette patientens socialcenter hvis der kan
blive behov for kommunale foranstaltninger i forbindelse med udskrivning.

Det fremgar af rapporten "Regionernes gkonomi og aktiviteter pa psykiatriomradet i
2008” pa Danske Regioners hjemmeside at der i Region Hovedstaden under ét i 2008
var 35 feerdigbehandlede indlagte voksne sindslidende der havde ventet i under 2
maneder, og 56 der havde ventet i over 2 maneder pa et tilbud i socialsektoren. Pr. 1.
marts 2009 var der 29 faerdigbehandlede indlagte voksne sindslidende der havde ven-
tet i under 2 maneder, og 48 der havde ventet i over 2 maneder pa et tilbud i social-
sektoren.
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Det blev i forbindelse med inspektionen oplyst at der i 2008 blev registreret 6 feerdig-

behandlede patienter som ventede p& kommunale tilbud.

Jeg beder afdelingen om at oplyse det samlede antal indlagte feerdigbhehandlede pati-
enter pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet i 2009 og pa Afdeling O i 2010 der ikke
umiddelbart kunne udskrives fordi Kgbenhavns Kommune ikke kunne hjemtage dem

til socialpsykiatriske tilbud eller andre socialpsykiatriske foranstaltninger.

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

5.17. Aktindsigt

Reglerne om aktindsigt i patientjournaler mv. findes i kap. 8 i sundhedsloven (lovbe-
kendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010). Reglerne er blevet a&endret med virkning fra den
1. januar 2010 (jf. lov nr. 1521 af 27. december 2009 om andring af sundhedsloven).
Hensigten med lovaendringen er at udvide adgangen til aktindsigt for bade somatiske
og psykiatriske patienter sa de far ubegraenset adgang til egne fremtidige journalop-
tegnelser — bade elektroniske og papirbaserede.

88 37-38 i sundhedsloven havde tidligere fglgende ordlyd:

"8 37. Fremseetter en patient begaering herom, skal patienten have meddelelse
om, hvorvidt der behandles helbredsoplysninger om vedkommende indeholdt i
patientjournaler m.v. Behandles sddanne oplysninger, skal der p& patientens be-
geering og pa en let forstaelig made gives patienten meddelelse om,

1) hvilke oplysninger der behandles,

2) behandlingens formal,

3) kategorierne af modtagere af oplysningerne og

4) tilgeengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. Retten efter stk. 1 kan dog begraenses, i det omfang patientens interesse i
at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afggrende hen-

syn til den pageeldende selv eller til andre private interesser.

§ 38. Afggrelser om retten til aktindsigt treeffes af den myndighed, institution eller
sundhedsperson, der har patientjournalerne m.v. i sin besiddelse.
Stk. 2. Vedkommende myndighed, institution eller sundhedsperson afggr snarest,

om en anmodning om aktindsigt kan imgdekommes, og om aktindsigten skall
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gennemfares ved, at der gives adgang til gennemsyn af patientjournalen m.v. pa
stedet, eller ved, at der udleveres en afskrift eller kopi.

Stk. 3. Er en anmodning om aktindsigt ikke imgdekommet eller afsldet inden 10
dage efter, at den er modtaget af vedkommende myndighed, institution eller
sundhedsperson, skal myndigheden, institutionen eller sundhedspersonen under-
rette patienten om grunden hertil samt om, hvornar en afggrelse kan forventes at
foreligge.

Stk. 4. | de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1-3 er tillagt befgjelser,
pahviler det overordnede ansvar for, at aktindsigt meddeles i overensstemmelse

med loven, den driftsansvarlige myndighed.”

Bestemmelsen i § 37 svarede til de tidligere bestemmelser i § 20, stk. 2, i lov om pati-
enters retsstilling, § 2, stk. 2, i lov om aktindsigt i helbredsoplysninger og 8§ 9, stk. 2, i
offentlighedsloven.

Vejledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt mv. i helbredsoplysninger be-

lyser forskellige spgrgsmal i forbindelse med reglernes anvendelse.

88 37-38 i sundhedsloven har nu 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 f& meddelelse om, hvilke oplysninger der behandles i
patientjournalen m.v. efter 1. pkt., formalet hermed, kategorierne af modtagere af
oplysningerne og tilgaengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.
Stk. 2. En foreeldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i en mindredrigs
patientjournal m.v. efter stk. 1, jf. 8 14, kan begraenses, i det omfang foreeldre-
myndighedsindehaverens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne
findes at burde vige for afgarende hensyn til den mindreérige.

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

til andre private interesser.

§ 38. Den myndighed, institution eller sundhedsperson, der har ansvaret for pati-
entjournalerne m.v., afger 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
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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 bemaerkninger til forslaget om aendring af 88 37-38 i sundhedsloven

fremgar bl.a. falgende:

"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 ikrafttraeden, i det omfang pa-
tientens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige
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 sadanne afgarende hensyn.

Bestemmelsen kan som hidtil fx anvendes til at begreense psykiatriske patienters
adgang til aktindsigt, i tilfeelde 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 pa, at Dansk
Psykiatrisk Selskab i forhold til spgrgsmalet 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.”

P& Psykiatrisk Center Kgbenhavns hjemmeside er der under "Patientrettigheder” et
link til Psykiatriens hjemmeside hvor det er muligt at laese sundhedslovens regler om
bl.a. aktindsigt og at downloade Psykiatriens pjece om patientrettigheder (revideret

2010) som findes i en kort og en udvidet version. Begge pjecer indeholder oplysninger



om retten til aktindsigt mv. | den korte version star der kun at alle der er fyldt 15 ar,
kan fa aktindsigt i form af kopi af deres journal, og at svar pa en anmodning om akt-
indsigt skal gives inden 10 dage. | den udvidede version er der en mere detaljeret in-
formation om retten til aktindsigt — bl.a. hvilke oplysninger der er omfattet, hvornar akt-
indsigt undtagelsesvis kan naegtes eller begreenses, tidsfrister vedrgrende aktindsigt

og klagevejledning.

Jeg beder afdelingen om at oplyse naermere om praksis i forbindelse med patienters
aktindsigt, herunder hvor lang tid der typisk gar fra en anmodning om aktindsigt mod-
tages til den imgdekommes eller afslas, om der normalt er en sundhedsperson som
gennemgar journalmaterialet med patienten og i givet fald hvem det er, og i hvilken

form aktindsigt normalt meddeles (kopi, gennemsyn eller mundtlig underretning).

Jeg beder endvidere om at fa oplyst hvilken praksis afdelingen har i forbindelse med
anmodninger om aktindsigt fra patienter hvis psykiske tilstand p& tidspunktet for an-

modningen om aktindsigt er meget darlig.

Jeg gér ud fra at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder udleveres til eller er tilgeen-

gelige for alle patienter pa Afdeling O.

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

registreringen.

P& inspektionstidspunktet var afdelingen endnu ikke gaet over til at anvende elektroni-
ske patientjournaler. Jeg beder derfor om at fa oplyst om Afdelings O’s patienter har

mulighed for at se egne journaldata i e-journalen p& www.sundhed.dk.

5.18. 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 pargrende opstar der samtidig

spargsmal om samtykke hertil fra patientens side.
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Bestemmelsen i psykiatrilovens § 2 er i forbindelse med lovens revision blevet aendret
séledes at "god psykiatrisk sygehusstandard” nu ogsa omfatter "politikker i relation til

patienter og parerende”.

Region Hovedstaden har vedtaget en bruger-, patient- og pargrendepolitik (juni 2008)
der ogsa er gaeldende for Region Hovedstadens Psykiatri. Formalet med politikken er
at hgjne kvaliteten af Region Hovedstadens ydelser gennem et seet af faelles vaerdier
for det daglige samarbejde med brugere, patienter og pargrende og gennem etable-

ring af fora for en lgbende og struktureret dialog med bruger-, patient- og pargrende-

foreninger.

Bruger-, patient- og pargrendepolitikken er bygget op om fire overordnede veerdier og
indeholder angivelser af hvordan disse veerdier omsaettes i det daglige arbejde. Med
hensyn til samarbejdet med de pargrende fremgar det bl.a. at Region Hovedstaden vil
gere det nemt for pargrende at veere med i patientens behandlingsforlgb og at bidrage
som pargrende. De pargrende skal saledes have plads som aktive ressourcepersoner
i forlgbet hvor de kan bidrage med vigtig viden og erfaring. Regionen bemaerker at det
er en forudseetning at patienten gnsker de pargrende involveret, og det oplyses at pa-
rgrende ellers kan f& generel information. Regionen gar samtidig opmaerksom pa at
slaegtskab eller samliv ikke er en forudseetning for at blive inddraget som pargrende.
Pargrende kan saledes ogsé veere venner, naboer eller andre som den enkelte patient

selv betragter som naere pargrende.

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

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

Det fremgar af Psykiatriens hjemmeside at 7 teams fordelt pa 6 psykiatriske centre i
Region Hovedstaden, herunder Psykiatrisk Center Rigshospitalet, har deltaget i det
nationale gennembrudsprojekt "Pargrende i psykiatrien” til udvikling af pargrendear-
bejdet i psykiatrien. Projektet startede i januar 2008, og baggrunden var resultaterne
fra landsdaekkende pargrendeundersggelser i 2005 som viste at pa landsplan var kun
38 pct. af de pargrende fra den ambulante psykiatri og kun 34 pct. af de pargrende fra
sengeafsnittene tilfredse med deres kontakt med psykiatrien. De overordnede mal-
saetninger for projektet har veeret at forbedre de paregrendes oplevelse af information
og samarbejde med mindst 30 pct. (ud fra lokale baselinetal), og at forbedre den fagli-
ge og organisatoriske udvikling af pargrendearbejdet. Malgruppen for projektet har
veeret voksne pargrende til voksne psykiatriske patienter. Projektet blev afsluttet i juni
2009 med udgivelsen af et idékatalog som indeholder konkrete anvisninger pa god

praksis med pargrendesamarbeijde.

49/86



50/86

Det fremgar af virksomhedsplanerne for bade 2009 og 2010 at Region Hovedstadens
Psykiatri vil ggre en malrettet indsats for at forbedre informationen til — og samarbejdet

med — patienter og pargrende.

Region Hovedstaden har i forleengelse 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 pargrende.

P& det lokale niveau har Psykiatrisk Center Kgbenhavn et dialogforum bestaende af

medarbejder- og ledelsesrepraesentanter fra centeret, repraesentanter fra brugerrade-
ne i distriktspsykiatrien og repraesentanter fra en reekke bruger- og pargrende forenin-
ger (SIND, LAP, Bedre Psykiatri, PS Landsforeningen, Angstforeningen og Muhabet).

Der er mgde i det lokale dialogforum ca. 3 gange om &ret.

Psykiatrien har udarbejdet en klinisk vejledning af 14. januar 2009 om inddragelse af
og samarbejde med pérgrende. Vejledningen indeholder retningslinjer for hvordan pa-
rgrende anerkendes som kompetente samarbejdspartnere, og hvordan de — under
hensyntagen til tavshedspligten — inddrages fra patientens fgrste kontakt med psykia-

trien 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
mgdet 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 pararende indga som et fast
element ved udarbejdelse og ajourfaring af behandlingsplaner, og emnet skal tages
op pa de fortlgbende mgder med patienten. De pargrende skal — med patientens ac-
cept — informeres og medinddrages ved alle veesentlige 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) fremgar falgende om

personalets informationer til og samarbejde med pargrende:

"Personalet skal overholde tavshedspligten, selv over for dine naermeste parg-

rende.



Naermeste pargrende kan vaere din segtefeelle, voksne bgrn eller foraeldre, men
ogsa en samlever eller en nger ven. Du bestemmer selv, hvem der m& modtage
oplysninger om dine helbredsforhold.

Du vil blive spurgt om oplysninger om og samtykke til, hvem af dine pargrende
personalet m& udtale sig til og om hvor meget de ma oplyse om din indlaeggelse
og sygdom. Du skal oplyse navne og telefonnumre. Du kan blive anmodet om at

underskrive en samtykkeerklaering og kan til enhver tid traekke dit samtykke tilba-

ge.n

Jeg har i forbindelse med inspektionen modtaget en "pargrendefolder” fra det lukkede
afsnit 6201. Heri informeres den pargrende om at afsnittet gerne vil invitere til et nzer-
mere samarbejde i det omfang den pargrende og patienten har brug for det, og det
pointeres at pargrende har en viden om og erfaring med patienten som er veerdifuld
for behandlings- og plejeforlgbet. Der informeres ogsa om at samarbejdet forudsaetter
patientens samtykke, men at personalet godt kan orientere om mere generelle forhold
som f.eks. sygdomsforstaelse, behandling og pleje uden patientens tilladelse. Det
fremgar ogsa at den pargrende inden for de ferste 14 dage af indleeggelsen sammen
med patienten vil blive inviteret til en samtale med laege og kontaktperson hvor en
raekke punkter vil blive drgftet. Endelig oplyses det at patientens kontaktperson ogsa

er den pargrendes kontaktperson som star til rddighed med stgtte og vejledning.

Jeg har ogsd modtaget en folder om tilbud til pargrende til patienter med skizofreni.
Det fremgar heraf at afdelingen gennemfarer 2 arlige forlgb for pargrende med samta-

le- og undervisningsgrupper hvor alle pargrende kan deltage.

Under inspektionen blev det desuden oplyst at afdelingen har seerlig fokus pa kontak-
ten med bgarn og unge af psykisk syge. De tilbydes bl.a. samtaler, og personalet er

blevet uddannet i at vaere bedre til at varetage denne kontakt.

Jeg beder afdelingen 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. Hvis der anvendes en

standard samtykkeblanket, beder jeg om en kopi heraf.

5.19. 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 raekke generelle regler for hvordan dagliglivet i afdelin-

gen kan forlgbe hensigtsmaessigt (en husorden). Retsgrundlaget var tidligere den sa-
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kaldte anstaltsanordning, men i den aendrede psykiatrilov er der nu indsat fglgende

bestemmelse om husordener:

"8 2 a. Sygehusmyndigheden skal sikre, at der p& enhver psykiatrisk afdeling fin-
des en skriftlig husorden, som er tilgaengelig 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 treeffes beslutning herom, inddrages.”

| bemeerkningerne til forslaget om aendring af psykiatriloven er der om bestemmelsen

bl.a. anfart fglgende:

"Med § 2 a foreslas det, at der indszettes 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 faellesarealer eller

ligger fremme i andre opholdsrum.

Derudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den skriftlige husorden til pa-
tienten i forbindelse med indlaeggelse, séledes at patienten far lejlighed til at gare

sig bekendt med den.

Nar den skriftlige husorden udformes eller eendres, skal patienterne inddrages,
inden der treeffes beslutning om udformning eller sendring. 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
rygning i afdelingen, besggsforhold, overvaget besgg, m.v., samt om konsekven-

serne af, at husordenen ikke overholdes.

Samtidig med indfarelsen af bestemmelsen om obligatoriske husordener, ophae-
ves bemyndigelsesbestemmelsen i § 30, hvorefter indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fastseette regler om patientindflydelse p& 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.”
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Som naevnt under pkt. 5.11 om behandlingsplaner ovenfor, udstedte Sundhedsstyrel-
sen i 2006 en vejledning til landets psykiatriske afdelinger (vejledning nr. 122 af 14.
december 2006). Vejledningen omhandler bl.a. husordener. Efter Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets udstedelse af nye bekendtggrelser i medfar af psykiatriloven (de-
cember 2010) star vejledningen anfgrt som historisk i retsinformation, men ses (end-
nu) ikke aflgst af en ny vejledning. Af vejledningens pkt. 9 om husordener fremgar fal-

gende:

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, besggsforhold, 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 saerlig opmeerksomhed mod de forhold, der pa
den enkelte afdeling har givet anledning til tvivl og eventuelle konflikter, hvor der

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

Jeg kan til orientering oplyse at jeg har en verserende sag med Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet om forstaelsen af kravet om at der i husordenen skal veere angivet
konsekvenserne af overtreedelse (jf. forarbejderne til psykiatrilovens § 2 a og punkt 9 i

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om bl.a. husordener).

Region Hovedstadens Psykiatri har udformet en husordenspolitik for voksenpsykiatri-
en samt bgrne- og ungdomspsykiatrien (geeldende fra 1. december 2008). Formalet
med politikken er at skabe feelles rammer for udformningen af husordener pa de psy-
kiatriske centre i regionen. Politikken fastsaetter retningslinjer for hvordan en husorden
skal udformes, hvilke punkter en husorden skal indeholde, hvor ofte den skal revide-
res, og hvordan patienter og pargrende skal informeres om indholdet af husordenen.
Et eksempel pa hvordan en husorden kan formuleres, fremgar af et bilag til husor-

denspolitikken.

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

pa en seaerlig made i forhold til en konkret patient. Der kan ivaerksaettes tiltag i forhold
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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 gvrigt til Psy-
kiatriens tveergaende vejledning om overtreedelser af husorden, jf. neermere herom
nedenfor.

Jeg har forud for min inspektion af Afdeling O modtaget husordener for de 2 lukkede
afsnit 6201 og 6112 og de dbne afsnit 6221 og 6402 (nu afsnit 6221). Husordenen for
afsnit 6221 er dateret januar 2006, og husordenen for det tidligere afsnit 6402 er date-

ret februar 2008. De gvrige husordener er ikke daterede.

Ledelsen oplyste at husordenerne lgbende aendres.

Det fremgar af Psykiatriens husordenspolitik at en husorden skal revideres mindst en
gang om aret og efter behov. Jeg gar ud fra at husordenerne for de enkelte afsnit pa

Afdeling O er blevet revideret siden min inspektion, og jeg beder om at modtage et

eksemplar af de nugeeldende husordener.

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

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

forbud, inddragelse af patientens mobiltelefon mv.).

Jeg har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske centre anbefalet at
centrene udfaerdiger bade husordener der regulerer det almindelige daglige liv pa en
afdeling/et afsnit og som geelder generelt for alle afdelingens/afsnittets patienter, og
retningslinjer om de begreensninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients per-

sonlige frihed under indleeggelsen.

Min anbefaling 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 bgr angive hvem der har kompetence til at treeffe afgarelse om ind-
greb/begraensninger, og hvornar beslutningerne om indgreb/begraensninger skal re-
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vurderes. | den forbindelse har jeg tidligere udtalt at det efter min opfattelse er mest
hensigtsmeessigt at de generelle regler som geelder for alle patienter, og reglerne om
indgreb og begreensninger i den enkelte patients frihed opdeles i to selvstaendige do-
kumenter (henholdsvis husorden og retningslinjer). Det er endvidere min opfattelse at
de skrevne retningslinjer for indgreb og begreensninger i den enkelte patients frihed
kun bar rettes til personalet, men at alle patienter i det informationsmateriale som ud-
leveres ved indlaeggelsen, informeres om retningslinjernes eksistens og muligheden

for at fa dem udleveret.

Psykiatriens vejledning af 24. januar 2009 om overtreedelser af husordenen indeholder
farst nogle generelle retningslinjer for handtering af overtraedelser af en husorden. Det
anfgres bl.a. at der i forbindelse med enhver overtraedelse af reglerne i en husorden i
farste omgang skal anvendes dialog og paedagogiske veerktgjer. Patienten skal desu-
den s tidligt som muligt informeres om at det i yderste konsekvens kan fa falger i
form af begreensninger i patientens frihed hvis regler i husordenen ikke overholdes.
Hvis det er umuligt at n& frem til en Igsning gennem brug af dialog og psedagogiske
virkemidler, og er overtraedelsen af husordenen til gene eller fare for patienten selv,
andre patienter eller personalet, kan der iveerksaettes tiltag som er afstemt i forhold til
den konkrete situation. Mindste middels princip skal altid anvendes. En mindre over-
treedelse af husordenen kan saledes ikke medfare ungadigt kraftige begraensninger
over for en patient. Restriktioner eller begraensninger ma heller ikke bruges som sank-
tioner eller straf over for patienten, men skal relatere sig til den overtradte regel i hus-
ordenen. Endelig anfares det at enhver begraensning lgbende skal revurderes og op-
haeves sa snart det er muligt, og at alle begraensninger skal dokumenteres i patient-
journalen 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 begraensninger ved overtreedelse af de enkelte punkter samt en be-

skrivelse af hvordan personalet handterer eventuelle overtraedelser.

Jeg beder Afdeling O om at oplyse om afdelingen selv har fastsat retningslinjer om de
begreaensninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige frihed under
indleeggelsen (herunder hvem der har kompetence til at treeffe afggrelse om de for-
skellige indgreb og begraensninger, hvornar beslutningerne om indgreb og begraens-
ninger skal revurderes, og krav til dokumentation i patientens journal) eller om afdelin-

gen anvender Psykiatriens vejledning.
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Om besgg fremgar det af Psykiatrisk Center Kgbenhavns hjemmeside at der pa af-
snittene i Afdeling O er besggstid fra kl. 14-21pa hverdage og fra kl. 13-21 i weeken-
der og pa helligdage. Det fremgar ogsa at besgg pa andre tidspunkter kan aftales med
personalet, og at besgg af barn under 15 ar skal aftales med personalet pa forhand

fordi de oftest foregar i lokaler uden for det enkelte afsnit.

Besgg foregar ellers normalt pa patientstuerne. Det blev under inspektionen oplyst at i
de tilfaelde hvor en patient ligger pa en tosengsstue, bruges andre rum til besgg. |
nogle situationer hvor en patient far besgg af flere pargrende pa en gang, kan patien-

ten desuden eventuelt fa lov at benytte afsnittets opholdsstue til besgget.

Det blev desuden oplyst at ivaerkseettelse af besggsforbud eller overvaget besgg
sjeeldent kommer pa tale. Nar det sker, kan det veere pa baggrund af en konkret mis-
tanke om indsmugling af euforiserende stoffer, eller fordi den besggende udviser en
vanskelig opfarsel over for de andre patienter pa afsnittet. Beslutninger om besggs-

forbud og overvaget besgag bliver revurderet Igbende.

Jeg har noteret mig at der sjeeldent treeffes beslutning om besggsforbud og overvaget
besgg, og at der efter det oplyste ligger tungtvejende saglige hensyn til grund for be-
slutningerne. Jeg gar ud fra at den lgbende revurdering af beslutningerne sker i over-
ensstemmelse med Psykiatriens vejledning af 24. januar 2009 om overtreedelser af
husordenen, hvorefter begraensninger i forhold til besgg bar revurderes med hgjst 14

dages mellemrum.

Det fremgar af husordenerne for de 2 lukkede afsnit at patienters besgg pa hinandens

stuer farst skal aftales med personalet.

Jeg har tidligere i forbindelse med inspektion af en psykiatrisk afdeling udtalt at det er
min umiddelbare opfattelse at et egentligt forbud mod at patienter besgger hinanden
pa stuerne er meget vidtgdende. Jeg har imidlertid ingen bemaerkninger til oplysnin-
gen om at patienters besag pa hinandens stuer farst skal aftales med personalet. Jeg
gar ud fra at personalet hver gang foretager en konkret vurdering af patienternes an-

sker.

Som naevnt ovenfor, var der ikke tidligere regler om visitation i psykiatriloven. Regler

for indgreb i form af undersggelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitati-
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on er nu indfart i den sendrede psykiatrilov i § 19 a. Bestemmelsen har fglgende ord-
lyd:

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

1) at patientens post skal &bnes 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. Undersgagelse af patientens post og patientens stue samt ejendele skal sa
vidt muligt foretages i patientens naerveer.

Stk. 3. Overlaegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande,
som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, skal beslaglaegges. Overlaegen kan
overlade til politiet at afggre, om medikamenter, rusmidler og farlige genstande
besiddes i strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivnhingen 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 fastseetter regler om undersggelse af
post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslaglaeggelse og tilintetga-
relse af genstande m.v.”

Af lovforslagets bemaerkninger til bestemmelsen fremgar bl.a. falgende (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 tvivl om hjemmelsgrundla-
get til at foretage de pageeldende indgreb, men det har vaeret 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.



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

de kommer til at fremga direkte af loven.

Hensynet bag bestemmelsen er, at der skal veere mulighed for at forhindre, at 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 overleegen kan beslutte, at de pagaeldende 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
anfares 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 pagaeldende 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 bekendtggarelse nr. 1494
af 14. december 2006 om undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisita-

tion samt beslagleeggelse og tilintetgarelse af genstande mv. pa psykiatrisk afdeling.

Det fremgar udtrykkeligt af psykiatrilovens § 19 a at visitation forudsaetter en begrun-
det mistanke om at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er blevet eller vil
blive forsagt indfart til patienten. Det fremgéar endvidere udtrykkeligt af lovforslagets
bemaerkninger til bestemmelsen at der skal foretages en individuel vurdering af sand-
synligheden for at patienten er i besiddelse af de pagaeldende genstande, og at der
derfor ikke kan etableres faste rutiner pa en afdeling hvorefter visitation foretages ge-

nerelt i forhold til samtlige eller en gruppe af patienter.

Ifglge husordenen og velkomstfolderen for det lukkede afsnit 6201 vil patienten og pa-

tientens besggende af sikkerhedsmaessige grunde som hovedregel blive visiteret nar
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de kommer ind i afsnittet. | husordenen for det andet lukkede afsnit (6112) star der at
alle personer og bagage af sikkerhedshensyn vil blive visiteret ved ankomst til afsnit-
tet.

| forbindelse med inspektionen blev det oplyst at visitation efter psykiatrilovens § 19 a
sjeeldent bliver benyttet da patienterne overvejende giver samtykke til at der foretages
visitation. Afdelingen redegjorde under inspektionen naermere for sin praksis med visi-
tation. Jeg har forstaet det sadan at en patient ved ankomst til et af de lukkede afsnit —
enten i forbindelse med indlseggelsen eller efter udgang — bliver informeret af perso-
nalet om muligheden for visitation, og at patienten som hovedregel herefter bliver
spurgt om personalet ma visitere vedkommende. Hvis patienten ikke giver sit samtyk-
ke, foreligger der efter afdelingens opfattelse indikation for at patienten forsgger at
indsmugle medikamenter, rusmidler eller farlige genstande, og der bliver pa den bag-

grund truffet beslutning om visitation.

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

Jeg kan have forstaelse for at Afdeling O ud fra sikkerhedsmaessige betragtninger i
forhold til bade patienten selv, andre patienter og personalet ser sig ngdsaget til hyp-
pigt at foretage visitation af patienterne pa de lukkede afsnit. Det er imidlertid min op-
fattelse at en praksis med visitation som den kommer til udtryk i det materiale (husor-
den og velkomstfolder) og de mundtlige oplysninger som jeg har modtaget, ikke er i
overensstemmelse med psykiatrilovens 8§ 19 a, jf. bestemmelsens ordlyd og de oven-

for citerede bemaerkninger til bestemmelsen.

| rapporten om min inspektion af Retspsykiatrisk Center Glostrup har jeg bedt Region
Hovedstadens Psykiatri om at udtale sig om en lignende problemstilling far jeg beslut-
ter hvad det giver mig anledning til. Jeg har samtidig sendt et eksemplar af rapporten
til Indenrigs- og Sundhedsministeriet til orientering og i den forbindelse specielt hen-
ledt ministeriets opmaerksomhed pa det der er anfart om visitation. Jeg afventer sale-

des en udtalelse fra Psykiatrien om spgrgsmalet om visitation.

Jeg er bekendt med at Indenrigs- og Sundhedsministeren den 14. december 2010 i et
skriftligt svar (vedrgrende Psykiatrisk Center Sct. Hans) til Tilsynet i henhold til grund-
lovens § 71 har oplyst at han vil tage stilling til om der er behov for at skeerpe reglerne

i psykiatrilovens 8§ 5 a om undersggelse af patientstuer og kropsvisitation mv. sa regi-
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onerne far ggede muligheder for at holde stoffer ude af afdelingerne og dermed ned-

bringe risikoen for at patienter under indleeggelse har adgang til stoffer.

| forbindelse med det ovenfor neevnte konkrete eksempel med den selvskadende
kvindelige patient ger jeg opmaerksom pa at visitationen ikke kan give mig anledning
til bemaerkninger hvis personalet ud fra et grundigt kendskab til kvinden og hendes
sygdomshistorie foretog en individuel vurdering af sandsynligheden for at hun forsggte

at indsmugle farlige genstande.

Det er tilladt for patienter pa alle afsnit i Afdeling O at benytte egen mobiltelefon under
indlaeggelsen, men mobiltelefoner ma kun anvendes pa patientstuerne. | husordener-
ne for de to lukkede afsnit er det anfart at der ma benyttes mobiltelefoner uden kame-
ra. Under inspektionen blev det imidlertid oplyst at det er sveert at forbyde telefoner
med kamera da efterhanden alle mobiltelefoner er udstyret med kamera. Hvis afdelin-
gen opdager at en patient bruger sin mobiltelefon til at tage billeder af medpatienter
og/eller personale, kan telefonen blive inddraget. Det blev desuden oplyst at afdelin-
gen havde overvejet at indfgre patient-mobiltelefoner uden kamera til udlan, men var
gaet bort fra ideen igen bl.a. ud fra overvejelser om risikoen for f.eks. maniske eller

paranoide patienters eventuelle misbrug af telefonerne til f.eks. alarmopkald (112).

Jeg beder afdelingen om at oplyse hvor ofte det forekommer at der treeffes beslutning
om begraensning i adgangen til telefonering, og pé hvilken made denne begraensning

sker.

5.20. Rygepolitik

Ifolge § 2 i lov nr. 436 af 14. juni 1995 om ragfri miljger i offentlige lokaler, transport-
midler og lignende skulle de tidligere amtsrad med virkning senest fra den 1. januar

1996 fastsaette bestemmelser om ragfri miljger pd amternes sygehuse mv. Fastleeg-

gelse af rygepolitikken kunne delegeres til de enkelte institutioner mv.

Den naevnte lov er nu aflgst af lov nr. 512 af 6. juni 2007 om rggfri miljger som tradte i
kraft den 15. august 2007. Formalet med loven er at udbrede rggfri miljger med hen-
blik p& at forebygge sundhedsskadelige effekter af passiv rygning og forebygge at no-

gen ufrivilligt kan udseettes for passiv rygning (8 1).

Ifalge § 6, stk. 1, i lov om raggfri miliger er det ikke tilladt at ryge pa indendars arbejds-

pladser medmindre andet fremgar af lovens avrige bestemmelser (§ 4, stk. 1). Syge-
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huse er omfattet af 8 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 tiene 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 pa arbejdspladsen, og i givet fald en
beskrivelse af hvor der ma ryges, og oplysning om konsekvenserne af overtraedelse af

arbejdspladsens rygepolitik (8 5).

Sygehuse og lignende institutioner kan i ganske seaerlige tilfaelde tillade patienter og
pargrende at ryge (8§ 10). Ifalge bemaerkningerne til § 10 i lovforslaget er der tale om
en konduite bestemmelse som kun bgr anvendes i ganske seerlige tilfeelde som f.eks.
nar en patient bliver orienteret om at den pageeldende har faet diagnosticeret en me-
get alvorlig og livstruende sygdom, eller nar en pargrende opholder sig pa sygehuset i
forbindelse med at en naertstdende befinder sig i en livstruende tilstand eller terminal

fase.

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

om at flytte rygerummet.

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

Jeg beder desuden afdelingen om at oplyse om der fortsat er et rygerum pa afsnit
6112 og i givet fald hvor pa afsnittet rygerummet er indrettet, og om det efter afdelin-
gens opfattelse opfylder kravene om gode udluftningsmuligheder eller ventilation i § 3,

stk. 1, i lov om ragfri miljger.

5.21. Euforiserende stoffer og alkohol
Det er ikke tilladt at medbringe eller indtage alkohol eller andre rusmidler under ind-

leeggelsen. Det fremgar af afdelingens husordener.



Det blev under inspektionen oplyst at afdelingen havde haft og stadig pa inspektions-
tidspunktet havde problemer med at nogle af patienterne ragg hash under indlseggel-
sen. Ellers oplevede afdelingen ikke euforiserende stoffer som et problem. Det blev
ogsa oplyst at brug af stoffer pa afdelingen bliver stoppet straks hvis det bliver opda-
get.

Jeg beder afdelingen om at oplyse naermere om det nuvaerende omfang af misbrug
blandt patienterne under indlaeggelse, og hvad afdelingen ger for at begraense omfan-
get af stoffer pa afsnittene.

Det fremgar af husordenen for det lukkede afsnit 6201 at indbyrdes handel mellem pa-
tienter ikke er tilladt. | husordenen for det abne afsnit 6221 frarddes det at patienter

laner penge og andet af hinanden.

Jeg gér ud fra at personalet pa alle afsnit er opmaerksom pa at forebygge og forhindre
optraek til at nogle patienter bliver gkonomisk afhaengige af andre patienter ved at der

foregar handel med eller bytte af ejendele patienterne imellem.

5.22. Keeresteforhold mellem patienterne
Det fremgar af afdelingens husordener at det ikke er tilladt at have intim omgang med

medpatienter under indleeggelsen.

Jeg gér ud fra at den naevnte restriktion er begrundet i bade ordensmaessige, behand-
lingsmaessige og sikkerhedsmeessige hensyn, herunder omsorg over for svage patien-

ter. Det oplyste giver mig derfor ikke anledning til bemaerkninger.

5.23. Patientindflydelse

Psykiatrilovens 8§ 30 indeholdt tidligere en bemyndigelsesbestemmelse hvorefter
sundhedsministeren kunne fastszette regler om patientindflydelse pa psykiatriske af-
delinger. Som det fremgar under pkt. 5.18 ovenfor, er bestemmelsen ophaevet i for-
bindelse med revisionen af psykiatriloven og erstattet af bestemmelsen i § 2 a, stk. 3,
hvorefter patienterne skal inddrages inden der treeffes beslutning om udformning eller
aendring 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 pati-

enter og pargrende.
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Som naevnt under pkt. 5.18 ovenfor, har Region Hovedstaden en bruger-, patient- og
pargrendepolitik. Formalet med politikken er bl.a. at seette fokus pa det daglige sam-
arbejde med patienter og at skabe Igbende dialog med bl.a. patientforeninger. En af
de veerdier som politikken bygger pd, er formuleret saledes: "Vi treeffer ingen beslut-
ning om dig uden dig.” Heri ligger bl.a. at regionen for at opna det bedste resultat vil
gare det nemt for den enkelte patient at tage aktiv del i sit eget forlgb. Inddragelsen

skal ske med respekt for i hvilket omfang patienten selv vil eller kan inddrages.

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

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

at udtrykke sig, stille spgrgsmal og tale frit — ogsd om kritiske forhold.

Som det fremgar af pkt. 5.18 om pargrendekontakt ovenfor, har Region Hovedstaden
dialogfora pa tre niveauer for at styrke samarbejdet og dialogen med patienter, bruge-
re og pargrende, og Psykiatrisk Center Kgbenhavn har et lokalt dialogforum der hol-

der made ca. 3 gange om aret.

Det blev i forbindelse med inspektionen oplyst at der pa alle afsnit er fora hvor patien-

terne har mulighed for at komme med generel kritik, og hvor alle emner kan drgftes.

Det fremgar af velkomst-/informationsfoldere for henholdsvis det lukkede afsnit 6201
og det abne tidligere afsnit 6402 (nu 6221) som jeg har modtaget forud for inspektio-
nen, at der p& hverdage er morgenmgde pa afsnittene for alle patienter. | folderen for
det abne afsnit er det anfart at der pad morgenmgdet orienteres om dagens behand-
lingsaktiviteter, og at patienterne pa mgdet har mulighed for at gere opmaerksom pa
eventuelle problemer eller mangler i afsnittet. Der star ogsa at der 1. torsdag i hver
maned efter morgenmadet er husmgade hvor generelle forhold vedrarende afsnittet
kan drgftes. Hvis patienterne har forslag til dagsorden pa husmgderne, kan de laegge

dem i en idékasse der star i dagligstuen.

Jeg gér ud fra at der holdes morgenmgder pa alle afdelingens sengeafsnit, og at det
er ét af de fora hvor patienterne har mulighed for at fremseette generel kritik og drafte

forskellige emner.
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Jeg beder om at fa oplyst om der pa alle afsnit jeevnligt holdes husmgder hvor patien-
terne kan give deres meninger til kende. | givet fald beder jeg om at fa oplyst hvor ofte
disse mgder holdes, hvilke emner der typisk drgftes pA maderne, og om der udarbej-

des referat af mgderne med kopi til centerledelsen.

Efter psykiatrilovens 8 2 a, stk. 3, skal patienterne inddrages inden der treeffes beslut-
ning om udformning eller eendring af den skriftlige husorden. Det fremgar af lovforsla-
gets bemaerkninger til bestemmelsen at det er sygehusmyndigheden der tilrettelaegger
konkret hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal ske. Jeg henviser til pkt.
5.19 ovenfor.

Det blev oplyst at afdelingen forsgger at inddrage patienterne i videst muligt omfang,

og at husordenerne eendres lgbende.

Jeg beder om at fa oplyst hvordan afdelingen konkret inddrager patienterne i forbin-
delse med andring af husordenerne.

5.24. Rekruttering af personale og sygefraveer

Det fremgar af Region Hovedstadens Psykiatriplan 2007 (s. 47) at der i flere &r har
veeret mangel p& bade speciallaeger og sygeplejersker inden for psykiatrien, og at der
derfor er sket en opgaveglidning/uddelegering fra leeger til psykologer og sygeplejer-
sker og fra sygeplejersker til social- og sundhedsassistenter. Det fremgar videre af
planen at der er behov for at opruste rekrutteringsindsatsen for at imgdekomme per-
sonalemangelen, og at der pa grund af opgaveglidningen/uddelegeringen ogsa er be-
hov for relevant efter- og videreuddannelse for en reekke faggrupper.

| virksomhedsplan 2009 skriver Region Hovedstadens Psykiatri at personalemangel er
en af de starste udfordringer i psykiatrien, og at det kraever en flerstrenget indsats at
skabe en attraktiv psykiatri der kan fastholde nuveerende medarbejdere og rekruttere
nye. Det oplyses at der i 2008 blev iveerksat et paraplyprojekt ("Den gode arbejds-
plads”) med det formal at sikre en samlet koordinering og styring af initiativerne inden
for rekruttering, fastholdelse og arbejdsmiljg. Repreesentanter fra ledere og medarbej-
dere har herefter i feellesskab identificeret hvilke omrader der skal prioriteres med
henblik pa at gennemfare disse indsatser i 2009 i et teet samarbejde med Psyk-MED

og de lokale MED-udvalg.
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| foraret 2009 nedsatte Psykiatrien en teenketank som fik til opgave at analysere re-
krutteringsproblemerne og komme med konkrete forslag til rekrutteringsstrategier, al-
ternative rekrutteringsmuligheder og nye ideer og metoder til rekruttering. Det fremgar
af Psykiatriens virksomhedsplan 2010 at teenketankens anbefalinger om kvalitet i re-
krutteringen vil blive inddraget i forbindelse med Psykiatriens udarbejdelse af en hand-

leplan for rekruttering.

Det fremgar ogsa af virksomhedsplan 2010 at Psykiatrien vil seette fokus pa medar-
bejdere der fratreeder deres job i Psykiatrien, for derved at opnd en viden som kan an-
vendes fremadrettet til at iveerkseette fastholdelsesaktiviteter. Psykiatrien vil ogsa sar-
ge for at alle nye medarbejdere bliver introduceret til Region Hovedstadens Psykiatri
som én arbejdsplads gennem et introduktionsprogram, og at karrieremuligheder bliver

synliggjort bl.a. gennem medarbejder- og lederudviklingssamtaler.

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

var der 622 vikarer tilknyttet centeret, og deekningsgraden var oppe pa 93,3 pct.

| forbindelse med inspektionen blev det oplyst at afdelingen generelt ikke har rekrutte-

ringsproblemer til sengeafsnittene.

Jeg har noteret mig at Region Hovedstadens Psykiatri har ivaerksat en reekke tiltag

med henblik p& bedre at kunne tiltraekke og fastholde personale.

Jeg beder om at f& naermere oplysninger om den aktuelle personalemaessige situation

med hensyn til normerede og besatte laege- og sygeplejerskestillinger pa Afdeling O.

Det fremgar af Region Hovedstadens personalepolitik, som ogsa geelder for Psykiatri-
en, at der pa alle regionens arbejdspladser skal arbejdes for at sygefraveeret er sa lavt
som muligt. Det preeciseres at der skal veere et seerligt fokus pa forhold der skaber
naerveer og et godt arbejdsmiljg, og at dialog og hurtig feelles indsats er vigtigt i fore-

byggelsen af langtidssygefraveer.
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Ifglge virksomhedsplan 2010 skal der iveerkseettes et helhedsorienteret sygefraveers-
projekt som skal Igbe over 2 ar. Projektet skal indeholde kompetenceudvikling af mel-
lemledere til at gennemfgre anerkendende sygefraveerssamtaler og til at forebygge

sygefraveer ved lokale forbedringer af arbejdsmiljget.

| forbindelse med inspektionen fik jeg udleveret en opgarelse over sygefravaeret pa de
psykiatriske centre i Region Hovedstaden i perioden fra den 1. december 2007 til den
30. november 2008. Den hgjeste fravaersprocent la pa 8,90 (Psykiatrisk Center Hvid-
ovre), mens den laveste 1& pa 4,68 (Psykiatrisk Center Gentofte). Psykiatrisk Center

Rigshospitalet havde en fraveersprocent pa 6,33.

Ledelsen oplyste at der pa grund af sygefraveeret var hgje udgifter til vikarer, og at
brugen af vikarer var uhensigtsmaessig bade for patienterne og for det faste persona-
le. Afdelingen var derfor ved at formulere en sygefravaerspolitik og arbejdede ogsa

med et sygefraveersprojekt.

Det blev samtidig oplyst at Psykiatrisk Center Rigshospitalet kort tid far inspektionen
havde gennemfgrt en medarbejderundersggelse som umiddelbart viste at 77 pct. af
de deltagende medarbejdere oplevede centeret som en attraktiv eller delvis attraktiv
arbejdsplads. Undersggelsen viste ogsa at de omrader der kunne forbedres, og som
blev efterspurgt af medarbejderne, var muligheder for kollegialt, tvaerfagligt samveer,
efteruddannelse og en kantine med sund mad. Desuden viste undersggelsen at der
med fordel kunne saettes fokus pa personalepolitiske omrader som f.eks. orlovsmulig-

heder.

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

Jeg beder ogsa om naermere oplysninger om hvilke tiltag afdelingen har gennemfart

for at mindske sygefraveeret.

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

5.25.  Vold mod personalet

Region Hovedstadens Psykiatri har inden for de seneste par ar gennemfgart projektet
"Den gode arbejdsplads” vedragrende bl.a. arbejdsmiljget pd Psykiatriens omrade. Pro-
jektet har bl.a. sat fokus pd medarbejdernes evne til at forebygge og handtere konflik-

ter, vold og trusler om vold. Det er intentionen at alle nye medarbejdere far en grund-



uddannelse pa dette omrade, og at disse kompetencer holdes ved lige (jf. PsykiatriNyt
2010/1, s. 9).

Omfanget af vold og trusler om vold mod personalet blev ikke drgftet under inspektio-

nen.

Jeg beder om at modtage en opggrelse over antallet af arbejdsskader pa Psykiatrisk
Center Rigshospitalet/Afdeling O i 2008, 2009 og 2010, herunder om muligt en opgge-

relse over hvor mange af disse skader der vedrgrte vold og trusler om vold.

Jeg beder ogsa om naermere oplysninger om omfanget af vold og trusler om vold mod
personalet i 2008, 2009 og 2010, herunder i hvilket omfang (og i hvilke tilfeelde) der er
indgivet politianmeldelse, og hvem (ledelse eller medarbejder) der normalt indgiver

selve anmeldelsen til politiet i tilfeelde af vold eller trusler om vold.

Jeg beder desuden om at fa oplyst om afdelingen har retningslinjer for arbejdsplad-
sens handtering af vold og trusler om vold mod personalet, herunder retningslinjer for

krisehjeelp. | givet fald beder jeg om at modtage en kopi.

Endelig beder jeg om at fa oplyst om afdelingens medarbejdere bliver uddannet i at

forebygge og handtere vold og trusler om vold.

5.26. Sprogbarrierer mv.

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

Psykiatriens pjece om patientrettigheder (juli 2009) findes i en kort og en udvidet ver-
sion, og begge versioner er oversat til engelsk. Alle pjecerne kan findes pa Psykiatri-
ens hjemmeside. Det fremgar af bade den korte og udvidede version at en patient har

ret til tolkebistand hvis det er ngdvendigt i forbindelse med behandlingen.

Jeg har noteret mig at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder er oversat til engelsk,

og at alle patienter har ret til tolkebistand hvis det er ngdvendigt for deres behandling.

Jeg beder afdelingen om at oplyse om husordener og andet generelt informationsma-
teriale, herunder det skriftlige informationsmateriale til patienter om anvendelse af

tvang som omtalt under pkt. 5.12 ovenfor, findes pa andre sprog end dansk.
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6. Gennemgang af tilfgrsler til tvangsprotokollen

Som naevnt i indledningen bad jeg under inspektionen om at modtage udskrift/kopi af
afdelingens tilfgrsler i tvangsprotokollen i henhold til 8§ 35-42 og 88 44-45 i bekendt-
garelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsproto-
koller mv. p& psykiatriske afdelinger (tvangsbekendtgarelsen). Min anmodning omfat-
tede tilfarsler i perioden fra den 1. januar 2008 til den 26. november 2008 (da inspek-
tionen blev varslet). Hvis antallet af tilfarsler oversteg 10 inden for hver kategori, bad
jeg alene om udskrift/kopi af de 10 seneste tilfarsler, dog kun 10 skemaer i alt om

tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse (skema 1).

Tvangsbekendtggrelsen er pa nuvaerende tidspunkt blevet ophzevet og aflgst af 2 nye
bekendtgarelser: Bekendtgarelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af
anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger og bekendtggrelse nr.
1342 af 2. december 2010 om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og
indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske

afdelinger. De nye bekendtgarelser tradte begge i kraft den 8. december 2010.

Min gennemgang af de modtagne tilfarsler i tvangsprotokollen som afdelingen har fo-
retaget i perioden fra den 1. januar 2008 til den 26. november 2008, vil ske i henhold
til den dageeldende tvangsbekendtggrelse (bekendtggrelse 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 88 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).

Bekendtgarelsens 88 36-45 indeholder bestemmelser om hvilke oplysninger der skal
ske tilfgrsel af i afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter § 52, stk. 1, skal in-
deholde de i 88§ 36-45 kreevede oplysninger, jf. bekendtgarelsens § 53, stk. 1, 1. pkt.
Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde oplysninger om den or-
dinerende lseges 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 udskrivningsafta-
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 sdledes obligatorisk — og har veeret det siden den 1. januar 2005 — at indberette

data om anvendelse af tvang i psykiatrien elektronisk.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2006 at det elektroni-
ske 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 medi-
cin, aflasning af dare i afdelingen og personlig skeermning der uafbrudt varer mere

end 24 timer.

Ifalge vejledningen 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
veere et eksemplar af hvert skema béde i afdelingens tvangsprotokol og i patientens
journal. Tvangsprotokollen kan foreligge elektronisk da indberetningsprogrammets
oversigter kan udggre afdelingens tvangsprotokol. | en elektronisk patientjournal skal
der veere et notat om at oplysningerne er tilfart den elektroniske tvangsprotokol i

Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI) og kan leeses 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 leenge tvangsforanstaltningen
stadig pagar, indberettes tilfgjelser til tvangsprotokollen Igbende. Ved ophgr af tvangs-
foranstaltningen foretages indberetning snarest herefter. Herudover skal afdelingerne
kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af indberetningerne for at sikre at alle ivaerksat-

te og afsluttede tvangsforanstaltninger er indberettet.

Der skal foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis eller eventuelt of-

tere hvis der foreligger lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang til at
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lzese patientens data eller navne eller initialer pa personalet, jf. ogsa ovenfor. Hvis
indberetningen sendes til sygehusmyndigheden i papirform, skal afdelingen vaere op-

meaerksom pa at denne udgave skal veere anonymiseret.

Det fremgar endvidere af vejledningen at det alene er de oplysninger der er naevnt i
tvangsbekendtggarelsen, som skal tilfgres tvangsprotokollerne, mens andre relevante

oplysninger for patientbehandlingen skal fremga af patientjournalen.

Alle de skemaer som jeg har modtaget fra Afdeling O, er kopier af Sundhedsstyrel-

sens skemaer i papirudgave.

Ledelsen oplyste under inspektionen at Psykiatrisk Center Rigshospitalet efter udskil-
lelsen fra Rigshospitalet (den somatiske del) i 2007 havde haft store udfordringer med
at fa et nyt it-system til at fungere. De tekniske problemer havde ogs& medfart at cen-
teret ikke kunne anvende Sundhedsstyrelsens elektroniske indberetningssystem, og
centeret havde derfor ikke kunnet foretage indberetninger til styrelsen om anvendel-
sen af tvang fra 2008 og frem. Ledelsen tilfgjede at Sundhedsstyrelsen ikke var inte-

resseret i at modtage indberetninger i papirform.

Jeg beder om at f& oplyst hvornar det blev muligt for afdelingen at genoptage den
elektroniske indberetning til Sundhedsstyrelsen, og om afdelingen efterfalgende har
indberettet alle de tvangsforanstaltninger som afdelingen af tekniske grunde ikke tidli-

gere har kunnet indberette.

Jeg gér ud fra at afdelingen Igbende har foretaget indberetninger til Region Hovedsta-

den som den ansvarlige sygehusmyndighed.

Jeg gar ogsa ud fra at afdelingen — ud over at opbevare et eksemplar af et skema i
afsnittets tvangsprotokol — desuden opbevarer et eksemplar i patientens journal, eller
at afdelingen i den elektroniske patientjournal g@r notat om at oplysningerne er tilfart

den elektroniske tvangsprotokol.

Det materiale som jeg har modtaget, indeholder i alt 9 skemaer om frihedsbergvelse
(skema 1), 10 skemaer om tvangsbehandling (skema 2), 11 skemaer om fiksering og

fysisk magtanvendelse (skema 3) og 1 skema om beskyttelsesfiksering (skema 4).
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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 dagaeldende regler om udfyl-
delse af tvangsprotokoller og indberetning er blevet fulgt. Det modtagne materiale gi-

ver mig anledning til nedenstdende bemaerkninger:

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

hedsbergvelsen er begyndt som tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse.

Det fremgar af brugervejledningen (version 8, januar 2007) til Sundhedsstyrelsens
elektroniske indberetningssystem om indberetning af anvendelse af tvang i psykiatrien
(herefter kaldet brugervejledningen) at det i det elektroniske skema kun er muligt at
veelge én type frihedsbergvelse til angivelse af hvordan frihedsbergvelsen er begyndt

— enten tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse.

Jeg har modtaget 9 skemaer om frihedsbergvelse. Skemaerne omfatter 9 forskellige
patienter og vedrgrer frihedsbergvelser iveerksat i perioden fra den 19. august 2008 til
den 12. november 2008. | 5 tilfaelde er frihedsbergvelsen begyndt som tvangsindlaeg-

gelse, og i 4 tilfeelde er den begyndt som tvangstilbageholdelse.

Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. skal be-
grundelsen for frihedsbergvelsen, jf. psykiatrilovens § 5, anfares (behandlings- eller
farlighedsindikation). Kravet om angivelse af begrundelsen for frihedsbergvelsen fal-
ger allerede af 8§ 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 lovens § 5). Begrundelsen

er i 1 tilfeelde farlighed og i 8 tilfeelde helbredsmaessige grunde.

Tvangsindlaeggelse sker pa grundlag af en leegeerklzering der er udarbejdet af den
lzege som har undersggt den pagaeldende med henblik pa indlzeggelse. Erklaeringen
ma ikke veere udstedt af en leege der er ansat pa den psykiatriske afdeling hvor ind-
leeggelsen skal finde sted, og leegen ma ikke vaere inhabil (psykiatrilovens § 7). Det er
dog overleegen pa den psykiatriske afdeling der traeffer den endelige administrative

afgarelse om hvorvidt betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt, jf. psykiatrilo-



vens § 9, stk. 2, og 8 14, stk. 1, i Justitsministeriets bekendtggrelse nr. 1498 af 14.
december 2006 om fremgangsmaden ved gennemfgarelse af tvangsindleeggelser
(tvangsindleeggelsesbekendtggrelsen — nu aflgst af bekendtgarelse nr. 1340 af 2. de-
cember 2010 om fremgangsmaden ved gennemfarelse af tvangsindleeggelser, som
tradte i kraft den 8. december 2010).

Af psykiatrilovens 8§ 4 a og § 14, stk. 1, 2. og 3. punktum, i tvangsindleeggelsesbe-
kendtggrelsen fremgar det videre at afggrelsen i overlaegens fravaer kan traeffes af en
anden laege pa den psykiatriske afdeling, og at overlaegen i sddanne tilfeelde snarest

skal tage stilling til beslutningen.

For sa vidt angér tvangstilbageholdelse gaelder tilsvarende — efter lovens § 10, stk. 1,
jf. 8 4 a — at overlaegen treeffer afgarelsen, og at afggrelsen kan treeffes af en anden
laege i overleegens fraveer. Ogsa i disse tilfeelde skal overleegen 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 skemaer er der angivet en dato for overlaegens stillingtagen.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor

lang tid der ma ga far overleegens attestation skal anfares i protokollen, men overlae-
gen skal, som det fremgar, "snarest” tage stilling til frihedsbergvelsen. De kontrolhen-
syn der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse at at-

testationen skal ske snarest muligt.

| 8 af de 9 tilfaelde har overlaegen taget stilling til frihedsbergvelsen samme dag som
ivaerkseettelsen. | det sidste tilfeelde er datoen for overlaegens stillingtagen farst 4 da-

ge efter iveerksaettelsen.

4 dage kan efter min opfattelse ikke betegnes som snarest muligt, og det er derfor kri-
tisabelt at overleegen farst den 27. oktober 2008 har taget stilling til en tvangsindlaeg-

gelse der blev ivaerksat den 23. oktober 2008.

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-
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terprgvelse skal tilfgres tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at
frihnedsbergvelsen blev iveerksat, og herefter mindst hver fierde uge sa leenge friheds-
bergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. og 2. punktum, og tvangsbekendtgg-
relsens § 36, nr. 4. Efterpravelsen udregnes ifglge vejledningen fra den dag hvor den
farste frihedsbergvelse blev ivaerksat (dag 0). Datoerne for efterprgvelse sendres sa-
ledes ikke nar en tvangsindlagt patient senere tvangstilbageholdes. Datoerne for ef-
terprgvelser og dato for overlaegens stillingtagen i denne forbindelse anfares i rubrik-

kerne under overskriften "Efterprgvelse af frihedsbergvelse”.

| alle 9 tilfeelde har frihedsbergvelsen varet i 3 dage eller leengere tid, og i alle tilfaelde-
ne pa neer ét er den obligatoriske efterprgvelse ifalge de angivne datoer sket pa de

tidspunkter som loven angiver.

Det ene tilfeelde hvor den obligatoriske efterpravelse ikke er sket korrekt, drejer sig om
en tvangstilbageholdelse af helbredsmaessige grunde iveerksat den 11. november
2008. Der er sket korrekt efterpragvelse 3 dage efter ivaerkseettelsen (14. november
2008), men herefter er der fgrst sket efterprgvelse den 24. november 2008, dvs. 10
dage efter den fagrste efterprgvelse i stedet for 10 dage efter iveerkseettelsen. Fejlen er
imidlertid blevet opdaget saledes at den obligatoriske efterpravelse efter 20 dage er
foretaget pa det korrekte tidspunkt — den 1. december 2008. Forholdet giver mig der-
for ikke anledning til yderligere bemaerkninger.

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

tvangsprotokollen var gjort notat om den foretagne efterprgvelse.

De obligatoriske efterprgvelser skal, som naevnt, foretages af overleegen, jf. lovens §
21, stk. 2, eller i dennes fraveer af en anden laege hvis efterprgvelse snarest herefter
skal attesteres af en overlaege, jf. lovens 8§ 4 a. Der er rubrikker i tvangsprotokollen
(skemaet) til angivelse af sdvel datoen for efterprgvelse som datoen for overleegens
stillingtagen til efterprgvelsen.

| de tilfeelde hvor der er sket efterprgvelse, er datoen for overlaegens attestation i 27
tilfeelde samme dag som efterprgvelsen, i 6 tilfeelde dagen efter efterpravelsen og i 6
tilfeelde 2 dage efter efterpragvelsen.
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| alle 9 skemaer er datoen for ophgr af frihedsbergvelsen angivet.

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

i rubrikken "Tvangstilbageholdelse af frihedsbergvet (tvangsindlagt) patient”.

I 1 skema er felterne i sidstnaevnte rubrik udfyldt.

Rubrikken for tilbagefarsel af frihedsbergvet patient er ikke udfyldt i nogen af skema-

erne.

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

Jeg har modtaget i alt 10 skemaer om tvangsbehandling. Skemaerne omfatter 9 for-
skellige patienter og vedrgrer tvangsbehandlinger som er iveerksat i perioden fra den
8. februar 2008 til den 13. november 2008.

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, ernaering eller behandling af

legemlig lidelse.

| 1 af de modtagne skemaer er der sat kryds ved to former for tvangsbehandling - me-
dicinering og legemlig lidelse. Det fremgar af skemaet at der er tale om "ngdvendig
medicinsk behandling af livstruende leversvigt og delirigs tilstand”. Der burde derfor

kun veere sat kryds i feltet tvangsbehandling af legemlig lidelse.

4 af de modtagne skemaer vedrgrer medicinering, og de 6 gvrige vedrgrer behandling

af legemlig lidelse.



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

kendtggrelsens § 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 tvangsbekendtgarelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 4, i psykiatriloven at afggrelse om tvangsbehandling treeffes
af overleegen der samtidig traeffer bestemmelse om i hvilket omfang der om forngdent
kan anvendes magt til behandlingens gennemfarelse. Beslutning om tvangsbehand-
ling kan i overlaegens fraveer traeffes af en anden leege. | sddanne tilfaelde skal over-

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

Ifglge tvangsbekendtggarelsens § 37, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske tilfarsel af
navnet pa den ordinerende overlaege. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyl-
delse af tvangsprotokoller mv. skal datoen for beslutningen om iveerkseettelse af be-
handlingen og datoen for overlaegens stillingtagen ogsa anfaeres. | tilfzelde af tvangs-
behandling af legemlig lidelse skal desuden datoen for den somatiske overleeges stil-

lingtagen anfares.

| alle skemaer pa naer ét er datoen for beslutningen om ivaerkseettelse af behandlingen

angivet.

Det fremgar af det skema hvor datoen for beslutning om iveerkseettelse mangler, at
der er tale om blodpragvetagning som kun er foretaget 1 gang — den 8. februar 2008.
Jeg gar derfor ud fra at den manglende dato for beslutning om ivaerkseettelse skyldes

en forglemmelse.

Dato for overleegens stillingtagen er angivet pa 9 af skemaerne. Overleegen tog i 7 til-
feelde stilling samme dag som beslutningen om iveerkseettelse blev truffet. | de reste-
rende 2 tilfeelde er datoen for overleegens stillingtagen henholdsvis dagen efter ivaerk-
seettelsen og 4 dage efter iveerkseettelsen. Sidstnaevnte tilfaelde vedrgrer en blodprg-

vetagning. Dato for den somatiske overleeges stillingtagen er anfart pa 5 skemaer.

Navnet pa den ordinerende laege er ogsa angivet i alle tilfeelde. P& 2 skemaer er nav-

net angivet med initialer.
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Jeg gér ud fra at anvendelse af initialer er tilstraekkeligt til at afdelingen entydigt kan

fastsla hvilken lzege der har ordineret tvangsbehandlingen.

Ifglge 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 iveerksaettel-
se af den pageeldende tvangsbehandling i rubrikken "Begrundelse”. Der henvises i
den pageeldende rubrik i skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifglge brugervejled-
ningen kan der i det elektroniske skema kun veelges én type begrundelse — enten "ud-
sigt til vaesentlig forringelse af helbredet”, eller "naerliggende eller veesentlig fare for
patienten eller andre” (§ 12), eller "aktuel eller potentiel livstruende tilstand”. | papir-

skemaet skal det afkrydses hvilken begrundelse der er tale om.

Begrundelsen for beslutningen er angivet i alle skemaer pa neer ét. | de 4 tilfeelde af
medicinering var begrundelsen udsigt til vaesentlig forringelse af helbredet, og i 5 til-
feelde af behandling af legemlig lidelse var begrundelsen naerliggende eller veesentlig

fare for patienten eller andre.

Det ene tilfeelde hvor begrundelsen mangler, er en blodpravetagning, og jeg gar ud fra

at det skyldes en forglemmelse.

| rubrikken "Art og omfang” (tvangsbekendtggrelsens § 37, nr. 2) skal der ifglge Sund-
hedsstyrelsens vejledning angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder preepa-
ratnavn, startdosis, administrationsomrade og eventuel bivirkningsmedicin, mens den

neermere beskrivelse af behandlingsforlgbet, herunder dosiseendringer, skal fremga af

journalen.

| alle skemaer er rubrikken "Art og omfang” udfyldt med angivelse af behandlingen, og
i alle 4 tilfeelde af medicinering er injektion angivet som subsidieer behandling i forhold
til tabletter.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i rapport af 26. maj 2004 om min inspektion af Sct.

Hans Hospital den 18. og 24. februar 2004 har udtalt fglgende:

"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 indebaerer at tvangsbehandling
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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 naevnets praksis at der som udgangspunkt
bar traeffes beslutning om tvangsbehandling primeert med tablet/mikstur og se-

kundaert med injektion.

Jeg gér ud fra at den angivelsesmade som anvendes pa Sct. Hans Hospital (af-
shit R1) med alternative indgivelsesformer (og doser) er udtryk for en praksis
hvorefter der i fgrste omgang forsgges med indgivelse af medicin per oral, og at
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 preecisering af hvornar
det ene alternativ skal veelges frem for det andet, dvs. hvad der vil veere den ud-
lgsende faktor for at veelge 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 gar ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende overleege selv som
indgiver medicinen i hvert enkelt tilfeelde, og at en anden lsege derfor faktisk kan
komme til at handle p& baggrund af hvad der er nedfaeldet 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, Sundhedsvaesenets 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 séledes ogsa ved tvangsbe-
handling. Det blev i udtalelsen videre oplyst at alle lseger ved introduktionsundervis-
ningen undervises i brugen af tvang og reglerne herfor, herunder at medicin skal for-
s@ges givet oralt som det farste, og at injektionsbehandling kun ma anvendes hvis

dette afslas, og at det ogsa i det medicinmodul der hgrer til den elektroniske patient-



journal, udfgrligt er beskrevet hvordan medicinen skal gives, og at den per orale ordi-
nation skal forsgges ferst. Hospitalet oplyste ogsa at der efterfalgende skal ggres no-
tat i journalen om hvorvidt den per orale eller intramuskuleere 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
som ger det tydeligt, ogsa for udenforstaende, hvilken ordinationsform der skal forsg-

ges farst. Dette noterede jeg mig i en opfglgningsrapport af 26. juli 2004.

Jeg gar ud fra at Afdeling O ved medicinering efterlever princippet om mindste middel

sadan som det er beskrevet i det der er anfgrt ovenfor.

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

fang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse.

I 9 af de 10 skemaer er det i rubrikken om tilladt magtanvendelse anfgrt at der kunne

ske fastholdelse.

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedeveerende lsege og dato

anfares 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 for der kan ske indberetning

af skema 2.

Dato for behandlingen mangler helt i 2 af de 9 tilfeelde. Det ene tilfeelde vedrarer
tvangsbehandling af en legemlig lidelse ("n@dvendig og tilstreekkelig udredning og be-
handling af fractura columna cervicalis et thoracalis og akut organisk psykose incl.
operation, scanning og blodprgver og medicinering”) som blev iveerksat den 9. no-
vember 2008 og opharte den 17. november 2008. Det andet tilfeelde vedrgrer ogsa
tvangsbehandling af en legemlig lidelse ("ngdvendig medicinsk behandling af livstru-
ende leversvigt og delirigs tilstand”) som blev ivaerksat den 24. juni 2008. Der er ikke

angivet dato for beslutning om ophgr.
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Jeg gér ud fra at de manglende datoer for behandlingen skyldes forglemmelser, og

det giver mig ikke anledning til noget.

| alle skemaer er navnet pa den tilstedeveerende laege med enkelte undtagelser angi-
vet enten med laegens fulde navn, forbogstav(er) og efternavn eller med initialer. P& 2
skemaer vedrgrende medicinering mangler navnet pa den tilstedeveerende laege ét
sted i en meget lang reekke af medicineringer, og i et andet skema ogséa vedrgrende
medicinering er det ét sted i en lang raekke af medicineringer anfgrt at medicineringen

desveerre er givet uden at der var en leege til stede.

Jeg er enig i at det er beklageligt at en medicinering er givet uden at der var en lsege
til stede, jf. § 6 i den dagaeldende tvangsbekendtggrelse, hvorefter der ved tvangsme-
dicinering altid skal veere en leege til stede, men da der er tale om et enkeltstaende
tilfeelde ud af mange tvangsbehandlinger, foretager jeg mig ikke noget. De 2 andre
manglende angivelser af navnet pa den tilstedeveerende laege er ogsa beklagelige,
men jeg gar ud fra at de skyldes forglemmelser og ikke det forhold at der ikke har vae-

ret en leege tilstede.

Jeg gar ud fra at leegens forbogstav(er) og efternavn eller initialer er tilstraekkeligt til at

afdelingen entydigt kan fastsla hvem den tilstedeveerende laege var.

Endelig skal datoen for beslutning om ophgr af tvangsanvendelsen angives.

| 2 skemaer er der ikke angivet dato for beslutning om ophgr. Det ene tilfeelde er
neevnt ovenfor. | det andet tilfelde hvor der er sket medicinering hver dag i 3 mane-
der, er de sidste ikke-udfyldte datofelter i skemaet streget over, og der er med hand-

skrift skrevet "sep.”.

Jeg gér derfor ud fra at der er truffet beslutning om ophgr af tvangsmedicineringen pa

tidspunktet for den sidste behandling.

6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
Ved tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes "Tvangsprotokol — skema
3"
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Ifalge 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 degraflasning. Efter registrering af en
tvangsforanstaltning kan der tilfgjes nye indberetninger om fiksering og fysisk magtan-

vendelse inden for samme indlaeggelsesperiode.

Jeg har modtaget 11 skemaer om tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt. 2 af
skemaerne vedrgrer fysisk magtanvendelse som er pabegyndt uden for den periode
som jeg har afgreenset min gennemgang til (den 1. januar 2008 til den 26. november

2008), og de er derfor ikke gennemgaet.

De gvrige 9 skemaer omfatter 4 skemaer om tvangsfiksering og 5 skemaer om fysisk

magtanvendelse i form af beroligende medicin.

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

Tilfarslerne om tvangsfiksering omfatter 1 tilfeelde af anvendelse af beelte og 2 tilfeelde
af anvendelse af beelte i kombination med remme.

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

patient:

1) udseetter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred,
2) forfelger 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 tilstedeveerelse pa afdelingen. Dette falger af

psykiatrilovens § 17, stk. 1, 2. pkt., og tvangsbekendtgarelsens § 19.
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Er det af afggrende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan lee-
gen bestemme at patienten skal have et beroligende middel, om forngdent med magt,
jf. lovens § 17, stk. 2.

Tidspunktet for iveerkseettelse af fiksering, fysisk magtanvendelse, personlig skeerm-
ning over 24 timer og dgraflasning skal angives med dato og klokkeslaet, jf. tvangsbe-
kendtgerelsens § 38, nr. 4, § 39, nr. 4, § 44, nr. 3, og § 45, nr. 3. Efter Sundhedssty-
relsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. gzelder det ogsa ved an-

vendelse af beroligende medicin.

| alle skemaer som jeg har gennemgaet, er iveerksaettelsestidspunktet angivet ved da-
to og klokkeslaet.

Ifglge lovens 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 fod-
remme, skal dog traeffes af overleegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hinder for at
en beslutning i overlaegens fraveer traeffes af en anden laege. | sddanne tilfeelde skal
overlaegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4 a og
tvangsbekendtggrelsens § 13, stk. 5.

Der blev, som allerede naevnt, truffet i alt 2 beslutninger om anvendelse af remme.
Datoen for overleegens stillingtagen er udfyldt i det ene tilfeelde. Overleegen har taget

stilling dagen efter beslutningen om anvendelse af remme blev truffet.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor
lang tid der ma ga far overleegens attestation skal anfares i protokollen, men overlae-
gen skal, som det fremgar, "snarest” tage stilling til beslutningen. De kontrolhensyn
der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse — som og-

s& naevnt ovenfor — at attestationen skal ske snarest muligt.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 38, nr. 5 og 6, skal der i tvangsprotokollen ved
tvangsfiksering ske tilfarsel af navnet pa den ordinerende lzege og navnene pa det
implicerede personale. Tilsvarende geelder ved anvendelse af fysisk magt, jf. tvangs-
bekendtgarelsens § 39, nr. 5 og 6.

Navnet pa den ordinerende laege er udfyldt i alle skemaer enten med leegens fulde
navn eller med initialer.
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Som tidligere naevnt gar jeg ud fra at laegens initialer er tilstraekkeligt til at afdelingen

entydigt kan fastsla hvem den tilstedevaerende leege var.

| 8 af de 9 tilfeelde af tvangsfiksering og beroligende medicin er feltet "impliceret per-
sonale” udfyldt. Feltet er ikke udfyldt i 1 tilfeelde af beroligende medicin.

| flere tilfzelde er det kun fornavnene pa det implicerede personale der er angivet, nog-
le gange med tilfgjelse af nummeret pa et afsnit i parentes. Nogle fa steder er der an-
givet initialer. | ét skema er der efter 2 fulde navne skrevet "politi, vagter + traumeper-
sonale”, i et andet skema er der ud over 2 navne og nogle initialer skrevet "traumeper-

sonale”, og i et tredje skema er der kun skrevet "sygeplejersker traumecentret/4131".

Navnene pa alle personalemedlemmer der har medvirket ved en tvangsforanstaltning,
bar fremga af tvangsprotokollen s& de pagaeldende kan identificeres. Det er derfor be-

klageligt at ikke alle navnene pa det implicerede personale er angivet.

Jeg géar som tidligere naevnt ud fra at anvendelse af initialer eller fornavn alene er til-
straekkeligt til at afdelingen entydigt kan fastsla hvilke medarbejdere der har medvirket

ved tvangsforanstaltningerne.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 17, stk. 1, ma fiksering af patienter der af trygheds-
grunde selv anmoder om det, kun ske med samtykke fra en lsege. Anmodningen og

den eventuelle fiksering skal noteres i tvangsprotokollen, jf. § 17, stk. 3.

Det er i ingen af skemaerne angivet at fikseringen var frivillig.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at leegen i de tilfselde 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 afdelingen om at redeggare for praksis med hensyn til tilkaldelse af leege i
forbindelse med tvangsfiksering med beelte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens
opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pabegyndelse
og til l,egen kommer til stede.
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Efter tvangsbekendtgarelsens § 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. Skemaet indeholder seerli-

ge rubrikker til dette formal.

Ifalge brugervejledningen kan der i det elektroniske skema kun veelges én type be-
grundelse (farlighed, forulempelse, haerveerk, frivillig baeltefiksering, 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 dgraflasning). 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 abnes der kun felter med de begrundel-

ser der er tilladte for den pagaeldende tvangsform.

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

Det er beklageligt at der i det neevnte tilfeelde af tvangsfiksering ikke er anfgrt en be-

grundelse for indgrebet.

Der skal i forbindelse med anvendelse af beroligende medicin ikke afkrydses en be-
grundelse i papirskemaet da det allerede ved afkrydsning af beroligende medicin

fremgar at det gives pa grund af urolig tilstand.

Tidspunktet for ophgr af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal angives
med dato og klokkeslaet, jf. tvangsbekendtggrelsens § 38, nr. 4, og § 39, nr. 4, samt

Sundhedsstyrelsens vejledning og brugervejledning.

Der er i alle tilfeelde af tvangsfiksering angivet ophgrstidspunkt med dato og klokke-

sleet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har tidligere over for mig oplyst at ophgrstidspunk-
tet ved indgivelse af beroligende medicin pa grund af urolig tilstand ikke skal angives
da der er tale om en engangsforanstaltning med en tidsmaessig udstraekning af injek-

tionen pa fa sekunder. | den elektroniske indberetning er det heller ikke muligt at angi-
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ve ophgrstidspunkt i forbindelse med indgivelse af beroligende medicin pa grund af

urolig tilstand.

Der er med den aendring i psykiatriloven der tradte i kraft den 1. januar 2007, indsat
bestemmelser om obligatorisk efterpravelse af tvangsfikseringer. Der skal sledes fo-
retages en fornyet leegelig vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangs-
fiksering sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 4 gange i dagnet jeevnt for-
delt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, jf. psykiatrilo-
vens § 21, stk. 4, og tvangsbekendtggrelsens § 16, stk. 1. Tidspunktet for den fornye-
de laegelige vurdering og navnet pa den lsege der har foretaget vurderingen, skal an-

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

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

end hgjst ngdvendigt.

Den a&ndrede psykiatrilov indeholder endvidere bestemmelser om ekstern efterprg-
velse af tvangsfikseringer der udstreekkes i leengere tid end 48 timer. | disse tilfeelde
skal en laege der ikke er ansat pa& det pagaeldende 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, saledes foretage en vurdering af
spargsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 5,
1. pkt., og tvangsbhekendtggrelsens § 16, stk. 2. Ved uenighed mellem de to laegers
vurdering af situationen er den behandlende lseges vurdering afggrende, jf. psykiatri-
lovens § 21, stk. 5, 3. pkt., og tvangsbekendtgarelsens § 16, stk. 6. Tidspunktet for
vurderingen ved en ekstern laege, navnet pa den eksterne leege og information om
eventuel uenighed mellem den eksterne laege og den behandlende lsege skal angives

i tvangsprotokollen, jf. tvangsbekendtgarelsens § 38, nr. 9, 10 og 11.

Hvis der ved tvangsfikseringen foruden beelte anvendes handsker, hand- eller fod-
remme, skal der ved vurderingerne i forbindelse med intern og ekstern efterprgvelse
tages seerskilt stilling til den fortsatte anvendelse af disse tvangsmidler, jf. tvangsbe-
kendtggrelsens § 16, stk. 3. Hvis der over for en tvangsfikseret patient senere i forlg-
bet anvendes remme eller handsker, regnes 48-timers-fristen fra den farst iveerksatte
foranstaltning, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om

bl.a. obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering.
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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 &bnes en speciel indtastningstabel til notater herom.

Ifalge vejledningen er det ogsa kun ved bzeltefiksering at der skal anfgres 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 klokkeslaet ligger over 48 timer

efter pabegyndt dato og klokkeslaet.

De 3 tvangsfikseringer som jeg har gennemgaet, har varet henholdsvis 11 % time,
godt 6 timer og godt 15 timer. | de 2 farste tilfaelde er der ingen notater om efterprg-
velse. | det sidste tilfeelde er der notat om én efterprgvelse efter knap 7 timer, og her

er laegens initialer angivet.

Den tvangsfiksering der varede 11 % time, var en fiksering med bade bzlte og rem-
me. Den blev pabegyndt den 9. november 2008 kl. 12.30 og opharte den 10. novem-
ber 2008 kl. 00.00. Fikseringen fandt saledes hovedsagelig sted i dagtimerne og de

tidlige aftentimer.

Efter psykiatrilovens 8§ 21, stk. 4, skal der foretages obligatorisk efterprgvelse af en
tvangsfiksering mindst 4 gange i dggnet jeevnt fordelt. Det er derfor kritisabelt at der i
forbindelse med den omhandlede tvangsfiksering ikke er sket en efterprgvelse ca. 6
timer efter ivaerksaettelsestidspunktet. Jeg foretager mig imidlertid ikke mere vedrg-

rende dette forhold.

Ingen af de 3 tvangsfikseringer varede mere end 48 timer, og der var derfor ikke pligt

til at foretage ekstern efterprgvelse.

6.4. Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning

Ved beskyttelsesfiksering/-foranstaltning benyttes "Tvangsprotokol — skema 4.

Jeg har kun modtaget ét af disse skemaer. Skemaet vedrarer en beskyttelsesfiksering
i form af stofbaelte eller lignende som blev ordineret den 18. november 2008 og ophgr-

te den 27. november 2008.

Jeg har gennemgaet skemaet, og det giver mig ikke anledning til bemaerkninger.



Opfelgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt Afdeling O
om neermere oplysninger mv. om forskellige forhold. Jeg beder om at disse oplysnin-
ger mv. sendes gennem Region Hovedstadens Psykiatri for at Psykiatrien kan fa lej-

lighed til at kommentere det som afdelingen anfarer.

Underretning
Denne rapport sendes til Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Afdeling O, Region Hoved-
stadens Psykiatri, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens 8§ 71 og

Afdeling O’s patienter og pargrende.

Lennart Frandsen

Inspektionschef
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