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Den 5. maj 2011 afgav jeg endelig rapport om min inspektion den 11. oktober Bedes oplyst ved henvendelse

2010 af Distriktspsykiatrien i Ballerup, Egedal og Herlev. | rapporten bad jeg
om oplysninger mv. om nzermere angivne forhold. Dok.nr. 16

Jeg har den 13. juli 2011 modtaget et brev med bilag fra Region Hovedsta-
dens Psykiatri (Psykiatrien).

Jeg skal herefter meddele falgende:

Ad 1. Indledning

Jeg modtog ikke forud for inspektionen informationsmateriale om distriktspsy-
kiatrien, og jeg bad derfor i min endelige rapport om at modtage eventuelle
informationspjecer som distriktspsykiatrien udleverer til patienter og pararen-
de.

Psykiatrien har sendt et antal pjecer — 3 pjecer om distriktspsykiatriens grup-
petilbud til patienterne, en pjece om pargrendegruppe, en pjece om NADA-
behandling, en pjece om social feerdighedstraening fra ergoterapien (Psykia-
trisk Center Ballerup) og en generel informationspjece til patienter og pare-
rende pa Psykiatrisk Center Ballerup.

Psykiatrien har samtidig oplyst at den generelle informationspjece (som pa
tidspunktet for Psykiatriens udtalelse var ved at blive revideret) vil blive sendt
ud sammen med indkaldelsesbrevet til patienten i forbindelse med den farste
kontakt til distriktspsykiatrien. Der bliver derudover udieveret pjecer til patien-
ten og eventuelt de pargrende om forskellige gruppetilbud, og patienten og
eventuelt de parerende far udleveret information om den medikamentelle be-
handling i form af kapier fra Leegemiddelkataloget.

Jeg har gjort mig bekendt med de tilsendte pjecer og har noteret mig det oply-
ste.



Ad 3. Behandling mv.
Jeg bad distriktspsykiatrien om at oplyse hvor lang tid der normalt gar fra en
henvisning til patientens farste made i distriktspsykiatrien.

Jeg bad ogsa om at fa oplyst hvordan det farste mede i distriktspsykiatrien
foregar, herunder hvem der deltager i mgdet, og om patienten far tildelt en
fast kontaktlaege.

Psykiatrien har oplyst at den aktuelle ventetid er 1-2 maneder afhaengig af
patientens problematik, og at det farste made kan fremskyndes hvis det
skennes at vaere nadvendigt af hensyn til patientens psykiske tilstand.

Patienten bliver skriftligt indkaldt til det forste made. Det fremgar af indkaldel-
sesbrevet hvem der deltager i medet fra distriktspsykiatrien, og at patienten er
velkommen til at tage en pérerende med til samtalen. Patienten far tildelt en
fast kontaktleege og en kontaktperson, og de deltager begge ved den forste
samtale.

Under samtalen drgftes den aktuelle sygehistorie, der foretages indledende
undersogelser, og behandlingsmulighederne og tilbuddet i distriktspsykiatrien
skitseres. Hvis patienten accepterer behandlingstilbuddet, bliver der i samar-
bejde med patienten udfaerdiget en behandlingsplan for behandlingsforlabet i
distriktspsykiatrien.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at der i forbindelse med patientens
forste mede i distriktspsykiatrien bliver udfaerdiget en behandlingsplan i sam-
arbejde med patienten om behandlingsforiobet.

Jeg bad Region Hovedstadens Psykiatri om at oplyse om Psykiatrien har fast-
sat retningslinjer for udarbejdelse af behandlingsplaner for ambulante patien-
ter.

Psykiatrien har sendt mig en kopi af "Vejledning om journalfering — vurderin-
ger og indhold gaeldende for Region Hovedstadens Psykiatri” som tradte i
kraft den 15. september 2010. Psykiatrien har henvist til vejledningens pkt. 4.3
om behandlingsplaner. Det fremgar heraf at der skal udarbejdes behandlings-
planer for patienter i ambulant behandling senest ved 2. ambulante besog.
Herefter skal behandlingsplanerne revideres ved vaesentlige andringer i pati-
entens tilstand eller signifikante diagnostiske fund, og for patienter i langvarig
ambulant behandling som minimum én gang arligt (jf. vejledningens pkt. 4.4
om revurdering af behandlingsplaner).

Vejledningen indeholder i pkt. 4.3 ogsa detaljerede retningslinjer for indholdet
af en behandlingsplan. Den skal bl.a. indeholde psykiatriske diagnoser, psyki-
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atrisk status, herunder selvmordsrisikovurdering, en vurdering af effekten af
behandlingen, somatisk status, malet for behandlingen samt oplysninger om
informeret samtykke og navnet pa den behandlingsansvarlige lsege.

Jeg har noteret mig at der ifolge Psykiatriens vejledning skal udarbejdes be-
handlingsplaner for ambulante patienter, og at vejledningen indeholder ret-
ningslinjer for planernes indhold og revurdering.

Det blev under inspektionen oplyst at distriktspsykiatrien er meget ops@gende
hvis en retspsykiatrisk patient udebliver fra en aftale i distriktspsykiatrien eller
ikke er hjemme pa tidspunktet for et aftalt hjiemmebesag. Jeg bad i min ende-
lige rapport om at fa oplyst hvad distriktspsykiatrien ger i de tilfeelde hvor an-
dre patienter (ikke-retspsykiatriske patienter) ikke mader op til et aftalt tids-
punkt i distriktspsykiatrien eller ikke er hjemme p3a tidspunktet for et aftalt
hjemmebesag.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at distrikispsykiatrien i de tilfeelde
hvor en ikke-retslig patient ikke mader op eller ikke er hjemme i forbindelse
med en aftale, forsager at fa kontakt til patienten enten ved at skrive et brev,
en sms eller ringe med et nyt madetidspunkt. Derudover benytter distriktspsy-
kiatrien sig af muligheden for at tage kontakt til pararende hvis patienten har
givet samtykke hertil, elfer til andre samarbejdspartnere som egen leege, soci-
alpsykiatrien og sagsbehandler i kommunen. Hvis den manglende kontakt
med patienten giver anledning til alvorlig bekymring, kontaktes politiet. Indsat-
sen for at komme i kontakt med patienten afhaenger af svaerhedsgraden af
patientens psykiske og fysiske tilstand.

Psykiatrien har desuden oplyst at hvis en patient trods gentagne forseg pa
kontakt ikke gnsker at tage imod behandlingstilbuddet, afsluttes behandlings-
forlgbet i distriktspsykiatrien og patientens egen lsege orienteres. Patienten
har altid mulighed for at blive henvist til distriktspsykiatrien pa ny hvis patien-
ten pa et senere tidspunkt gnsker det.

Jeg har noteret mig def oplyste.

Under inspektionen blev det oplyst at distriktspsykiatrien var ved at foretage
en tilfredshedsundersggelse blandt patienterne, og at unders@gelsen skulle
afsluttes den 30. november 2010. Jeg bad om — hvis det var muligt — at blive
orienteret om det overordnede resultat af den nye tilfredshedsundersagelse.

Psykiatrien har oplyst at resultatet af den landsdaekkende tilfredshedsunder-
sogelse "Patienterne og de pargrende har ordet — undersggelse i distriktspsy-
kiatrien Danmark 2010" er blevet offentliggjort (den 29. juni 2011). Undersg-
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gelsen viser at 75 pct. af 67 patienter som var tilknyttet Distriktspsykiatrien i
Ballerup, Egedal og Herlev i 2010, havde et enestdende eller et godt samlet
indtryk af distriktspsykiatrien, 22 pct. havde et bade godt og darligt indtryk, og
2 pct. havde et darligt eller uacceptabelt indtryk.

Psykiatrien har tilfajet at der pa centeret arbejdes med forskellige tiltag der
skal gge tilfredsheden blandt patienterne i distriktspsykiatrien.

Det fremgar af tilfredshedsundersagelsen at der i Region Hovedstaden samlet
set var 81 pct. (af 1990 patienter) der havde et enestaende eller et godt sam-
let indtryk af distriktspsykiatrien, mens 17 pct. havde et bade godt og déarligt
indtryk, og 2 pct. havde et darligt eller uacceptabelt indtryk.

Jeg har noteret mig det overordnede resultat af undersogelsen og Psykiatri-
ens oplysning om at der arbejdes med forskellige tiltag der skal @ge tilfreds-
heden blandt patienterne.

Ad 5. Parerendekontakt, brugerrad mv.

I min endelige rapport omtalte jeg bl.a. Psykiatriens kliniske vejledning af 14.
januar 2009 om inddragelse af og samarbejde med pargrende savel som den
samtykkeblanket som distriktspsykiatrien anvender i forbindelse med videre-
givelse af helbredsoplysninger til pargrende. Jeg henviste ogs til centerche-
fens bemaerkning om at parerende inddrages dels gennem samtaler med pa-
tienten, dels gennem undervisning og pargrendegrupper. P& den baggrund
bad jeg distriktspsykiatrien om overordnet at oplyse hvordan det i praksis fun-
gerer med inddragelse af pararende.

Psykiatrien har oplyst at patienten som tidligere naevnt i indkaldelsesbrevet
bliver tilbudt at tage parerende med til den forste samtale. Herefter motiveres
patienten |zbende til at tage parerende med til samtalerne i distriktspsykiatri-
en. @nsker patienten ikke at de pargrende inddrages i behandlingsforigbet,
eller giver patienten ikke samtykke til pargrendekontakt, respekterer distrikts-
psykiatrien dette. De pargrende har dog mulighed for at kontakte distriktspsy-
kiatrien og fa rad og vejledning om psykisk sygdom generelt, uden at det kon-
krete patientforigb draftes.

Psykiatrien har desuden oplyst at hvis de parerende har saerlige behov, bliver
de tilbudt samtaler alene, som udgangspunkt med en psykolog, hvor eksem-
pelvis de felelsesmaessige aspekter ved at have en psykisk syg pararende
kan draftes. Derudover bliver der to gange arligt afholdt pararendegruppe i
samarbejde med distriktspsykiatrien i Gladsaxe.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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P3a den samtykkeblanket som distriktspsykiatrien anvender i forbindelse med
videregivelse af helbredsoplysninger til parerende, er det med kursiv angivet
at samtykket er geeldende i hajst 1 ar fra dato, eller indtil patienten gnsker at
traekke det tilbage, og at det konkrete samtykke kun gzelder under den aktuel-
le behandling og opharer nar denne er afsluttet.

Jeg skrev i den endelige rapport at jeg gik ud fra at mange af distriktspsykia-
triens patienter gér til behandling i mere end 1 ar, og jeg bad derfor om at f4
oplyst hvordan distriktspsykiatrien i forbindelse med inddragelse af de parg-
rende i behandlingsforlabet sikrer at der foreligger et gyldigt samtykke fra pa-
tienten (det vil sige et samtykke der ikke er mere end 1 ar gammelt).

Psykiatrien har oplyst at distriktspsykiatrien har indarbejdet en procedure hvor
den enkelte patients samtykkeerklaering fornys samtidig med at behandlings-
planen revurderes. Da behandlingsplaner skal revurderes mindst en gang om

aret (jf. Psykiatriens vejledning om journalfgring som nasvnt ovenfor under pkt.

3), sikres det at samtykkeerklzeringerne ikke bliver mere end 1 ar gamle og
dermed hele tiden er gyldige.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 6. Vold mod personalet

Psykiatrien oplyste under inspektionen at regionen var ved at udarbejde ret-
ningslinjer for arbejdspladsens handtering af vold og trusler om vold mod per-
sonalet.

Jeg bad Psykiatrien om at sende mig en kopi af retningslinjerne nar de foreld i
endelig form.

Psykiatrien har oplyst at politikken for handtering af vold og trusler om vold
mod personalet fortsat er under udarbejdelse og vil blive sendt sa snart den
foreligger i endelig form.

Jeg afventer at modtage Psykiatriens politik for handtering af vold og trusler
om vold mod personalet.

Opfelgning
Som det fremgar af pkt. 6, afventer jeg at modtage Psykiatriens politik for
handtering af vold og trusler om vold mod personalet.

Jeg betragter i svrigt min inspektion af Distriktspsykiatrien i Ballerup, Egedal
og Herlev som afsluttet.
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Underretning
Et enslydende brev sendes {il Distrikispsykiatrien i Ballerup, Egedal og Herlev.

Kopi af dette brev sendes til Folketingets Retsudvalg og Tilsynet i henhold til
grundlovens § 71, stk. 7.

Jeg vil til samtidig modtagelse sende en kopi af opfalgningsbrevet elektronisk

til Psykiatrien.

Med venlig hilsen

l.ennart Frandsen
Inspektionschef
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