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Den 4. juni 2010 afgav jeg endelig rapport om min inspektion af Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center Glostrup den 23. november 2007. | rapporten bad jeg om oplysnin-

ger mv. om naermere angivne forhold.

Jeg modtog i den anledning en udtalelse af 12. april 2011 med bilag fra Region Ho-

vedstadens Psykiatri.

Jeg skal herefter meddele fglgende:

Ad 3.2.  Afsnit 59 — dggnafsnit for bgrn

Jeg skrev at afsnittet generelt gav indtryk af pladsmangel og et behov for istandsaet-
telse. Der virkede lidt mgrkt bl.a. pa grund af de hgje treepaneler som belysningen ikke
var i stand til at kompensere for. Meget af mgblementet var gammelt og slidt, og hver-
ken pa patientstuerne, i spise- og opholdsstuen eller i aktivitetsrummet gav mgble-

mentet indtryk af at man befandt sig pa en bgrneafdeling.

Jeg skrev desuden at afsnittets toilet- og badeforhold efter min opfattelse var utidssva-
rende og utilstraekkelige til otte bagrn og de foraeldre der eventuelt er indlagt sammen
med deres barn. Det gjaldt saerligt nar man tog i betragtning at nogle af bgrnene efter

det oplyste kan have brug for at komme i bad flere gange om dagen.

Centerledelsen oplyste under inspektionen at centeret var i gang med en renoverings-
proces, men at der var begraensede midler til rAdighed til bade indvendig bygnings-

vedligeholdelse og inventar. Indtil videre var administrationsgangen og afsnit 60 blevet
sat i stand, men renoveringsprocessen var gaet i st pa grund af omstruktureringspla-

ner for centeret.

Jeg bad centeret om at oplyse om afsnit 59 var blevet sat i stand — og i givet fald hvor
omfattende istandseaettelsen havde veeret. Hvis afsnittet endnu ikke var blevet renove-
ret, bad jeg om at fa oplyst hvornar ledelsen forventede at en renovering ville finde

sted.



Psykiatrien har oplyst at afsnit 59 ikke er blevet sat i stand endnu, og at der stadig er
mange gamle mgbler i afsnittet. Pr. 1. januar 2011 er afsnittet blevet lagt sammen med
sgskendeafsnittet 58, og der er flyttet fire dagindlaeggelser til nye renoverede lokaler.
Der er planlagt renovering af gulv og loft samt maling og nyt inventar i de to stuer i
afsnit 59.

Jeg har noteret mig oplysningerne om den delvise (begreensede) renovering af afsnit
59.

Jeg er bekendt med at Folketingets § 71-tilsyn har besggt Bagrne- og Ungdomspsykia-
trisk Center Glostrup den 22. november 2010, og at tilsynet i sin endelige rapport af 1.
februar 2011 om tilsynsbesgget bl.a. har udtalt at "tilsynet finder det (...) beklageligt,
at der ikke p.t. er ressourcer til at renovere bgrneafsnittet herunder afsnit 59, som
fremstar meget trangt og utidssvarende med fa bade- og toiletfaciliteter — ikke mindst
nar det tages i betragtning, at foreeldrene ofte ogsa opholder sig/overnatter pa afsnit-
tet.” Det fremgar af rapporten at Region Hovedstadens Psykiatri i en udtalelse til § 71-
tilsynet har oplyst at centeret har en gennemgribende renovering af afsnit 58 og 59

hajt pa gnskelisten.

Jeg er enig i at der er behov for en gennemgribende renovering af bgrneafsnittet.

Det blev under inspektionen oplyst at afsnittet forsgger at f& spise- og opholdsstuen
og aktivitetsrummet til ikke at virke hospitalsagtige, men ligne et hjem. Jeg skrev i den
endelige rapport at afsnittet ikke havde haft rad til at anskaffe nye mabler, og derfor
havde noget af personalet givet nogle af deres private mgbler som skulle udskiftes, til
afsnittet. F.eks. var sofaerne i aktivitetsrummet doneret af en af afsnittets medarbejde-

re.

Psykiatrien har oplyst at personalet flere gange har doneret brugbare mgbler til afsnit-
tet. De nuvaerende mgbler stammer dog ikke fra personalet, og centerets nuvaerende

ledelse mener at det er centerets opgave at sgrge for mgbler.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder det oplyste ovenfor om nyt inventar i de to

stuer i afsnit 59.
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| toilet- og baderum var der pa inspektionstidspunktet beholdere med flydende szbe
ved handvaskene og stofhandkleeder til at tarre haender i. Jeg bad om at fa oplyst om

der pa toiletterne nu (ogsa) var papirhandkleeder til at tarre haender i.

Psykiatrien har oplyst at der er kommet papirhandklaeder pa toiletterne.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det blev under inspektionen oplyst at der var udarbejdet tegninger over en ny lege-
plads, og at ledelsen havde sggt en fond om midler til anleeg, men havde faet afslag
pa ansagningen. Det fremgik ogsa af en reparations- og vedligeholdelsesliste som jeg
havde modtaget fra centeret, at renovering af legepladsen (nedrivning og opbygning)

havde hgij prioritet, og at et tilbud var indhentet og godkendt.

Jeg skrev at selv om man tog arstiden for inspektionen i betragtning (november ma-
ned), gav legepladsen et trist indtryk bl.a. fordi der var fa legeredskaber, og legeplad-
sen generelt sa slidt ud. Jeg bad centeret om at oplyse om legepladsen var blevet

renoveret — og i givet fald hvordan legepladsen nu er indrettet.

Psykiatrien har oplyst at legepladsen er blevet renoveret og har sendt mig et foto af

den nye legeplads. Her ses bl.a. et nyt stort og spaendende klatrestativ.

Jeg har noteret mig at legepladsen er blevet renoveret.

Ad 3.3.  Afsnit 61 — abent dagnafsnit for unge

Jeg skrev i den endelige rapport at afsnit 61 ligesom afsnit 59 gav indtryk af et behov
for istandseettelse. 2/3 af afsnittets patienter boede pa dobbeltstuer, og toilet- og bade-
forholdene var ligesom pa afsnit 59 utidssvarende og utilstraekkelige. Det var saerligt
helt utilstreekkeligt med ét baderum til 12 patienter. Desuden treengte handvaskene og

noget af mgblementet pa patientstuerne til udskiftning.

Jeg noterede mig at der ifglge regionens generalplan 2009 var planlagt en markant
forbedring af den patientoplevede kvalitet ved etablering af enestuer pa alle regionens

centre.
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Det fremgik af den reparations- og vedligeholdelsesliste jeg havde modtaget fra cente-
ret, at modernisering og nyt baderum pa afsnit 61 samt reparation af beleegningen pa

afsnittets basketballbane havde hgj prioritet.

Jeg bad centeret om at oplyse hvor langt renoveringsprocessen var kommet i forhold
til afsnit 61. Hvis afsnittet var blevet sat i stand, bad jeg om at fa oplyst hvor omfatten-
de istandseettelsen havde vaeret, og hvis afsnittet endnu ikke var blevet renoveret, bad

jeg om at fa oplyst hvornar ledelsen forventede at en renovering ville finde sted.

Jeg bad desuden om at fa oplyst om beleegningen pa basketballbanen var blevet re-

pareret eller udskiftet.

Psykiatrien har oplyst at der i foraret 2010 blev bevilget penge til etablering af enestu-
er pa afsnit 61. En arkitekt har udarbejdet ideforslag som indebaerer en tilbygning til
det eksisterende afsnit. Projektet resulterer i omdannelse af alle tosengsstuer til ene-
stuer, renovering af eksisterende badevaerelser samt andre opgraderinger af afsnittet.
Byggeriet er startet i fgrste halvar af 2011. Psykiatrien har desuden oplyst at belaeg-

ningen pa basketballbanen er blevet skiftet.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 3.4. Afsnit 62 — lukket dggnafsnit for unge

Under inspektionen besigtigede jeg én stue i afsnittet. Sengen pa stuen var en gam-
mel hospitalsseng. Den var skaev og malingen slidt af. Efter det oplyste var der de
samme senge pa alle stuerne. Personalet oplyste at afsnittet tidligere havde haft al-
mindelige brikse, men de kunne ikke bruges til fikseringer og blev derfor skiftet ud. De
gamle hospitalssenge var gode til fikseringer, men de medfgrte nogle uhensigtsmees-
sige arbejdsstillinger for personalet nar de foretog en fiksering. Afsnittet havde derfor

sggt centerledelsen om otte nye senge.

Jeg bad centeret om at oplyse om de gamle hospitalssenge pa patientstuerne var ble-
vet skiftet ud med en anden type senge som bade var velegnede til fikseringer og
hensigtsmeessige i forhold til personalets arbejdsstillinger i forbindelse med fikserin-
ger.

Psykiatrien har oplyst at de gamle hospitalssenge blev udskiftet i 2009.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Afsnittet har sin egen have med en stor graespleene og en overdaekket terrasse. Ha-
ven er omgivet af et hgjt trddhegn og beplantning op mod hegnet. Langs med haven
lgber der er en sti hvor der kommer en del forbipasserende fra omradet. P4 tidspunk-
tet for inspektionen var der ikke grgnne blade pa treeer og buske, og det var derfor
nemt at se ind i haven ude fra vejen. Personalet oplyste at der ikke er problemer om
sommeren hvor beplantningen er teet, men at det om vinteren er generende at forbi-

passerende pa stien kan kigge ind pa de patienter der opholder sig i haven.

I min rapport om Psykiatrisk Center Glostrup skrev jeg bl.a. at det er min opfattelse at
psykiatriske patienter bgr kunne opholde sig udendars et sted hvor forbipasserende
der feerdes pa stier eller veje udenfor, ikke kan kigge ind da det ellers kan fa patien-
terne til at fale sig udstillet.

Jeg henstillede til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center at sgrge for — hvis det ikke
allerede var sket — at haven til afsnit 62 blev skeermet mere af, f.eks. ved hjeelp af
stedsegrgn beplantning, sa forbipasserende ogsa om vinteren var forhindret i at kigge
ind i haven. Jeg bad centeret om at underrette mig om hvad min henstilling gav anled-

ning til.

Psykiatrien har oplyst at centerledelsen har besluttet en afskeermning af afsnit 62 med
beplantning der er taet hele aret. Der er sendret i den eksisterende beplantning, og der
er plantet bggehaek der beholder bladene om vinteren. Pa nuveaerende tidspunkt er
haekken ikke teet fordi den mangler at vokse til. Der er séledes fortsat mulighed for at
kigge ind i haven. Centeret har drgftet med de unge om de er interesseret i yderligere
afskeermning indtil bogehaekken er vokset til, men det gnskede de patienter der var

indlagt pa det pageeldende tidspunkt, ikke.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.1. Overbelaegning mv.
Jeg bad om at fa oplyst hvor mange bgrn og unge der stod pa venteliste til undersg-
gelse/behandling p& Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup pr. 1. marts

2010, og hvor mange der havde ventet over 2 maneder.

Psykiatrien har oplyst at der pr. 1. december 2010 stod i alt 264 patienter pa venteliste

til undersggelse/behandling pa centeret. Heraf havde 98 ventet mere end 61 dage.



Det fremgar af en nyhed af 2. januar 2012 pa Psykiatriens hjemmeside at der er sket
et drastisk fald i ventetiderne i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden.
Siden sommeren 2010 og frem til oktober 2011 er antallet af bgrn og unge pa venteli-
sterne til den fgrste undersggelse eller behandling saledes naesten blevet halveret, og
det forventes at ingen barn og unge kommer til at vente mere end 2 maneder senest

ved udgangen af 2012.

Jeg har noteret mig den veesentlige reduktion af antallet af barn og unge pa venteliste

og det vaesentlige fald i ventetiden.

Under inspektionen blev det desuden oplyst at der i lang tid havde veeret overbeleeg-
ning pa det lukkede ungdomspsykiatriske afsnit 62 da der typisk var 8-9 patienter ind-
lagt. Afsnittet har otte normerede sengepladser fordelt pa enestuer. Det blev ogsa op-
lyst at afsnittets samtalerum kunne anvendes som patientstue i tilfeelde af overbeleeg-
ning, og at patienter i nogle tilfeelde blev overfart til det abne ungdomspsykiatriske

afsnit, alternativt til Psykiatrisk Center Glostrup.

Jeg bad om at fa oplyst belaegningsprocenten for disponible senge pa Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center Glostrup, herunder pa de enkelte afsnit, i 2008 og 2009.

Psykiatrien har oplyst at beleegningsprocenten for hele centeret i 2008 var 84,7 pct.,

mens den i 2009 var 93,8 pct. P& de enkelte afsnit — afsnit 59, 61 og 62 — var belaeg-
ningsprocenten henholdsvis 78,3 pct. 88,4 pct. og 88,0 pct. i 2008 og 91,3 pct., 94,3

pct. og 94,0 pct. i 2009.

OPCAT-enheden ved Folketingets Ombudsmand har den 14. juni 2011 besggt Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup og fik i den forbindelse oplyst at beleegnings-
procenten for de enkelte afsnit — afsnit 59, 61 og 62 — var henholdsvis 94,8 pct., 96,8
pct. og 96,6 pct. i 2010 og 81,9 pct., 92,8 pct. og 101,2 pct. i de fgrste 5 maneder af
2011.

Det fremgar af § 71-tilsynets endelige rapport af 1. februar 2011 om Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center Glostrup at Psykiatrien i en udtalelse til tilsynet har oplyst at
centerets ungeafsnit, herunder isaer afsnit 62, forventes at blive aflastet i nogen grad

af centerets nye akutafsnit for unge.
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Jeg har noteret mig at der gennemsnitligt ikke har veeret overbeleegning pa afsnit 59
0g 61, og at det forventes at problemerne med overbelaegning pa afsnit 62 vil blive

reduceret i forbindelse med det nye akutafsnit for unge.

Jeg bad ogsé om at f& oplyst om det forekom at centeret var ngdt til at anvende ene-

stuer til dobbeltbeleegning eller at leegge patienter p& gangene.

Psykiatrien har oplyst at den nuveerende ledelse pa afsnit 62 har veeret der i knap 5
ar, og i den tid er enestuer ikke blevet anvendt til dobbeltbelaegning, og det har heller

ikke veeret ngdvendigt at laeegge patienter pa gangen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.3. Handicaptilgeengelighed
Jeg skrev at jeg gik ud fra at spgrgsmalet om handicaptilgaengelighed kom til at indga
— eller var indgaet — ved renovering af afsnit 59 og 61.

Psykiatrien har bekreeftet at spgrgsmalet om handicaptilgeengelighed er indgaet i pla-
nerne for renovering af afsnit 61, og at det vil komme til at indga i planerne for renove-
ring af afsnit 59.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.5. Opbevaring af journaler
Jeg skrev at jeg gik ud fra at Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup anvender
elektroniske patientjournaler, og jeg bad om at f& oplyst om de er forsynet med "log”,

og hvem der har adgang til dem.

Psykiatrien har oplyst at de elektroniske journaler er forsynet med log-oplysninger der
kan treekkes pa regionsniveau (Region Hovedstadens Psykiatri). Alle sundhedsfaglige
personaler, paedagoger, socialradgivere og sekretzerer har adgang til den elektroniske

patientjournal med egne unikke adgangskoder.

Jeg har noteret mig det oplyste.



Ad 5.6. Medicin

Jeg bad om at fa oplyst om centeret far en kvittering fra apoteket nar der afleveres
restmedicin. Jeg oplyste at jeg tidligere har udtalt at psykiatriske sygehuse ved afleve-
ring af medicinrester — ud fra kontrolmaessige hensyn — bgr modtage en kvittering fra
apoteket. Det kan eventuelt forega saledes at apoteket kvitterer for modtagelsen pa

en liste som centeret har udfeerdiget over den masngde restmedicin der afleveres.

Psykiatrien har oplyst at der ikke modtages kvittering fra apoteket nar der afleveres

restmedicin.

Jeg kan oplyse at baggrunden for min anbefaling om en kvittering fra apoteket er at
der efter min opfattelse bgr fglges en procedure der i videst muligt omfang sikrer at
der ikke kan rettes (uberettigede) mistanker mod det personale i afdelingen der hand-
terer/afleverer (bl.a.) restmedicin. Jeg henviser til rapporten om min inspektion af Aal-
borg Psykiatriske Sygehus (opfglgningsrapport nr. 3) der findes pa min hjemmeside
www.ombudsmanden.dk.

Jeg beder derfor centeret om at oplyse neermere om den made restmedicinen handte-
res pad inden aflevering til apoteket, herunder om de procedurer der falges, kan veere
med til at sikre at personalet ikke (uberettiget) kan mistaenkes for at have tilegnet sig

noget af medicinen.

Ad 5.7. Forplejning

Kosten pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup kom pé inspektionstids-
punktet fra centralkgkkenet pd Glostrup Hospital, som centeret havde en driftsaftale
med. Ledelsen oplyste at kostsammenseetningen svarede til den mad der blev serve-
ret i somatikken. Det var dog ikke helt den samme mad som i de to voksenpsykiatriske
centre (almen- og retspsykatrien). Centralkgkkenet differentierede mellem maden til
de sma barn og de unge, og centeret oplevede ikke problemer med portionernes ster-

relse.

Region Hovedstadens kost- og erneeringspolitik (februar 2008) angiver rammerne for
hvordan kost- og erneeringsindsatsen skal praktiseres i det daglige. Politikken skal
derfor falges op af lokale malrettede strategier, faglige vejledninger, konkrete hand-

lingsplaner og kvalitetsudvikling.

Jeg bad om at fa oplyst hvordan regionens kost- og ernaeringspolitik bliver udmantet

pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup.
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Psykiatrien har oplyst at patienterne erngeringsscreenes ved indlseggelse og herefter
vejes ugentligt. Der afdeekkes eventuelle allergier. Individuelle behov afdeekkes, og
der kan ske henvisning til disetist. For at styrke omradet deles Psykiatrisk Center Glos-
trup og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup om en dieetist. Styrkelsen af

omradet skete i efteraret 2009.

Psykiatrien har desuden oplyst at der i centeret er fokus pa dels medicinsk behandling
og bivirkninger, dels bgrn og unges behov for daglig motion. | dggnafsnittene er moti-
on indlagt som en fast aktivitet. Ved mellemmaltider og ved festlige lejligheder/hygge

er der fokus pa ernaeringsrigtige alternativer til slik, sdsom frugt, n@dder mm.

Oplysningerne om udmgntningen af regionens kost- og ernaeringspolitik pa Bgrne- og

Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Jeg bad ogsé om at fa oplyst indholdet af den driftsaftale om kosten som jeg gik ud fra

at centeret efter inspektionen havde indgaet med Glostrup Hospital.

Psykiatrien har oplyst mig om indholdet af samarbejdsaftalen med Glostrup Hospital
fra 2003, og at den aftale forventedes at blive fornyet i 2011.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.8. Beskeaeftigelse og undervisning

De tre unge (fra afsnit 61) som jeg talte med under inspektionen, gav udtryk for at de
tit kedede sig og savnede nogle flere aktiviteter. De efterlyste bl.a. adgang til internet-
tet.

Det blev oplyst at centeret i samarbejde med Psykiatrisk Center Glostrup havde planer
om at etablere en netcafe med computere med adgang til internettet. P& den oversigt
over reparations- og vedligeholdelsesopgaver som jeg havde modtaget, stod indret-
ning af et patientbibliotek som internetcafe anfgrt som et nyt tiltag. P& inspektionstids-

punktet afventede projektet bl.a. en afklaring af nogle tekniske aspekter.

Jeg bad om naermere oplysninger om patientbiblioteket/netcafeen, herunder indret-

ning og abningstider for bgrne- og ungdomspsykiatrien.
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Psykiatrien har i sagen om min inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup oplyst at pa-
tientbiblioteket er indrettet som en kombination af internetcafe og bibliotek uden biblio-
tekarbetjening. Patientbiblioteket er et ubemandet tilbud som patienterne kan besgge
under ledsagelse af personale fra afdelingen. Det er indrettet med fire pc'er der er for-
bundet med internettet via en saerskilt ADSL-forbindelse. Det er pd den made muligt
for patienter at surfe pa nettet og at spille pc-baserede spil enkeltvis eller i grupper.
Der er endvidere indrettet et leesehjgrne. Patientbiblioteket rader over en mindre bog-
samling. Den er imidlertid ikke blevet suppleret de senere ar da budgettet til aktiviteten

er udlagt til de decentrale enheder.

Tiderne i patientbiblioteket fordeles ved booking i en kalender der findes i biblioteket.
Denne kalender fungerer desuden som logjournal da der skal fares liste over brugere
af pc'erne. Anvendelsen af patientbiblioteket og reglerne herfor er fastsat i en instruks
"Netcafé pa patientbiblioteket ved Psykiatrisk Center Glostrup”. Psykiatrien har sendt

mig en kopi af instruksen.

Psykiatrien har ogsa sendt mig en kopi af den engangserkleering som brugerne skall
udfylde. Det fremgar heraf at patienten skal skrive under pa at ville overholde gaelden-
de dansk lovgivning ved brug af pc’erne pa patientbiblioteket, herunder undlade at
downloade ulovlige filer og besgge internetsider med indhold der er ulovligt i Dan-

mark, samt undlade at udfgre handlinger der kan skade pc’erne eller netveerket.

Ifglge instruksen skal det ledsagende personale veere til stede i patientbiblioteket hele
tiden. Personalet har ansvaret for at aftalen om brug af nettet overholdes, at det altid
er muligt at efterspore hvem der har siddet ved hvilken computer og hvornar, og at

stoppe en bruger hvis det bliver ngdvendigt.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Center for Kvalitetsudvikling foretog for Danske Regioner i perioden fra den 1. august
2007 til den 30. september 2008 en landsdeekkende undersggelse af tilfredsheden
blandt patienter og foreeldre til patienter i de bgrne- og ungdomspsykiatriske ambula-

torier samt dag- og dggnafsnit.

| undersggelsen af patienttilfredsheden besvarede 28 patienter fra Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Center Glostrup (19 patienter fra afsnit 61 og 9 patienter fra afsnit 62)
et spagrgsmal om hvorvidt de var tilfredse med aktiviteterne i hverdagen pa afsnittet.

18 pct. af patienterne (11 pct. pa afsnit 61 og 33 pct. pa afsnit 62) svarede "ja i hgj



12/41

grad”, og 39 pct. (47 pct. pa afsnit 61 og 22 pct. pa afsnit 62) svarede “ja i nogen
grad”, mens andre 39 pct. (42 pct. pa afsnit 61 og 33 pct. pa afsnit 62) svarede "nej
kun i mindre grad”. 4 pct. af patienterne (ingen pa afsnit 61 og 11 pct. pa afsnit 62)

svarede at de slet ikke var tilfredse med aktiviteterne i hverdagen pa afsnittet.

Jeg bad centeret om at oplyse om undersggelsesresultatet havde givet anledning til

aendringer med hensyn til aktiviteterne pa de ungdomspsykiatriske dagnafsnit.

Psykiatrien har oplyst at feellesundervisningen pa det abne ungeafsnit (afsnit 61) er
flyttet fra tidlig formiddag til efter frokost da de unge skal bruge mere tid p4 at komme i
gang om morgenen. P4 det lukkede afsnit (afsnit 62) har undersggelsesresultatet ikke
givet anledning til eendringer.

Psykiatrien har desuden oplyst at bgrneafsnit 59 nu gar meget ud af at fa samarbejdet
med de myndigheder der skal hjeelpe barnet videre, til at fungere. Afsnittet forbereder
ogsa foraeldrene pa at det afsnittet kan, er at udrede, og at der ikke ngdvendigvis
kommer en behandling lige efter. Patienttilfredsundersggelsen har i det hele taget

skeerpet afsnittets fokus pa arbejdet med kommunikationen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Barn og unge i den skolepligtige alder (6-16 ar) far under deres indlaeggelse tilbud om
undervisning 1-2 lektioner dagligt i barnepsykiatriens skole. Under inspektionen blev

det oplyst at det var problematisk med undervisningen af de unge der ikke leengere er
skolepligtige. Det blev yderligere oplyst at Region Hovedstaden var bekendt med situ-

ationen, og at der var en verserende sag om problematikken.

Jeg bad om at f& oplyst i hvilket omfang de ikke-skolepligtige unge har mulighed for at

modtage undervisning under deres indlaeggelse pa centeret.

Psykiatrien har oplyst at de ikke-skolepligtige unge har mulighed for at modtage un-

dervisning pa lige fod med de skolepligtige.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad 5.9. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal leegen vejlede patienten om formalet med ind-
leeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstil-
standen. Jeg bad centeret om at oplyse hvornar og hvordan denne vejledning finder
sted.

Psykiatrien har oplyst at vejledningen sker i forbindelse med at behandlingsplanen

formuleres.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.10. Patienternes kontakt med laege og plejepersonale
Barnet/den unge har regelmaessige — pa nogle afsnit som hovedregel ugentlige —

samtaler med sin faste behandler, og kontaktpersonen deltager ved disse samtaler.

Jeg bad om at fa oplyst om der i forbindelse med leege/psykologsamtaler sa vidt mu-
ligt fastseettes en dato for en ny samtale s& barnet/den unge og foreeldrene altid ved

hvornar den naeste samtale skal finde sted.

Jeg bad ogsé centeret om at oplyse om der normalt deltager andre end patientens
kontaktperson (f.eks. sygeplejerske, plejepersonale, studerende) ved leege/psykolog-
samtaler, og om det er muligt for barnet/den unge og foraeldrene at fa en samtale med
laegen alene hvis det gnskes.

Endelig bad jeg centeret om at oplyse om en patient har mulighed for at skifte kon-
taktperson, f.eks. hvis der opstar et (Abenlyst) modsaetningsforhold mellem barnet/den
unge og kontaktpersonen eller mellem foreeldrene og kontaktpersonen.

Psykiatrien har oplyst at der ved leege/psykologsamtaler sa vidt muligt fastsaettes

en dato for den naeste samtale.

Psykiatrien har desuden oplyst at patienten har samtale med leege/psykolog alene
eller med deltagelse af kontaktperson. Foraeldre vil ogsa kunne f& en samtale med
lzzegen alene. Den unge orienteres naturligvis om samtalen. | forbindelse med sa-

danne aftaler tages der hensyn til den unges alder.



Derudover har Psykiatrien oplyst at det er muligt for patienten at skifte kontaktperson.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.11. Behandlingsplaner
Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, 2. pkt., skal behandlingsplanen udleveres til patienten

medmindre patienten frabeder sig dette.

Jeg bad centeret om at oplyse hvornar behandlingsplanen bliver udleveret til patien-
ten/foreeldremyndighedsindehaveren, og om der foreligger en seerlig procedure i for-

bindelse med udlevering af behandlingsplaner.

Psykiatrien har oplyst at det i forbindelse med at behandlingsplanen udarbejdes,
overvejes om der er noget der taler imod at planen udleveres. Dette noteres i givet

fald i journalen.

Det fremgar af centerets vejledning om inddragelse af og samarbejde med pargrende
(neermere omtalt nedenfor i pkt. 5.18) at der for indlagte barn under 15 ar skal udleve-
res en kopi af behandlings- og undersggelsesplanen til foreeldrene, og at der for unge
over 15 ar skal udleveres en kopi af behandlings- og undersggelsesplanen til den un-

ge og/eller foreeldrene.

Jeg har forstdet det som Psykiatrien har oplyst, sadan at der er tilfeelde hvor centeret
ikke udleverer en kopi af behandlingsplanen til patienten/foreeldremyndighedsinde-

haveren.

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, 2. pkt. har den psykiatriske afdeling pligt til at udlevere
en kopi af behandlingsplanen til patienten medmindre patienten frabeder sig det. Ifal-
ge forarbejderne til bestemmelsen skal udlevering af en kopi af behandlingsplanen til
patienten sikre at patienten ikke kun modtager mundtlig vejledning om planens ind-
hold, jf. § 3, stk. 3, 1. pkt., men ogsa samtidig far mulighed for lgbende selv at oriente-

re sig i den skriftlige plan.

Jeg beder centeret om at oplyse naermere om de tilfeelde hvor behandlingsplanen ikke
udleveres. Jeg beder ogsa om at f& oplyst om patienten i forbindelse med den mundit-
lige gennemgang af behandlingsplanen bliver gjort opmaerksom pa retten til at fa ud-
leveret en kopi af planen, og om en patient kan f& udleveret en kopi af sin behand-

lingsplan hvis vedkommende udtrykkeligt beder om det.

14/41



15/41

Jeg bad endvidere om at modtage kopi af en behandlingsplan fra hvert af centerets

dggnafsnit.

Jeg har modtaget tre behandlingsplaner i alt fra henholdsvis afsnit 59, 61 og 62.

Det fremgér af Sundhedsministeriets vejledning nr. 122 af 14. december 2006 til lan-
dets psykiatriske afdelinger (nu aflgst af vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011) at der
ikke er nogen formelle krav til udformningen af en behandlingsplan, men at den er en
del af journalen hvad enten den er indskrevet i journalen eller foreligger som et selv-
steendigt dokument. Derimod er der naermere angivne krav til indholdet af behand-

lingsplanen. Den skal omfatte fglgende forhold:

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

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

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

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

e. tidspunkt for planlagt opfglgning af behandlingsplanen og

f. oplysning om patientens holdning til behandlingsplanen.”

Behandlingsplaner skal ifalge vejledningen endvidere ajourfgres ved aendringer i pati-

entens tilstand eller den overordnede behandlingsstrategi.

De behandlingsplaner som jeg har modtaget, er overordnet struktureret ens med seks
punkter om henholdsvis diagnoser, undersggelser, behandling og pleje, mal, tidsper-
spektiv og patientens holdning til behandlingsplanen. Nogle af de seks punkter er un-

derinddelt i flere uddybende punkter.

Behandlingsplanernes seks punkter med underpunkter daekker de indholdsmaessige
krav til behandlingsplaner. En af planerne (den fra afsnit 61) mangler det sidste punkt
om patientens holdning til behandlingsplanen, men jeg gar ud fra at det skyldes en
forglemmelse i det konkrete tilfeelde og foretager mig derfor ikke noget i den anled-

ning.
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Ad 5.12. Anvendelse af tvang, herunder fiksering

Det blev under inspektionen oplyst at det lukkede dggnafsnit for unge (afsnit 62) for-
sgger alle beroligende aktiviteter (som f.eks. musik, massage, kugledyne osv.) far en
eventuel anvendelse af tvang. Pa inspektionstidspunktet var der i alt to kugledyner pa
afsnit 62, og afsnittet gav udtryk for at der var brug for flere. Det blev samtidig oplyst at
spegrgsmalet om indkab af yderligere kugledyner skulle draftes en uge efter inspektio-

nen.

Jeg bad centeret om at oplyse hvor mange kugledyner der nu er pa afsnit 62, og om

det aktuelle antal deekker behovet for kugledyner.

Psykiatrien har oplyst at der er tre kugledyner i afsnittet, og at de daekker det aktuelle

behov.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad om at fa tilsendt en opggrelse over tvangsforanstaltninger p& Bgrne- og Ung-

domspsykiatrisk Center Glostrup i 2008 og 2009.

Psykiatrien har sendt mig en opggrelse over tvangsforanstaltninger p& centeret i 2008,
2009 samt 2010 (til og med 4. november i 2010). Det fremgar heraf at der blev foreta-
get 17 frihedsbergvelser i 2008, 25 i 2009 og 30 i 2010 (til og med 4. november).

| 2008 blev tre patienter tvangsmedicineret pa centeret, mens der i 2010 (til og med 4.
november) var to patienter der blev tvangsmedicineret. |1 2009 var der ingen tvangs-

medicineringer.

Antallet af tvangsfikseringer i 2008 var 440, hvoraf 328 vedrgrte én patient. Hvis der
ses bort fra den ene patient, var antallet af tvangsfikseringer 112. | 2009 var der 57
tvangsfikseringer, mens antallet af tvangsfikseringer var 32 i 2010 (til og med 4. no-

vember).

Antallet af tilfeelde af fastholdelse var 61 i 2008, 66 i 2009 og 77 i 2010 (til og med 4.
november). Med hensyn til antallet af tilfeelde af indgivelse af beroligende medicin var
der i 2008 858, hvoraf 816 tilfeelde vedrgrte én patient, 17 tilfeelde i 2009 og 23 i 2010
(til og med 4. november). | den sidstnaevnte periode var der desuden ét tilfeelde af

personlig skeermning.
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Jeg har noteret mig det oplyste, og jeg er opmeerksom pé at det meget hgje antal
tvangsforanstaltninger i 2008 skyldtes én helt seerlig patient. Jeg har noteret mig at

der i gvrigt har veeret et markant fald i antallet af tvangsfikseringer.

Psykiatrien udgav i april 2008 en informationsfolder med overskriften "Tvang og psyki-
atri. Information til indlagte barn og unge — og deres foraeldre”. Folderen indeholder
oplysninger om de forskellige former for tvangsindgreb som det kan veere ngdvendigt
at anvende over for barnet eller den unge under en indleeggelse (frihedsbergvelse,
fastholdelse, beroligende medicin og tvangsfiksering). Der informeres ogsd om ad-
gangen til at fA besgg under en tvangsfiksering, herunder en eventuel begraensning i
adgangen til besgg, og om muligheden for at klage over tvangsindgrebet. Folderen
henviser desuden til Sundhedsministeriets pjece "Tvang i psykiatrien — om psykiatri-
ske patienters rettigheder ved tvangsindgreb”, som kan leeses p& ministeriets hjem-

meside.

Jeg bad om at fa oplyst om centeret altid udleverer den naevnte informationsfolder fra
Psykiatrien til de patienter der udsaettes for tvang, og deres foraeldre/pargrende, og

om Sundhedsministeriets pjece ogsa udleveres.

Psykiatrien har oplyst at begge pjecer udleveres.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad ogsad om at modtage en kopi af det skriftlige informationsmateriale som Bgar-
ne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup udleverer til patienter i forbindelse med
anvendelse af tvang.

Psykiatrien har som svar pa denne anmodning sendt mig et eksemplar af Sundheds-

ministeriets pjece om tvang i Psykiatrien.

Psykiatrilovens 8§ 31 indeholder regler om underretning i forbindelse med anvendelse
af tvang. Inden en tvangsforanstaltning iveerksaettes, skal patienten sdledes som ud-
gangspunkt underrettes mundtligt og skriftligt om den péataenkte tvang, dens neermere
indhold, baggrund og formal. Ved tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og aflas-
ning af patientstue (pa Sikringsafdelingen) kan underretning dog i seerlige hastende
tilfeelde undlades, men sa skal patienten efterfalgende have en begrundelse for ind-

grebet.



Der er fastsat neermere bestemmelser om underretningen i bekendtggrelse nr. 1343
af 2. december 2010 om underretning og klagevejledning i forbindelse med anvendel-

se af tvang i psykiatrien.

De naevnte regler var baggrunden for min anmodning om at modtage kopi af det skrift-
lige informationsmateriale som Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup udle-
verer til patienter i forbindelse med anvendelse af tvang. Jeg beklager hvis det ikke

fremgik tydeligt af min endelige rapport.

Jeg beder pa ny centeret om at modtage kopi af det skriftlige informationsmateriale (i
standardiseret form med rubrikker/felter til individuel udfyldelse) som jeg gar ud fra at
centeret udleverer til patienter ved anvendelse af tvang. Hvis der ikke findes skriftlig

information i standardiseret form om alle former for tvangsforanstaltninger, beder jeg

om at fa oplyst arsagen hertil og hvilken skriftlig information patienten sa modtager.

Under min rundgang pa afsnit 62 blev det oplyst at tvangsfikseringer foregar pa pati-

entens egen stue, og at det er patientens egen seng der anvendes.

Jeg bad centeret om at oplyse hvor den faste vagt er placeret i forhold til den fiksere-
de patient, og om andre patienter eller personale kan se ind til den fikserede patient

fra gangarealet.

Psykiatrien har oplyst at den faste vagt altid er placeret sddan at der er visuelt opsyn
med den beeltefikserede patient. Personalet opholder sig pa patientstuen eller kan
opholde sig pa gangen uden for patientstuen. Patienten er som hovedregel placeret
pa en patientstue hvor daren til patientstuen kan sta dben uden det er muligt at se
patienten fra gangen. Hvis patienten ikke er pa en patientstue hvor man kan skeerme

af, s opholder personalet sig pa patientens stue.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad desuden om at fa oplyst om det i nogle situationer kan veere ngdvendigt at

foretage tvangsfikseringer pa andre afsnit end afsnit 62 — og i givet fald hvor og hvor-

dan disse tvangsfikseringer foregar.
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Psykiatrien har oplyst at der ikke foretages tvangsfikseringer andre steder end pa af-
snit 62. P& det dbne ungeafsnit og pa bgrneafsnittene kan der veere tale om kortvarige
fastholdelser.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.13. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvang
Patientradgiveren skal afleegge besag hos patienten inden 24 timer efter beskikkelsen
(psykiatrilovens § 26, stk. 1).

Jeg bad om oplysning om hvornér patientradgiveren bliver beskikket/tilkaldt i forhold til
tidspunktet for tvangsindgrebet, og i hvilket omfang og hvornar patientradgiverne af-

leegger besgg hos patienterne i forbindelse med tvangsindgreb.

Psykiatrien har oplyst at en patientradgiver altid kontaktes umiddelbart efter et tvangs-
indgreb. Patientradgiveren kommer oftest senest naeste dag og taler med patienten,

og det sker altid inden for 24 timer.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det blev under inspektionen oplyst at der i perioder er indlagt 1-2 retspsykiatriske pa-

tienter pa det lukkede dggnafsnit for unge (afsnit 62).

Personer der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling i henhold til en strafferetlig afgarel-
se, er omfattet af psykiatriloven, bortset fra bestemmelserne i 8§ 5-11, § 21, stk. 2, og
kapitel 10. Psykiatrilovens bestemmelser om patientradgivere (88§ 24-29) gaelder kun
hvis den pageeldende patient ikke har en bistandsveerge efter straffelovens § 71 (jf. §
2, stk. 2, i bekendtgerelse nr. 1414 af 10. december 2010 om personer indlagt pa psy-

kiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afgarelse).

Ifglge 8§ 9, stk. 1, i bekendtggrelsen om bistandsveerger, skal bistandsveergen snarest
muligt efter beskikkelsen besgge den sigtede, tiltalte eller demte og til stadighed holde
sig i forbindelse med denne. Der findes ikke en bestemmelse om at bistandsvaergen
skal aflaegge besgg hos patienten inden 24 timer efter beskikkelsen svarende til psy-

kiatrilovens § 26, stk. 1, om patientradgivere.
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Jeg bad centeret om at oplyse om centeret beskikker en patientradgiver for en sigtet,
tiltalt eller demt i de situationer hvor det er muligt at komme i kontakt med bistands-
vaergen og orientere ham/hende om et tvangsindgreb, men hvor det tydeligt fremgar

at bistandsveergen fgrst vil besgge patienten efter 24 timer.

Psykiatrien har oplyst at det lukkede ungeafsnit (afsnit 62) har beskikket en patient-
radgiver til en sigtetftiltalt/demt én gang fordi vedkommende ikke havde en bistands-

veerge.

Psykiatrien har ikke svaret direkte pa mit spgrgsmal, og jeg gar ud fra at det skyldes at
centeret sjeeldent eller aldrig oplever den skitserede problematik. Jeg foretager mig

derfor ikke mere vedrgrende dette spgrgsmal.

Ad 5.14. Aflasning, skeermning og forholdene for frivilligt indlagte

| husordenen for afsnit 59 (for barn i aldersgruppen 7-14 ar) var der i et afsnit om af-
lasning af yderdgre en henvisning til myndighedsloven. Jeg skrev at afsnittet ikke gav
mig anledning til bemeerkninger — bortset fra at henvisningen til myndighedsloven bur-

de rettes til foreeldreansvarsloven hvis det ikke allerede var sket.

Psykiatrien har oplyst at henvisningen er rettet til foreeldreansvarsloven.

Jeg har noteret mig det oplyste.

I informationsmaterialet til foraeldrene til de unge (15-17-arige) pa det lukkede afsnit

(afsnit 62) stod der fglgende om udgang fra afsnittet:

"Uanset om man er frivilligt indlagt, tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, er det
patientens tilstand, der bestemmer, hvor meget udgang det er forsvarligt at give.

Det vurderes altid lgbende af leegen og skrives som ordination i journalen.”

Jeg bad centeret om at oplyse om det citerede stadig star i informationsmaterialet om
afsnit 62, og om det betyder at frivilligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte patienter

pa det ungdomspsykiatriske afsnit 62 ikke altid ma forlade centeret nar de gnsker det.

Psykiatrien har oplyst at det citerede stadig star i informationsmaterialet. Centeret har
den principielle holdning at det er patientens tilstand der afggr hvilke udgangsaftaler

centeret laver med den enkelte patient. Centeret sikrer med et informeret samtykke fra
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patienten til vedkommendes behandlingsplan at patienten er indforstaet med eventuel-
le leegeligt begrundede begreensninger i udgangen fra det lukkede afsnit. Begraens-

ninger skyldes f.eks. at der er tale om selvmordstruede patienter.

Jeg har noteret mig at eventuelle begreensninger i frivilligt indlagte og ikke tvangstilba-
geholdte patienters adgang til at forlade det lukkede afsnit bygger pa leegefaglige vur-

deringer og et informeret samtykke fra patienterne.

Jeg gér samtidig ud fra at frivilligt indlagte og ikke tvangstilbageholdte patienter pa det
lukkede afsnit altid bliver lukket ud hvis de gnsker at forlade afsnittet, medmindre der
er behov for at vurdere om betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt, jf. psyki-
atrilovens 8 10, stk. 3, hvorefter overleegen snarest muligt og senest inden 24 timer

skal meddele patienten om tvangstilbageholdelse skal ske.

Reglerne om personlig skeermning findes i psykiatrilovens § 18 d (tidligere § 18 c). Af
lovforslagets bemaerkninger til bestemmelsen fremgar det at lavere grader af observa-
tion/overvagning ikke er omfattet af bestemmelsen idet sadanne foranstaltninger efter
regeringens opfattelse ikke udggr sa stort et indgreb i den personlige integritet at re-
gulering i psykiatriloven er pakraevet. Det bemaerkes herefter at eventuelle retningslin-
jer for lavere grader af observation/overvagning derfor kan fastseettes af sygehusmyn-

dighederne.

Jeg bad om at fa tilsendt eventuelt skriftligt materiale som Region Hovedstadens Psy-
kiatri eller Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup har udarbejdet om person-

lig skeermning efter psykiatrilovens § 18 d.

Psykiatrien har oplyst at centeret ikke selv har udarbejdet skriftligt materiale om per-
sonlige skeermning ud over den lovpligtige skriftlige information som patienten har
krav pd ifglge psykiatriloven. Centeret benytter regionens skema, og det er der ad-

gang til via centerets elektroniske dokumentstyringssystem.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Hvis Psykiatrien eller Psykiatrisk Center Glostrup havde fastsat retningslinjer for lave-

re grader af observation/overvagning end foranstaltninger omfattet af § 18 d (jf. forar-

bejderne til bestemmelsen), bad jeg ogsad om at fa disse tilsendt.



| forbindelse med min inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup har Psykiatrien sendt
mig en kopi af Psykiatriens kliniske vejledning om observationsniveauer geeldende fra
den 5. december 2008. Vejledningen beskriver hvilke observationsniveauer der geel-
der for dggnindlagte patienter i Region Hovedstadens Psykiatri. Der er 5 observati-
onsniveauer — 1) alment observationsniveau, 2) udvidet alment observationsniveau, 3)
skeerpet alment observationsniveau, 4) fast vagt og 5) skeerpet fast vagt. Vejledningen
beskriver bl.a. hvem der ordinerer observationsniveauet, og hvem der har kompetence

til og ansvar for at udfare den pageeldende observation.

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

Jeg har i sagen om min inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup skrevet at Psykiatri-
ens kliniske vejledning om observationsniveauer ikke giver mig anledning til bemeerk-

ninger.

Jeg gér ud fra at Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup anvender den nasvn-
te vejledning, og pa den baggrund foretager jeg mig ikke mere vedragrende spgrgsma-
let om fastseettelse af eventuelle retningslinjer for lavere grader af observati-
on/overvagning som omtalt i forarbejderne til psykiatrilovens regler om personlig

skeermning.

Ad 5.15. Politiets medvirken ved udfgrelse af tvangsforanstaltninger
Det blev under inspektionen oplyst at politiet ikke kommer ind pa afsnit 62 i forbindelse

med tvangsindlaeggelser. Politiet kommer kun ind i slusen.

Jeg bad om naermere oplysninger om centerets samarbejde med politiet.

Psykiatrien har oplyst at det er korrekt at politiet ikke kommer ind i afsnittet i forbindel-
se med tvangsindleeggelse af patienter, men bliver i slusen. | den sammenhaeng er
politiet i uniform. Det er sket at afsnittet enkelte gange (to gange inden for de sidste 5
ar) har mattet tilkalde politiet til sveert udadreagerende patienter der havde forskanset
sig pa deres stuer. | de enkeltstaende tilfeelde hvor afsnittet har haft brug for politiets
assistance til overflytning af surrogatvareteegtsfeengslede patienter mellem de psykia-

triske centre p& omradet, har det veeret uniformeret politi der har hentet den pageel-
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dende patient i afsnittet. Det sker at politiet kommer for at afhgre patienter som led i
en efterforskning. Afhgringen vil som hovedregel finde sted uden for afsnittet, og poli-

tiet optraeder altid i civil i de situationer.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Ad 5.16. Udslusning, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner

Centerledelsen oplyste under inspektionen at det tit var sveert at fa det rigtige tiloud i
kommunerne til et barn eller en ung efter feerdigbehandling pa centeret. Det blev imid-
lertid ikke drgftet naermere om der pa centeret var et antal indlagte feerdigbehandlede

patienter som ventede pa at blive "taget hjem” af kommunerne.

Jeg bad om at fa oplyst det samlede antal indlagte feerdigbehandlede patienter pa
Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup i 2008 og 2009 der ikke umiddelbart
kunne udskrives fordi kommunerne ikke kunne hjemtage dem til socialpsykiatriske
tilbud eller andre socialpsykiatriske foranstaltninger. Jeg bad endvidere om oplysning
om hvor mange af disse patienter der havde ventet i mere end 2 maneder pa at blive

hjemtaget.

Psykiatrien har oplyst at det samlede antal feerdigbehandlede patienter i 2008 var ti,
hvoraf fire havde ventet i mere end 2 maneder pa at blive hjemtaget. Det samlede
antal feerdigbehandlede patienter i 2009 var ni, hvoraf tre havde ventet i mere end 2

maneder pa at blive hjemtaget.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Psykiatrilovens § 13 a, stk. 1, og § 13 b, stk. 1, indeholder fglgende regler om udskriv-

ningsaftaler og koordinationsplaner:

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
ngdvendige for patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem patien-
ten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktise-
rende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til

patienten.
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§ 13 b. Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgaelse af
en udskrivningsaftale, har overlsegen 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.”

Registreringer om anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal ind-

berettes kvartalsvis til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen.

Jeg bad centeret om at oplyse om der for nogle bgrn/unge kan veere behov for at lave
udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner efter psykiatrilovens § 13 aog § 13 b —
og i givet fald hvor mange udskrivningsaftaler og koordinationsplaner centeret har ud-
arbejdet og indberettet til Sundhedsstyrelsen i 2008 og 2009.

Psykiatrien har oplyst at der ikke var behov for at lave udskrivningsaftaler i 2008 og
2009.

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

herunder de enkelte psykiatriske centre/afdelinger.

Sundhedsstyrelsen har i september 2011 afgivet en rapport om udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner i psykiatrien. Det fremgar indledningsvis af rapporten at det er
Sundhedsstyrelsens opfattelse at der indgas udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner sjeeldnere end berettiget. P& den baggrund har styrelsen gennemfart et projekt
med gennemgang af journalmateriale i 40 udvalgte patientforlgb — 10 fra hver af regi-
onerne Hovedstaden, Sjeelland, Nordjylland og Midtjylland — fra perioden 1. januar
2007 til 31. december 2009.

Sundhedsstyrelsen konkluderer at det ikke er muligt at bedgmme praecist hvor stort et

kvantitativt problem de manglende aftaler er, men fremheever tre forhold:

1) I ca. 10 pct. af de patientforlgb hvor patienterne var bosat under forhold der poten-

tielt muliggjorde kontakt mellem plejepersonale og det psykiatriske behandlingssy-
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stem, kunne det ikke udelukkes at udarbejdelse af udskrivningsaftaler eller koordinati-

onsplaner kunne have afveerget nogle af patienternes tvangsindleeggelser.

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

hedsstyrelsens opfattelse burde overlaegerne derfor have ivaerksat dette arbejde.

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

onsplaner en anelse.

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

aftaler eller koordinationsplaner.

Jeg beder Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup om at oplyse hvor mange
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner centeret har udarbejdet og indberettet til
Sundhedsstyrelsen i 2010 og 2011.

Jeg beder ogsa om at fa oplyst om centeret har overvejet at udarbejde en instruks om

udskrivningsaftaler og koordinationsplaner som anbefalet af Sundhedsstyrelsen.

Ad 5.17. Aktindsigt

Reglerne om aktindsigt i patientjournaler mv. findes i kap. 8 i sundhedsloven (lovbe-
kendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010 med senere s&ndringer). Reglerne blev andret
med virkning fra den 1. januar 2010 (jf. lov nr. 1521 af 27. december 2009 om gendring
af sundhedsloven). Hensigten med lovaendringen var at udvide adgangen til aktindsigt
for bAde somatiske og psykiatriske patienter s& de far ubegraenset adgang til egne

fremtidige journaloptegnelser — bade elektroniske og papirbaserede.

Jeg bad centeret om at oplyse naermere om praksis i forbindelse med patienters/for-
e&ldremyndighedsindehaveres anmodninger om aktindsigt, herunder hvor lang tid der
typisk gar fra en anmodning om aktindsigt modtages til den imgdekommes eller af-
slas, om der normalt er en sundhedsperson som gennemgar journalmaterialet med
patienten eller foreeldremyndighedsindehaveren og i givet fald hvem det er, og i hvil-

ken form aktindsigt normalt meddeles (kopi, gennemsyn eller mundtlig underretning).
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Jeg bad endvidere centeret om at oplyse hvilken praksis centeret har i forbindelse
med anmodninger om aktindsigt fra patienter der er fyldt 15 ar, og hvis psykiske til-

stand pa tidspunktet for anmodningen om aktindsigt er meget darlig.

Psykiatrien har oplyst at centeret falger reglerne om aktindsigt. En anmodning om akt-
indsigt besvares i lgbet af f4 dage, og som regel sendes der kopi af materialet. Hvis
centeret vurderer at patienten bar have hjaelp, far patienten tiloud om at leese journa-
len pa afsnittet og mulighed for en efterfalgende samtale med en laege.

Psykiatrien har desuden oplyst at alle patienter far aktindsigt, uanset deres psykiske
tilstand. Med hensyn til de indlagte patienter tilbyder centeret at veere sammen med
de unge nar de leeser journalen/journalkopien.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrups hjemmeside var der ikke en hen-
visning til informationen om aktindsigt pa Psykiatriens hjemmeside. Jeg bad derfor

centeret om at overveje at indszaette et link pa sin hjemmeside.

Psykiatrien har oplyst at der pa centerets hjemmeside er indsat et link til Region Ho-

vedstadens Psykiatris information om aktindsigt.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg skrev at jeg gik ud fra at Psykiatriens pjecer om patientrettigheder bliver udleveret

til eller er tilgeengelige for alle patienter og pargrende pa Bgrne- og Ungdomspsykia-

trisk Center Glostrup.

Psykiatrien har bekreeftet at det forholder sig sadan.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.18. Pargrendekontakt

Region Hovedstaden har en bruger-, patient- og pararendepolitik (juni 2008) der ogsa

er geeldende for Region Hovedstadens Psykiatri. Det fremheeves i politikken at den —
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for at ggre en forskel i det daglige arbejde — skal udmgntes lokalt sa den passer til de

lokale forhold.

Jeg bad om at modtage en kopi af centerets vejledning om inddragelse af og samar-

bejde med péargrende.

Jeg bad centeret om at oplyse om regionens pargrendepolitik havde fart til veesentlige

aendringer i centerets pargrendesamarbejde.

Jeg bad desuden om at fa oplyst hvordan centeret sikrer at et (eventuelt) forngdent
samtykke foreligger fra patientens side nar patienten er fyldt 15 ar. Hvis der anvendes

en standard samtykkeblanket, bad jeg om en kopi heraf.

Psykiatrien har sendt mig kopi af den naevnte vejledning (geeldende fra den 14. okto-
ber 2009). Det fremgar indledningsvis af vejledningen at foraeldremyndighedsindeha-
ver altid inddrages i henhold til de geeldende regler i sundhedsloven, mens kontakt til
@vrige pargrende kraever samtykke pa grund af reglerne om tavshedspligt. Med parg-
rende forstas primaert patientens foreeldre, men ogséa sgskende, andre familiemed-
lemmer og gvrigt netveerk kan inddrages. Herefter beskriver vejledningen fremgangs-
maden for inddragelse af pargrende nar der er tale om henholdsvis bgrn under 15 ar
og unge over 15 &r. Sidst i vejledningen beskrives ansvar og opgavefordeling, og her-
af fremgar det at den behandlingsansvarlige laege og den plejeansvarlige sundheds-
person har ansvaret for at etablere og koordinere kontakt med patientens pargrende,
og at det fremgar af behandlingsplanen hvilke paragrende der skal veere/er inddraget,
og hvilken information de har faet, samt for at der foreligger det n@dvendige samtykke
fra patient/foreeldremyndighedsindehaver til kontakt. Den behandlingsansvarlige leege
og plejeansvarlige sundhedsperson har ogsa ansvar for at patienten/foraeldremyndig-
hedsindehaver inddrages i alle a&endringer og beslutninger om undersggelse og be-

handling af patienten.

Psykiatrien har oplyst at centeret har og altid har haft et teet samarbejde med forael-
drene. Centeret bruger en standard samtykkeblanket, som underskrives senest ved

farste samtale.

Jeg har modtaget en kopi af samtykkeblanketten sammen med en kopi af Psykiatriens
vejledning om informeret samtykke — til behandling og videregivelse af helbredsoplys-
ninger (geeldende fra den 26. marts 2010). P4 samtykkeblanketten preeciseres det at
der er tale om et samtykke til at videregive og indhente konkrete relevante helbreds-

oplysninger i forbindelse med den aktuelle behandling. Der er felter til afkrydsning af



hvem de pararende er, herunder forzeldre, sgskende og andre, og det skal anfares
med navn hvem der er tale om. | feltet til dato og patientens underskrift er det udtryk-
keligt anfgrt at hvis patienten er under 15 ar, skal det skriftlige samtykke gives af for-
eeldremyndighedsindehaver. Nederst pa blanketten oplyses det at det konkrete sam-
tykke kun gaelder under den aktuelle behandling, og at det er geeldende i hgjst 1 &r

eller indtil patienten gnsker at treekke det tilbage.

Jeg har noteret mig det oplyste om centerets inddragelse af pargrende, og jeg har
gjort mig bekendt med indholdet af det tilsendte materiale. Jeg foretager mig herefter

ikke mere vedrgrende spargsmalet om inddragelse af pararende.

Ad 5.19. Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.
Forud for inspektionen modtog jeg husordener fra de tre dggnafsnit. Husordenerne

indeholdt de samme punkter som er opregnet i Psykiatriens husordenspolitik.

Det fremgar af husordenspolitikken at en husorden skal revideres mindst en gang om
aret og efter behov. Jeg bad centeret om at oplyse om de tre husordener var blevet
revideret, og i givet fald bad jeg om at modtage et eksemplar af de nugeeldende hus-
ordener.

Psykiatrien har sendt mig kopi af husordenerne for de tre dggnafsnit og oplyst at de
alle tre er blevet revideret. Det er p& alle tre husordener angivet hvornar de er geel-

dende fra.

Jeg har gjort mig bekendt med indholdet af de tre husordener.

Jeg har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske afdelinger anbefalet at
afdelingerne udfeerdiger retningslinjer om de begraensninger og indgreb der kan ske i
den enkelte patients personlige frihed under indlaeggelsen. Retningslinjerne bgr angi-
ve hvem der har kompetence til at treeffe afgarelse om indgreb/begraensninger, og

hvornar beslutningerne om indgreb/begraensninger skal revurderes.

Jeg bad Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup om at oplyse om centeret

havde fastsat retningslinjer om de begraensninger og indgreb der kan ske i den enkel-
te patients personlige frihed under indlezeggelsen, herunder hvem der har kompetence
til at treeffe afgarelse om de forskellige indgreb og begraensninger, hvornar beslutnin-

gerne om indgreb og begreensninger skal revurderes, og krav til dokumentation i pati-
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entens journal. Hvis det ikke var tilfeeldet, henstillede jeg til centeret at udarbejde sa-
danne retningslinjer og bad centeret om at underrette mig om hvad min henstilling

havde givet anledning til.

Psykiatrien har oplyst at centeret har udarbejdet vejledninger i forhold til patientundvi-
gelser og i forhold til anvendelse af fysisk magt. Jeg har modtaget kopi af begge vej-

ledninger.

Vejledningen om anvendelse af fysisk magt over for bgrn og unge indeholder bl.a.
retningslinjer for fysisk magtanvendelse der ikke falder ind under psykiatrilovens be-
stemmelser, og fastseetter hvem der har kompetence til at traeffe beslutning om iveerk-

seettelse og ophgr, samt kravene til dokumentation.

Jeg har gjort mig bekendt med indholdet af de to vejledninger.

Region Hovedstadens Psykiatri har i en vejledning (geeldende fra den 24. januar
2009) fastsat nogle generelle retningslinjer for handtering af overtreedelser af en hus-
orden, herunder retningslinjer for restriktioner og begraensninger i den enkelte patients

frihed pa& omrader der ikke er lovreguleret.

Det fremgar bl.a. af vejledningen at der i forbindelse med enhver overtreedelse af reg-
lerne i en husorden i farste omgang skal anvendes dialog og psedagogiske veerktgjer.
Patienten skal desuden sa tidligt som muligt informeres om at det i yderste konse-
kvens kan fa falger i form af begreensninger i patientens frihed hvis regler i husorde-
nen ikke overholdes. Hvis det er umuligt at na frem til en lgsning gennem brug af dia-
log og paedagogiske virkemidler, og er overtraedelsen af husordenen til gene eller fare
for patienten selv, andre patienter eller personalet, kan der iveerkseettes tiltag som er
afstemt i forhold til den konkrete situation. Mindste middels princip skal altid anvendes.
En mindre overtreedelse af husordenen kan sdledes ikke medfgre ungdigt kraftige
begraensninger over for en patient. Restriktioner eller begraensninger ma heller ikke
bruges som sanktioner eller straf over for patienten, men skal relatere sig til den over-
tradte regel i husordenen. Endelig anferes det at enhver begraensning lgbende skal
revurderes og ophaeves sa snart det er muligt, og at alle begraensninger skal doku-
menteres i patientjournalen med angivelse af baggrund, varighed, lgbende revurde-

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

skrivelse af hvordan personalet handterer eventuelle overtreedelser.

Jeg gar ud fra at Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup anvender Psykiatri-
ens vejledning i forbindelse med eventuelle begreensninger og indgreb i den enkelte
patients frihed under indlaeggelsen, men beder for en ordens skyld centeret om at be-

kraefte dette.

Jeg bad centeret om at oplyse hvor ofte der treeffes beslutning om henholdsvis be-
sggsforbud og overvaget besgg, og i hvilke situationer. Desuden bad jeg om oplys-
ninger om centerets praksis for revurdering af beslutninger om besggsforbud og over-

vaget besgg.

Psykiatrien har oplyst at overvaget besgg til patienterne forekommer pa det lukkede
afsnit 62 nar der er tale om vareteegtsfeengslede patienter der har dette pabud. Det
har sa vidt vides kun fundet sted én gang inden for de sidste 5 ar under den nuvaeren-

de ledelse.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad desuden centeret om at oplyse om der pa nogle afsnit er et generelt forbud

mod at patienter besgger hinanden pa stuerne.

Psykiatrien har oplyst at der kun er forbud mod at patienterne besgger hinanden pa

stuerne pa det lukkede ungeafsnit (afsnit 62).

| sagen om min inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup har jeg skrevet at jeg ikke
har bemaerkninger til oplysninger om at centeret af hensyn til patienterne helst
ser/tilstreeber at samveer foregar i afsnittenes feellesrum. 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 vidtgaen-
de. Jeg beder derfor Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup om at overveje
om det generelle forbud mod at patienterne besgger hinanden pa stuerne pa afsnit 62,
kan erstattes af en ordning hvor patienterne i konkrete situationer kan aftale med per-
sonalet at de besgger hinanden pa stuerne, og at personalet hver gang foretager en
konkret vurdering af patienternes gnsker. Jeg beder centeret om at meddele mig re-

sultatet af disse overvejelser.



31/41

Ifglge psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 2 og 3, kan der kun foretages visitation af en
patient, en patientstue og en patients ejendele nar der er begrundet mistanke om at

medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er blevet eller vil blive forsggt indfart.

Jeg skrev at jeg gik ud fra at husordenerne for afsnit 61 og 62 — hvis det ikke allerede

var sket — ville blive preeciseret i overensstemmelse med psykiatrilovens § 19 a, stk. 1.

Psykiatrien har oplyst at centerledelsen vil foranledige at det sker.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg skrev at patienternes adgang til at telefonere, herunder anvende egen mobiltele-

fon, ikke gav mig anledning til bemaerkninger.

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

sker.

Psykiatrien har oplyst at der er forskellig praksis pa centeret. Pa det lukkede afsnit 62
har det veeret begraensning i adgangen til at telefonere for en patient i varetaegtssur-
rogat der havde dette pabud. P& bgrneafsnit 59 har bgrnene telefonerne fra klokken
14 til sengetid. De kan i dette tidsrum telefonere frit. Resten af dggnet er det efter afta-
le med personalet. Pa dbent afsnit 61 er begraensningen alene mgntet pa at telefonen
skal veere pa lydlgs under feellesmader, spisning mm. Lgber telefonen tar for strgm

eller taletid, kan afsnittets telefon anvendes.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.20. Rygepolitik

Jeg bad om at 4 tilsendt en kopi af centerets rygepolitik.

Psykiatrien har sendt mig en kopi af rygepolitikken for Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Glostrup. Det fremgar heraf at hverken medarbejdere, patienter eller pargren-
de ma ryge indendars pa centeret. Patienter der er indlagt pd ungeafsnit 61 og 62 ma
ryge pa seerlige arealer udenfor, mens patienter der er indlagt pa barneafsnittene ikke

ma ryge under indlaeggelse.
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Centerets rygepolitik giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Ad 5.21. Euforiserende stoffer og alkohol
Det er ikke tilladt at medbringe eller indtage alkohol eller euforiserende stoffer p& cen-

teret. Det fremgar af centerets husordener.

Under inspektionen oplyste ledelsen at alkohol og euforiserende stoffer ikke udgjorde

et problem pa centeret.

Det fremgik af § 71-tilsynets rapport om tilsynets besgg pa Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Center Glostrup den 12. september 2008 at Region Hovedstaden i brev af 24.
november 2008 over for tilsynet havde oplyst at ungdomspsykiatrisk afsnit 62 ikke
undersggte specifikt for stoffer eller rusmidler da afsnittet ingen problemer havde pa
dette omrade. Regionen havde samtidig oplyst at hvis problemet skulle opsta, ville det

straks blive handteret.

Jeg bad om at fa oplyst om der fortsat ikke var problemer med alkohol og euforiseren-

de stoffer pa centeret.

Psykiatrien har i sin udtalelse af 12. april 2011 oplyst at der aktuelt ikke var problemer

med stoffer og alkohol.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.23. Patientindflydelse

Psykiatrilovens 8 2 om god psykiatrisk sygehusstandard omfatter bl.a. politikker i rela-
tion til patienter og pararende, og efter psykiatrilovens § 2 a, stk. 3, skal patienterne
inddrages inden der traeffes beslutning om udformning eller s&endring af den skriftlige

husorden.

Region Hovedstaden har som tidligere naevnt en bruger-, patient- og pargrendepolitik.
Formalet med politikken er bl.a. at saette fokus pa det daglige samarbejde med patien-

ter og at skabe Igbende dialog med bl.a. patientforeninger.

Jeg bad centeret om overordnet at oplyse hvordan centeret har implementeret regio-
nens bruger-, patient- og pargrendepolitik i forhold til den enkelte patient under ind-

leeggelsen.



Psykiatrien har oplyst at centeret i vid udstreekning har implementeret Region Hoved-
stadens bruger- patient- og pargrendepolitik. | forhold til de veerdier der er naevnt i den

endelige rapport, har Psykiatriens udtalt falgende:

"Der tages de ngdvendige hensyn til den enkelte patient, men da patienter i
dggnafsnit er indlagt med andre, skal det individuelle ogsa kunne fungere med
det kollektive. Saerlige kulturelle/religigse hensyn der omfatter eksempelvis kost

og behov for tolk opfyldes altid.

Det at tage en beslutning sammen med patienten er en del af det arbejde, der
ligger i at veere voksen sammen med et barn/en ung. Denne medbestemmelse er
dog varierende fra bgrneafsnit til ungeafsnit. Inddraget bliver dog alle, ud fra den
enkeltes forudsaetninger, herunder udviklingsniveau og sygdommens karakter.
Eksempelvis laves der udskrivningsforteellinger pa barneafsnittet 59 i samarbejde
med det enkelte barn, og der er strukturerede mgder med personalet og de unge

en gang om ugen pa ungeafsnittet.

Implementering sker igennem den naturlige ledelsesvej. MED-udvalg, ledelses-

team og mgder med afsnitsledelserne.

Sammenhaeng i patientforlgb er vigtigt for centeret. Alle patienter far tildelt kon-
taktpersoner, og det er et indsatsomrade, at det bliver dokumenteret. Centeret
har ogsa et stort og vigtigt samarbejde med primaersektor. Dette seerligt i forbin-
delse med afslutning af udrednings- og behandlingsforlgb. Eksempelvis ved net-

veerksmader med kommunale repraesentanter nar det er ngdvendigt.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgik af det informationsmateriale om centerets dggnafsnit som jeg havde mod-
taget, at der p& de ungdomspsykiatriske afsnit blev holdt feellesmgder med de unge

hver morgen og hver eftermiddag/aften.

Jeg skrev at jeg gik ud fra at der ogsa bliver holdt feellesmader pa det barnepsykiatri-
ske dggnafsnit (afsnit 59), og jeg bad om at f naermere oplysninger om indholdet af
disse mgder, og hvor ofte de bliver holdt. Jeg bad desuden om naermere oplysninger

om indholdet af feellesmeaderne pa afsnit 62.
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Endelig bad jeg om at fa oplyst om der udarbejdes referat af mgder hvor patienternes
feelles problemstillinger drgftes, og i givet fald om centerledelsen far kopi af referater-

ne.

Psykiatrien har oplyst at afsnit 59 holder formiddagsmg@de med bgrnene hver dag fra
kl. 10.00 til kl. 10.25. Her informeres der om dagens program, og der drgftes gnsker
om aktiviteter fra barnene. Personalet planlaegger ogséd her om der er emner som de
gerne vil drgfte med bgrnene. Det kan f.eks. dreje sig om aktivitetsgnsker, drilleri eller
gnsker til maden. Hvilke emner der tages op, er meget afhaengig af bgrnegruppens

sammensaetning pa det pageeldende tidspunkt.

Psykiatrien har desuden oplyst at feellesmaderne pa afsnit 62 fungerer saddan at alle
patienter en gang om ugen har mulighed for at deltage i et feellesmgde hvor der er
personale til stede og ofte ogsa ledelsen. Mgderne er et forum hvor patienterne kan
stille skriftlige og mundtlige spargsmal/ansker mv. til afdelingens "drift", f.eks. hus-
ordenen (det kan veaere gnsker om aendringer af husordenen) og gnsker om spil el-
ler aktiviteter til patienterne. Det er ligeledes et informationsmgde hvor afdelingsle-
delsen kan informere om sndringer/tiltag mv., og de unge kan her komme i dialog.
Patienternes gnsker skrives ned og bliver drgftet pa personalemgder og miljigmga-

der to gange om maneden, hvorefter de unge far svar.

Psykiatrien har oplyst at der ikke udarbejdes referater af mgderne.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at ledelsen ofte deltager i de ugentlige feel-
lesmader pa afsnit 62, og at patienternes gnsker skrives ned og efterfglgende bliver

drgftet pa personalemgder og miljgmeader.

Efter psykiatrilovens § 2 a, stk. 3, skal patienterne inddrages inden der treeffes beslut-
ning om udformning eller aendring af den skriftlige husorden. Det fremgar af lovforsla-
gets bemaerkninger til bestemmelsen at det er sygehusmyndigheden der tilrettelsegger

konkret hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal ske.

Jeg bad centeret om at oplyse hvordan centeret inddrager patienterne i forbindelse

med aendring af husordenerne.

Psykiatrien har oplyst at der er forskellig praksis pa afsnittene. P4 bgrneafsnit 59 lytter
personalet til bernenes gnsker og eendrer lgbende pa reglerne i husordenen, eksem-

pelvis reglerne om brug af computere. Der sker ikke en egentlig inddragelse ved aen-
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dring af husordenen. Pa det dbne ungeafsnit 61 informerer personalet om aendringer i
husordenen. Pa det lukkede ungeafsnit 62 inddrages patienterne far og efter sendring

af husordenen.

Jeg har forstaet det oplyste sddan at de unge pa afsnit 61 blot informeres nar husor-
denen er blevet gendret, i modsaetning til afsnit 62 hvor de unge inddrages forud for en
aendring af husordenen. Hvis det er rigtigt forstaet, henstiller jeg til centeret at aendre
praksis pa afsnit 61 s& de unge ogsa her bliver inddraget forud for eendringer af hus-

ordenen. Jeg beder centeret om at oplyse hvad min henstilling har givet anledning til.

Ad 5.24. Rekruttering af personale og sygefraveer
Om personalemangel oplyste centerledelsen under inspektionen at det var ret fa an-

satte centeret manglede, og at der primeert var tale om sygeplejersker.

Jeg bad om at fa naermere oplysninger om den aktuelle personalemaessige situation
med hensyn til normerede og besatte laege-, psykolog- og sygeplejerskestillinger pa

Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup.

Psykiatrien har oplyst at centeret ikke leengerevarende har ledige stillinger, men der er

losbende ubesatte stillinger i kortere perioder som fglge af jobskifte.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad om at modtage en kopi af centerets sygefraveersstatistik for 2007-2009 og en

kopi af centerets sygefravaerspolitik.

Psykiatrien har sendt mig en opggarelse over sygefraveeret pa Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center Glostrup i 2007-2010. Det fremgar heraf at det gennemsnitlige sy-
gefraveer i centeret var 4,42 pct. i 2007, 5,43 pct. i 2008, 5,77 pct. i 2009 og 4,27 pct. i
2010.

Psykiatrien har desuden sendt mig en kopi af "Personalepolitik samt fastlagte ret-
ningslinjer for Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup”, som bl.a. indeholder

procedure vedrgrende sygefraveer.
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Jeg har noteret mig det oplyste, og jeg er bekendt med at det i resultataftale 2011 for
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup er fastsat at det gennemsnitlige syge-

fravaer pr. medarbejder pr. &r maksimalt ma veaere 6 pct.

Jeg har noteret mig indholdet af centerets sygefraveerspolitik, herunder den fastsatte

procedure for statussamtaler mellem leder og medarbejder.

Ad 5.25. Vold mod personalet

Jeg bad om at modtage en opggrelse over antallet af arbejdsskader i Psykiatrien og
pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup i 2007, 2008 og 2009, herunder
om muligt en opggrelse over hvor mange af disse skader der vedrgrte vold og trusler

om vold.

Jeg bad ogséd om naermere oplysninger om omfanget af vold og trusler om vold mod
personalet i 2007, 2008 og 2009, 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 tilfaelde af vold eller trusler om vold.

Psykiatrien har oplyst at antallet af indberettede arbejdsskader i centeret var 3 i 2007,
mens der ingen var i 2008 og 2009. En opggrelse fra centeret viser at der i 2008 var
106 registrerede tilfaelde af vold og trusler om vold, heraf 75 fra én patient. | 2009 var
der 8 registrerede tilfeelde. Volden og truslerne om vold fordelte sig hovedsageligt pa
slag og/eller spark (58 stk.), bid (27 stk.), psykiske trusler (22 stk.) og trusler om fysisk
vold (11 stk.).

Psykiatrien har samtidig oplyst at der ikke findes en opggrelse over indgivne politian-
meldelser for 2007, og at der i 2008 blev indgivet én politianmeldelse.

Som tidligere neevnt besggte OPCAT-enheden ved Folketingets Ombudsmand den
14. juni 2011 Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, og enheden fik i den
forbindelse tilsendt kopi af centerets rapport af 31. december 2010 vedrgrende vold,
trusler om vold og andre kraenkelser mod personalet pa centeret i 2009-2010. Det
fremgar heraf at der har veeret 37 registreringer i perioden, og at langt hovedparten af
tilfaeldene har fundet sted p& afsnit 62. Det fremgéar samtidig indledningsvis at der har
veeret flere tilfselde i 2009 end der er medtaget i rapporten, hvilket skyldes at registre-

ringssystemet farst er blevet implementeret i hele centeret den 23. november 2009.
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Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at personalet skal registrere alle tilfeelde af

vold og trusler om vold i et saerligt registreringssystem.

Jeg bad desuden om at fa oplyst om Psykiatrien eller centeret har udarbejdet retnings-
linjer for arbejdspladsens handtering af vold og trusler om vold mod personalet, her-

under retningslinjer for krisehjeelp. | givet fald bad jeg om at modtage en kopi.

Psykiatrien har oplyst at hvis personalet bliver udsat for vold eller trusler, og der er tale
om en unormal belastning, har den lokale ledelse mulighed for at tage kontakt til cen-
terets chefpsykolog, der afholder en samtale med den pagaeldende. Hvis chefpsyko-
logen skanner at der er behov for yderligere tiltag, kontaktes udviklingschefen (ogsa
daglig sikkerhedsleder) med henblik p& en vurdering af om der skal etableres kontakt

til en krisepsykolog.

Psykiatrien har desuden oplyst at der er en seerlig ordning for det lukkede ungeafsnit
62 og har vedlagt kopi af centerets instruks om handtering af vold og trusler over for
miljgpersonale i centeret (geeldende fra den 23. november 2009). Det fremgar bl.a.
heraf at det er afsnitsledelsen der foretager den konkrete vurdering af om en episode
skal anmeldes til politiet. Centerledelsen inddrages altid i overvejelserne, og politian-

meldelsen foretages i centerledelsens navn.

Jeg har tidligere i forbindelse med inspektioner af psykiatriske afdelinger udtalt at det
efter min opfattelse er mest hensynsfuldt over for en forurettet medarbejder at det er
ledelsen som under normale omsteendigheder indgiver politianmeldelse i forbindelse
med vold eller trusler om vold mod personalet, dog med mulighed for at undlade dette

hvis den forurettede ikke gnsker det.

Jeg har noteret mig det Psykiatrien har oplyst, herunder at det er afsnits- eller center-
ledelsen der indgiver anmeldelse til politiet.

| forbindelse med sagen om min inspektion af Distriktspsykiatrien i Ballerup, Egedal og
Herlev har Region Hovedstadens Psykiatri den 21. december 2011 sendt mig en kopi
af Psykiatriens politik til forebyggelse og h&ndtering af vold og trusler (2011) og Psyki-
atriens vejledning om politianmeldelse af lovovertreedelser (geeldende fra den 11. au-
gust 2011).



Det fremgar bl.a. af voldsforebyggelsespolitikken at det enkelte psykiatriske center
skal udarbejde sine egne retningslinjer og handleplaner for at forebygge og handtere
vold og trusler, herunder alarmprocedurer og tilbud om hjaelp til alle medarbejdere der
har veeret udsat for vold og trusler. Det er anfgrt indledningsvist at materialet skal ud-
arbejdes og drgftes i de lokale MED-udvalg fagrste gang inden udgangen af 2011, og

det forudseettes at materialet herefter bliver revideret minimum en gang om &ret.

Jeg gér ud fra at Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup har udarbejdet
og/eller ajourfart centerets instruks vedrarende handtering af vold og trusler om vold i
overensstemmelse med Psykiatriens voldsforebyggelsespolitik og vejledning om poli-

tianmeldelse af lovovertreedelser.

Endelig bad jeg om at fa oplyst om centerets medarbejdere bliver uddannet i at fore-

bygge og handtere vold og trusler om vold.

Psykiatrien har oplyst at sygeplejersker, psedagoger og social- og sundhedsassisten-
ter pa det lukkede ungeafsnit 62 lgbende uddannes pa kurser der omhandler konflikt-
handtering og voldsforebyggelse. Pa de gvrige dag- og dggnafsnit sker uddannelsen
efter individuelle vurderinger og gnsker.

Jeg har noteret mig det oplyste.
Ad 5.26. Sprogbarrierer mv.
Jeg noterede 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 bad centeret oplyse om husordener og andet generelt informationsmateriale fin-

des p& andre sprog end dansk.

Psykiatrien har oplyst at centerets husordener og andet generelt informationsmateriale
kun findes pa dansk.

| sagen om min inspektion af Psykiatrisk Center Glostrup har Psykiatrien desuden op-
lyst at Psykiatrien pa tidspunktet for sin udtalelse var ved at udarbejde og overseette

informationsmateriale til engelsk og en raekke andre sprog.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad 6. Gennemgang af tilfarsler til tvangsprotokollen
Alle de skemaer som jeg modtog fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup,

var kopier af Sundhedsstyrelsens skemaer i papirudgave.

Jeg bad om at fa oplyst om centeret nu udfylder tvangsprotokoller elektronisk. Hvis det
ikke var tilfaeldet, bad jeg om at f& oplyst hvornar centeret forventede at det ville ske.
Jeg bad ogsa centeret om at oplyse hvorvidt — og i givet fald hvor — der foretages no-

tat om at indberetning til Sundhedsstyrelsen er sket.

Psykiatrien har oplyst at centeret har en sekreteer der er ansvarlig for indberetningen
af centerets brug af tvang til Sundhedsstyrelsens elektroniske indberetningssystem
(SEI). Centeret journalfgrer de enkelte tvangsprotokoller under et saerskilt faneblad

nar indberetningen er sket.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 6.2. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

Ifglge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en laege efter at denne har
tilset patienten. Beslutning om at der foruden baelte skal anvendes hand- eller fod-
remme, skal dog treeffes af overlaegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hinder for at
en beslutning i overlaegens fraveer traeffes af en anden leege. | sddanne tilfaelde skal

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

| tre af de ti skemaer om fiksering som jeg gennemgik, var rubrikken "dato for overlae-
gens stillingtagen” udfyldt. Da der imidlertid i ingen af de ti tilfeelde af fiksering havde

veeret anvendt beelte i kombination med remme, skulle rubrikken ikke have veeret ud-
fyldt.

Psykiatrien har oplyst at det anfarte er taget til efterretning, og det har jeg noteret mig.

Ved tvangsfiksering skal der i tvangsprotokollen ske tilfarsel af navnet p& den ordine-
rende leege og navnene pa det implicerede personale (jf. § 38, nr. 5 og 6, i den da-
geeldende tvangsbekendtggrelse). Tilsvarende geelder ved anvendelse af fysisk magt

(jf. bekendtggrelsens 8§ 39, nr. 5 og 6).

| alle 20 tilfeelde af tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt som jeg gennemgik,

var der angivet navne p& det implicerede personale.



Pa fem skemaer var det fulde navn pa de implicerede personalemedlemmer angivet,
mens der pa de resterende 15 skemaer kun var angivet fornavne. | fire tilfeelde var der
sammen med fornavnene pa tre personalemedlemmer anfart "hjeelp fra andre afs.”

eller lignende.

Jeg udtalte at navnene pa alle personalemedlemmer der har medvirket ved en tvangs-
foranstaltning, bar fremga af tvangsprotokollen sé de pageeldende kan identificeres.
Det var derfor beklageligt at ikke alle navnene pa det implicerede personale var angi-

vet.

Jeg skrev at jeg gik ud fra at anvendelse af fornavn alene er tilstraekkeligt til at cente-
ret entydigt kan fastsla hvilke medarbejdere der har medvirket ved tvangsforanstalt-

ningerne.

Psykiatrien har oplyst at der pa afsnit 62 nu skrives fornavn pa de implicerede perso-

nalemedlemmer der deltager i en tvangsforanstaltning.

Jeg har noteret mig det oplyste.

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

fe afggrelse om anvendelsen af tvangsfiksering med beelte.

Jeg bad centeret om at redegare for praksis med hensyn til tilkaldelse af lsege i for-
bindelse med tvangsfiksering med beaelte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens
opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pabegyndelse

og til leegen kommer til stede.

Psykiatrien har oplyst at miljgpersonalet altid tilkalder en lsege i situationer som vil
kunne udvikle sig til tvang. Hvis miljgpersonalet vurderer at en baeltefiksering ikke kan
afvente at laegen ankommer, tilkalder de altid en leege efterfelgende. Leegen er pa

tilkald og skal derfor mgde op inden 30 minutter.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Opfelgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup om naermere oplysninger om forskellige forhold.
Jeg henviser til pkt. 5.6, 5.11, 5.12, 5.16, 5.19 og 5.23.

Jeg beder om at disse oplysninger sendes gennem Region Hovedstadens Psykiatri for
at Psykiatrien kan fa lejlighed til at kommentere det som Bgrne- og Ungdomspsykia-

trisk Center Glostrup anfarer.

Underretning
Denne rapport sendes til Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Region Ho-
vedstadens Psykiatri, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71

samt Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrups patienter og pargrende.

Lennart Frandsen

Inspektionschef
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