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Den 25. januar 2007 afgav jeg endelig rapport om min inspektion den 15. august 2006
af Psykiatrisk Center Gentofte. Jeg bad heri centret om naermere oplysninger mv. om
forskellige forhoid. Jeg bad centret sende disse oplysninger gennem Region Hoved-
staden for at give regionen mulighed for at kommentere det som centret anfarte.

Jeg har i den anledning modtaget en udtalelse af 26. april 2007 fra Region Hovedsta-
dens Psykiatri vedlagt forskelligt materiale som er gaeldende for Psykiatrisk Center

Gentofte.

Jeg skal herefter meddele fglgende:

Ad punkt 3.1 Generelt

Centeriedelsen oplyste under inspektionen at Kebenhavns Amt (nu Region Hovedsta-
den) havde afsat 25 mio. kr. til renovering af Psykiatrisk Center Gentofte, herunder
etablering af enestuer og renovering af toilet- og badeforhold. Pa grund af strukturre-
formen var midierne imidiertid blevet indefrosset.

Pa baggrund af en rekke fysiske forhold som generelt ger sig geeldende for alle eller
flere af centrets afsnit (flersengsstuer, utilstraskkelige toilet- og badeforhold, danig be-
lysning og urolige farver i indretningen), udtalte jeg indledningsvis i rapporten at der
efter min opfatteise er behov for en snarlig og gennemgribende renovering af centret.
Jeg noterede mig i den forbindelse at en kommende renovering af centret ville inde-
beere etablering af enestuer og renovering af toilet- og badeforhold.

Jeg skrev endvidere i rapporten at jeg forstod pa ledelsen at der allerede forela helt
feerdige planer for renovering af centret, og jeg bad om at blive orienteret om disse.
Jeg bad samtidig om naermere oplysninger om hvad renovering af toilet- og badefor-

holdene ville komme til at indebaere.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at der i 2001 blev udarbejdet et revideret
programforslag vedr@rende renovering af Psykiatrisk Center Gentofte i perioden 2002
til 2004. Forslaget blev dog senere udskudt, da man enskede at afvente en stillingta-
gen til renovering af det samlede Gentofte Hospital. Forslaget er nu mere end 7 ar
gammelt, og en renovering af Psykiatrisk Center Gentofte i de nuvaerende lokaler vil
forudseette et helt nyt gennemarbejdet forslag. | Region Hovedstadens forslag til psy-




kiatriplan, som blev offentliggjort den 20. januar 2007, blev det foreslaet at flytte Psy-
kiatrisk Center Gentofte til nyrenoverede lokaier i det nuvaerende Hersholm Hospital.
Det vil ifelge Region Hovedstadens Psykiatri lose alle nuvaerende lokalemaessige pro-

blemer pa centret.

Psykiatriplan 2007 for Region Hovedstaden blev vedtaget af regionsradet den 15. maj
2007. Det fremgar af planen at Psykiatrisk Center Gentofte skal fiytte til Harsholm og
deekke kommunerne Gentofte, Lyngby-Tarbask og Rudersdal (jf. side 15 og 31 i psy-
kiatriplanen). Det fremgar endvidere at ombygningen og nybyggeriet i Hersholm til det
nuvserende psykiatriske center i Gentofte er et af de mest omkostningskreevende an-
leegsprojekter som psykiatriplanen medferer (jf. side 19 og 56). Det er angivet at pla-
nen skal realiseres sé hurtigt som muligt, men at realiseringen er athaengig af at rege-
ring og folketing tilferer nye okonomiske midler hertil, og at der skal udarbejdes priori-
terede handlingsplaner der tager det sterst mulige hensyn til at patienterne ogsa her
og nu har behandlingsbehov som Region Hovedstaden skal lese. Det er desuden an-
givet at det ved ekonomiforhandlingerne mellem regeringen og regionerne er ngdven-
digt at afsaette tilstrakkelige midler til bl.a. renoveringer, nybyggeri og apparatur, ikke
blot i et 5-arigt forleb, men ogsa i arene herefter (jf. side 20 og 57).

Det fremgar af hjemmesiden for Region Hovedstadens Psykiatri (www.psykiatri-
regionh.dk) at Psykiatrisk Center Gentofte flytter til Hersholm Hospital i labet af fa ar.
Tidspunktet for flytningen er endnu ikke fastlagt, men der arbejdes med en tidsplan pé
3-4ar.

Planerne om fiytning af centret har betydning for flere af de bygningsmaessige forhold
som jeg har kritiseret. Ved min vurdering af hvad Region Hovedstadens Psykiatri og
Psykiatrisk Center Gentofte foretager i anledning af disse forhold, ma jeg leegge vaegt
pa at der nu er planer om at fiytte centret til nye/nyrenoverede lokaler. Jeg mé samti-
dig ogsé laegge vaegt pa at det i ombudsmandslovens § 8 er bestemt at ombudsman-
den i sin kontrol med den kommunale forvaltning skal tage hensyn til de seerlige vilkar
som det kommunale styre virker under. Det betyder at ombudsmanden ved sin kontrol
skal respektere at det er kommunalbestyrelsen/regionsradet der inden for lovens
rammer fordeler de eksisterende ressourcer.

Jeg beder Region Hovedstadens Psykiatri om at underrette mig nar tidspunktet for
flytning af Psykiatrisk Center Gentofte er blevet fastlagt.

Jeg naevnte bl.a. indledningsvis i min rapport at der generelt er en darlig belysning pa
det lange gangareal i afsnittene. Da belysningen efter min opfattelse har en vaesentlig
betydning for hethedsindtrykket af de enkelte afsnit, og nar det samtidig tages i be-
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tragtning hvilken betydning lysforhold generelt kan have for et menneskes humer,
energiniveau og velbefindende i det hele taget (en vis terapeutisk virkning), bad jeg
centeriedelsen - af hensyn til bade patienter og personale — om at overveje snarest at
forbedre lysforhoidene pa de gangarealer hvor belysningen er darlig. Jeg bad centret
underrette mig om resultatet af disse overvejelser.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at forbedring af lysforholdene pé gangarea-
lerne afventer stillingtagen til en gennemgribende renovering af centret/flytning til
Hersholm Hospital. Centerledelsen er enig i at lysforholdene er veesentlige i det tera-
peutiske milja, og der arbejdes derfor pa at fa bevilling til en midiertidig forbedring.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om at blive underrettet om hvad der videre er
sket med hensyn til belysningen pé de lange gangarealer.

Ad punkt 3.4 Afsnit 1510 — lukket afsnit
Under en af mine samtaler med en patient fra afsnittet som havde @nsket det, klagede
patienten over at udsugningen i rygerummet ikke virkede. Jeg bad centret oplyse om

udsugningen i rygerummet fungerer som den skal.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at udsugningen i rygerummet blev etableret
ca. 1 ar forud for Psykiatriens udtalelse, og at den fungerer som den skal og har gjort

det siden etableringen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 3.5 Afsnit 3212 - lukket afsnit/akut modtageafsnit

Det blev under inspektionen oplyst at toilet- og baderummene blev rengjort to gange
om dagen, morgen og aften. Det var mit indtryk under inspektionen at rengaringsstan-
darden pa afsnittets toiletter og baderum var meget darlig. Jeg bemaerkede i rapporten
at en snavset toiletkumme ikke nedvendigvis behever at veere udtryk for en generel
darlig rengeringsstandard, men at de evrige forhold ~ et tilstoppet afleb, manglende
afkalkning af vaegge og beskidte gulve - vidnede om en rengeringsstandard der gene-
relt var for darlig. Derudover neaevnte jeg at det efter min opfattelse var uheldigt at der
pa et (handicap)toilet manglede bade toiletpapir og papirhandkleeder. Jeg bad centret
oplyse hvad de neevnte forhold havde givet eller gav centret anledning til at foretage.

Psykiatrisk Center Gentofte har oplyst at centret over for rengeringsafdelingen har pa-
peget at de skal veere omhyggelige med at der er bade toiletpapir og papirhandklseder
pa toiletterne, og at der skal geres rent pa toiletterne og baderummene sa forholdene
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er acceptable. Der er endvidere taget initiativ til at se pa den lebende vedligeholdelse.
Det er dog centrets opfattelse at de fleste af medarbejderne i rengeringsafdelingen
ger et udmeerket arbejde for at holde toilet- og baderum i orden hvilket er en meget
vanskelig opgave, da rummene bliver benyttet af mange patienter, og faciliteterne
samtidig er meget darligt vedligeholdt.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere vedrerende dette forhold.

Ad punkt 3.6 Afsnit 3222 - abent afsnit

To af afsnittets tre baderum er kombinerede toilet- og baderum hvis toiletter er forbe-
holdt kvinderne, mens brusebadene bruges af alle patienter. Et yderligere rum det
-samme sted benyttes som terrerum for patienternes vasketgj. Under inspektionen
modtog jeg en klage fra en patient over den manglende adskillelse af toilet- og bade-
forhold for maend og kvinder. Centerledelsen tilkendegav efter inspektionen at ville
undersege muligheden for at forbedre toilet- og badeforhold.

Jeg tilkendegav under inspektionen at toilet- og badeforholdene pa afsnittet efter min
opfattelse er kritisable. | rapporten noterede jeg mig det oplyste om en mulig forbed-
ring af toilet- og badeforholdene og bad centret oplyse om der allerede var sket en
forbedring af forholdene pa afsnittet, eller om det var besluttet at en forbedring skulle
finde sted i den naermeste fremtid, og hvad forbedringen i givet fald ville besta i.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at terrerummet er flyttet, s& der er etableret
ét baderum mere. Der er nu fire baderum i alt — to til kvinder og to til mzend.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig pa baggrund af planerne om flytning
af centret ikke mere vedrarende dette forhold.

Ad punkt 3.8 Afsnit 3242 - Klinik for Spiseforstyrrelser

Pa handicaptoilettet var der pa inspektionstidspunktet en svag lugt af urin. Klinikkens
to andre toiletter var beskidte, og der ia toiletpapir pa guivet. Vaeggene pa toiletter og
baderum havde aflange gule meerker. Jeg bad centret oplyse om det anferte gav
centret anledning til en nazermere undersogelse af rengeringsstandarden pa klinikkens
toiletter og baderum.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at centret over for rengeringsafdelingen pa
Gentofte Hospital har papeget at afdelingen skal veere papasselig med rengeringen
pa samtlige centrets baderum og toiletter, herunder ogsa Klinik for Spiseforstyrrelser.
Der er endvidere taget skridt til at a2endre rengeringsplanemne og forbedre renggringen.
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Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.1 Overbelagning mv.

Det blev under inspektionen oplyst at nar der er mange patienter pa afsnit 1510, som
har 12 enestuer, kan det forekomme at to patienter ma dele stue. Af centrets virksom-
hedsplan for 2006 fremgéar det at centret vil arbejde for at belasgningsprocenten er pa
90, saledes at der maksimalt er to patienter pa samme stue. Jeg bad om at f4 oplyst
centrets beleegningsprocent for 2005 og 2006. Jeg bad endvidere om naermere oplys-
ninger om hvor ofte det forekommer at to patienter ma dele en enestue.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst falgende om belaegningsprocenten for 2005
og 2006:

Centrets belsegningsprocent for 2005
Lukkede afsnit: Afsnit 3212: 92,5 % og afsnit 1510: 92,7 %
Abne afsnit: Afsnit 3222: 95,6 % og afsnit 3232: 95,6 %

Centrets belagningsprocent for 2006:
Lukkede afsnit: Afsnit 3212; 78,8 % og afsnit 1510: 87,1 %
Abne afsnit: Afsnit 3222: 93,4 % og afsnit 3232: 82,6 %

Med hensyn til spergsmalet om hvor ofte det forekommer at to patienter mé dele en
enestue, har Psykiatrien oplyst at det forekommer meget sjaident da centret har
mange- to-sengsstuer. Centret har ikke registreret hvor hyppigt det forekommer at to
patienter ma dele en enestue, men ved en konkret forespergsel til afsnittene er det
blevet oplyst at det naesten aidrig forekommer.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.2 Adgang til frisk luft

Det blev efter inspektionen oplyst at centerledelsen havde besluttet at der skulie udar-
bejdes en instruks om patienternes ret til at komme ud i frisk luft. Jeg bad ledelsen
underrette mig om instruksen nar den var udarbejdet.

Region Hovedstadens Psykiatri har sendt mig en instruks som centret har udarbejdet,
og oplyst at instruksen skulle endeligt godkendes i centrets lokale kvalitetsrad. Det
forventedes at instruksen var klar til implementering ca. 1. maj 2007.
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Jeg har leest instruksen, og jeg har noteret mig at samtlige patienter som er indlagt pa
lukket afsnit, og samtlige patienter som er indlagt pé abent afsnit og som ikke selv er
mobile, dagligt skal tilbydes enten ledsaget eller uledsaget adgang til frisk luft. Jeg har
0gsa noteret mig at patienternes adgang til frisk luft skal dokumenteres i journalen.

Jeg beder Psykiatrisk Center Genlofte oplyse om instruksen er blevet endelig god-
kendt med det indhold som jeg har modtaget, og om instruksen er blevet implemente-

ret.

Ad punkt 5.8 Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

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

sted.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at vejledningen finder sted dels pa indleeg-
gelsestidspunktet ved journalskrivende lzege, dels pa tidspunktet for "gennemgang” af
patienten dagen efter indlaeggelsen, og endelig i forbindelse med udfaerdigelse af be-
handlingsplan og gennemgang/udlevering af denne til patienten, ferste gang senest 7
dage efter indleeggeisen. Der er séledes tale om en informationsformidiing/vejledning i
flere etaper der tager hensyn til dels patientens kliniske tilstand og udvikling i denne,
dels de fortisbende informationer og observationer der geres om patientens sygdoms-
forleb.

Psykiatrien har endvidere oplyst at vejledningen sker ved en personlig samtale med
lzege ogl/eller sygeplejerske/kontaktperson og typisk finder sted i et samtalerum.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.9 Patienternes kontakt med lege mv.

Jeg bad centret oplyse narmere om patienternes kontakt med lasge, hvor ofte patien-
terne har samtale med en leege hvis de ikke selv tager initiativ til det, og om der pa de
andre afsnit end 3202 aftales en ny tid ved hver leegesamtale saledes at patienten al-
tid ved hvornar den nzeste samtale skal finde sted.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at alle afsnit har tilkknyttet en overleege og
en eller flere yngre laeger. Overlaegen pa afsnittet har det overordnede ansvar for alle
afsnittets patienter, men lsegesamtaler foregar savel ved overlaege som ved yngre lee-
ger. Patienter pa alle afsnit har laegesamtaler savel ved indlaeggelse som dagen efter
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indlzeggelsen (gennemgang), og ved sidstnaevnte leegesamtale er det en af afsnittets
faste leeger der taler med patienten. Herefter tilrettelaegges lsegesamtaler efter behov.
Jo mere intensivt behandlingsbehovet er, jo hyppigere leegesamtaler, og det kan dreje
sig om samtaler dagligt i begyndelsen af indizeggelsen og samtaler ugentligt (sjeeldent
med lzengere intervaller) i en mere stabil fase af sygdommen. Pa de to abne afsnit
3222 og 3232 aftaler man ofte en ny tid ved slutningen af en samtale, men herudover
foregar lzegesamtaler enten pa patientens begeering, eller nar plejepersonale eller
kontaktizege skenner behov herfor.

Jeg har noteret mig det oplyste om patienternes kontakt med centrets leeger.

Sédan som jeg har forstaet det oplyste, er det kun pa de tre dbne afsnit at man til-
streeber at der ved hver leegesamtale fastsaettes en ny dato for naeste samtale, sa pa-
tienten ved hvomdar den neeste leegesamtale skal finde sted. Jeg beder centret oplyse
om det er korrekt forstaet og i givet fald oplyse hvorfor dette ikke ogsa tilstraeebes pa
de to lukkede afsnit.

Jeg bad desuden om oplysning om hvorvidt der normalt deltager andre (f.eks. syge-
plejerske, plejepersonale/kontaktperson, studerende) ved leegesamtaler, og i bekreef-
tende fald om det er muligt for patienten at fa en samtale med lsegen alene hvis pati-

enten ensker det.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at det er almindelig praksis at kontaktper-
sonen/plejeansvarlig sygeplejerske deltager i samtalerne. Det sker dog ogsa at en lee-
ge tager samtalen alene hvis det skennes mest hensigtsmeessigt, eller hvis der er
megen travihed i afsnittet. Det vil altid vaere en faglig betragtning der ligger tit grund for
hvem der deltager i samtalen.

Jeg gar ud fra at det oplyste betyder at en patient kan f& en samtale med en lage ale-
ne hvis patienten ensker det, medmindre det af sikkerhedsmaessige grunde er risika-
belt for leegen at veere alene med patienten, eller laegen efterfoigende risikerer f.eks.
at blive beskyldt for seksuelle tilnaermelser over for patienten. Med den bemaerkning
har jeg noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere vedrerende delte sporgs-
mal.

Jeg bad centret oplyse om der er mulighed for at skifte kontaktperson, f.eks. hvis der
opstar et (abenlyst) modseetningsforhold mellem patienten og kontaktpersonen.
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Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at det er muligt at skifte kontaktperson i
seerlige tilfeelde. Det forekommer ogsa at en patient pa begaering kan fiytte fra et abent
afsnit til et andet hvis han/hun er meget utiifreds med pleje og behandling pa det fer-
ste afsnit.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.11 Anvendelse af tvang, herunder fiksering

| centrets arsrapport for 2005 blev det oplyst at centrets arbejde med gennembruds-
modellen ville blive beskrevet i arsrapporten for 2006. Jeg bad om at fa tilsendt et ek-
semplar af centrets arsrapport for 2006 nar den forela.

Jeg har modtaget arsrapporten for 2006 og ved min gennemlaesning har jeg noteret
mig at centret i sit arbejde med gennembrudsmodellen i 2006 seerlig har haft fokus pa
at mindske den tid hvor en patient er beeltefikseret.

Psykiatrisk Center Gentofte har pa de to lukkede afsnit mobile baeltesenge som i for-
bindelse med aktuelle fikseringer keres ind pé patientens stue hvor patientens almin-
delige seng udskiftes. Pa inspektionstidspunktet var den mobile baelteseng — som kan
hentes i akutte situationer pa afsnit 3212 - opredt med bade baelte og fodremme.

Jeg bad centerledelsen oplyse om ledelsen havde overvejet at indarbejde bemeerk-
ninger/retningslinjer for opredning af baeltesenge (opredning kun med baslte og med
‘ overdaekning) i centrets instruks om tvangsfiksering og fastholdelse.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at det af centrets instruks om tvangsfikse-
ring fremgar at en baelteseng er opredt med beelte, og at remme ilaegges ved behov.
Centret har derfor ikke ndret instruksen, men ved nzeste revision af instruksen me-
dio 2007 vil centret preecisere punktet. Det er centerledeisens holdning at baeltesen-
gen altid kun skal opredes med et mavebzeite som skjules med et lagen. Psykiatrien
har endvidere oplyst at der nu pa sengen ligger et foto af en korrekt opredt baelteseng.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om at fa tilsendt en kopi af den reviderede
instruks om tvangsfiksering og fastholdelse.




Ad punkt 5.12 Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvangsbehand-
ling mv.
Jeg forstod centrets oplysninger om patientradgiverordningen séledes at centret tilde-
ler patienten en patientradgiver i alle situationer hvor tildeling af en patientradgiver er
obligatorisk. Jeg bad om oplysning om pa hvilket tidspunkt patientradgiveren bliver til-
kaldt i forhold til tidspunktet for tvangsindgrebet.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at tildeling af patientradgiver sker umiddel-
bart efter tvangsanvendelsens ivaerksasttelse eller efter at beslutning om anvendelse
af tvang er truffet. Hvis den patientrddgiver som centret har kontaktet, ikke har mulig-
hed for at tilse patienten inden for 24 timer, kontaktes en anden patientradgiver.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.13 Aflasning, herunder skaermning, og forholdene for frivilligt
indlagte

§ 18 c i den endrede psykiatrilov (som tradte i kraft den 1. januar 2007) definerer per-
sonlig skeermning i psykiatrilovens forstand som foranstaltninger hvor et eller flere
personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar neerhed af patienten (nogle
gange benzevnt "fast fodfelge”). Bestemmelsen fastsaetter endvidere i hvilke situatio-
ner personlig skeermning mé anvendes. Af lovforslagets bemaerkninger til bestemmel-
sen fremgar det at lavere grader af observationfovervagning ikke er omfattet af be-
stemmelsen idet sddanne foranstaltninger efter regeringens opfattelse ikke udger sé
stort et indgreb i den personlige integritet at regulering i psykiatriloven er pakraevet.
Det bemeerkes herefter at eventuelle retningslinjer for lavere grader af observati-
on/overvagning derfor kan fastseeftes af sygehusmyndighederne.

Jeg bad Psykiatrisk Center Gentofte om at oplyse i hvilket omfang centret anvender
personlig skeermning i lavere grader end reguieret i psykiatrilovens § 18 ¢, og om
centret havde overvejet at fastseette retningslinjer for anvendelse af disse lavere gra-

der af observation/overvagning.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at Psykiatrisk Center Gentofte er ved at af-
preve skaeermningsmetoder, og at dette foregar via det nationale gennembrudsprojekt
som centret er tiimeldt. Centret har udarbejdet lokale instrukser for observation, over-
vagning, fast vagt etc. i forbindelse med dels voldelige og truende patienter, dels sui-
cidalfarlige patienter. Graden af skreemning besluttes p& baggrund af en risikovurde-
ring efter Breset Violence Checklist. Personlig skraeemning, hvor patienten for eksem-
pel anbefales at vaere pa sin stue i for eksempel 10 minutter, anvendes kun i samar-
bejde med patienten, og dette dokumenteres i sygeplejejournalen eller i lzegejourna-
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len. Psykiatrien har sendt mig en kopi af instruksen om risikovurdering og deeskale-
ring af vold og trusler pa Psykiatrisk Center Gentofte.

Jeg har laest instruksen og noteret mig det oplyste om risikovurderinger og observati-

onsniveauer.

Ad punkt 5.15 Udslusning, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner

Under inspektionen modtog jeg kopi af de tre samarbejdsaftaler som Psykiatrisk Cen-
ter Gentofte har indgaet med henholdsvis Gentofte Kommune, Lyngby-Taarbzek
Kommune og Soilered Kommune med det formal at sikre koordination og sammen-
heeng i den samiede psykiatriske behandling og socialpsykiatriske indsats for voksne
borgere, herunder at sikre relevant stette til patienternes barn nar bernene er under
18 ar. Aftalen fastlaegger samarbejdet mellem centret og kommunerne i forbindelse
med borgeres henvendelse til psykiatrisk skadestue, ved indleeggelse pa centret, un-
der indlaeggelsen og ved udskrivningen. De samarbejdsaftaler som jeg modtog kopi
af, var gzeldende fra den 1. januar 2004 med bestemmelse om at aftalerne skulle gen-
forhandles efter 2 ar og senest den 31. december 2005. Jeg bad centerledelsen oply-
se om samarbejdsaftalerne var blevet genforhandiet, og resultatet heraf.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at samarbejdsaftalerne ikke er blevet egent-
lig genforhandlet, men at der har veeret et mede hvor det blev besluttet at forlaenge
dem frem til 1. april 2007. Baggrunden er at der i forbindelse med strukturreformen
skal udarbejdes lovbestemte sundhedsaftaler mellem regionerne og kommunerne.
Sundhedsaftalerne er godkendt af samarbejdspartneme og er senest den 1. april
2007 blevet indsendt til Sundhedsstyrelsen. Aftalerne anses for godkendt hvis Sund-
hedsstyrelsen ikke er kommet med bemaerkninger inden 1. juni 2007.

Jeg har noteret mig det oplyste samtidig med at jeg har noteret mig at det af Region
Hovedstadens hjemmeside (www.regionh.dk) fremgar at Sundhedsstyreisen den 25.
maj 2007 har meddelt betinget godkendelse af sundhedsaftalerne, og at reviderede
sundhedsatftaler skal indsendes til Sundhedsstyrelsen senest den 1. oktober 2008.

Spergsmalet om udarbejdelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner blev ikke
droftet nezermere under inspektionen, og jeg bad derfor Psykiatrisk Center Gentofte om
at oplyse naermere om centrets praksis i forbindelse med udarbejdelsen af udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at kontaktizege/behandlingsansvarlig leege
udarbejder udskrivningsaftaler for den gruppe af patienter hvor man vurderer at risiko-



en er hgj for behandlingssvigt og tilbagefald, og hvor patienten accepterer at en aftale
udarbejdes. Udskrivningsaftaler udarbejdes i et tast samarbejde mellem behandlings-
ansvarlig leege, kontraktperson og kommunal sagsbehandler samt eventuelt botil-
budspersonale/bostatte/kontaktperson eller andre relevante personer, herunder parp-
rende eller ansatte i det sociale system. For den samme malgruppe af patienter fore-
kommer det at patienten ikke @nsker at indga aftaler i forbindelse med udskrivningen,
og her udfzerdiges en koordinationspian der i udgangspunktet har det samme indhold
som en udskrivningsaftale, men ikke fordrer patientens accept.

Psykiatrien har endvidere oplyst at bade udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
indeholder en status over patientens tilstand, hvilken behandling der er aftalt, hvilken
psykosocial stette patienten skal modtage efter udskrivelse, hvilke sundhedsfaglige og
socialfaglige kontaktpersoner der har hvilke opgaver efter udskrivelsen, og endelig
hvem der har ansvaret for at advisere behandlingsansvarlig lzege hvis patienten mis-
ligholder aftalen eller ikke folger den lagte plan. Bade udskrivningsaftaler og koordina-
tionsplaner indberettes kvartalsvis til Sundhedsstyrelsen og er fra 1. januar 2007 ind-
berettet elektronisk i Sundhedsstyrelsens register over tvangsforanstaltninger.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad desuden Psykiatrisk Center Gentofte om at oplyse hvor mange udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner der var i henholdsvis 1., 2. og 3. kvartal i 2006.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at der i 1. kvartal 2006 ikke blev indberettet
nogen udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner. | 2. kvartal 2006 blev der indbe-
rettet 2 udskrivningsaftaler, men ingen koordinationsplaner, og i 3. kvartal blev der
indberettet 1 udskrivningsaftale og 2 koordinationsplaner.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.16 Aktindsigt

Under inspektionen blev det oplyst at centret i forbindelse med anmodninger om akt-
indsigt fra patienter hvis psykiske tilstand er meget darlig, venter med at give aktind-
sigt til patienterne har faet det bedre. Der kan saledes ga f.eks. 14 dage fra patientens
anmodning til der gives aktindsigt. Det blev desuden oplyst at centret lzegger meget
vaegt pa at patienten i forbindelse med aktindsigt f&r gennemgaet journaimaterialet

med en vejleder.




Jeg bad Psykiatrisk Center Gentofte om at oplyse neermere om centrets praksis i for-
bindelse med patienters aktindsigt, herunder hvor lang tid der typisk gar fra en an-
modning om aktindsigt modtages til den imedekommes eller afslas, hvem der gen-
nemgar journalmaterialet med patienten, og i hvilken form aktindsigt normalt meddeles
(kopi, gennemsyn eller mundtlig underretning). Jeg bad desuden om oplysning om det
retlige grundiag for at forsinke meddelelsen af aktindsigt.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at nar en patient beder om aktindsigt, note-
res det umiddelbart, det vil sige samme dag, af leegen i journalen. Hvis anmodningen
ikke er indgivet til en overleege, skal overlzegen ved ferstkommende lejlighed tage stil-
ling til anmodningen. Dette sker typisk ferst- eller neestkommende hverdag efter an-
modningen. | forbindelse med et journainotat om anmodning om aktindsigt szetter fee-
gesekreteeren et stempel i journalen hvori felgende noteres: Dato for begaering, dato
for bevilling eller afslag pa aktindsigt og endelig dato for hvornar aktindsigten har fun-
det sted samt plads til overlzegens signatur.

Psykiatrien har endvidere oplyst at det yderst sjaldent forekommer at patienten ikke
far svar pa en anmodning om aktindsigt indenfor 10-dagesfristen som sundhedsloven
foreskriver. | de tilfeelde beror det pa en fejl. Derimod forekommer det jeevnligt at me-
get syge patienter pa lukket afsnit i henhold til sundhedslovens § 37, stk. 2, forst far
gennemgaet journal eller udleveret journalkopi nar bedring i deres tilstand er indtradt.
Effektueringen af en bevilget aktindsigt kan i sadanne situationer udsaettes i for ek-
sempel en uge.

Om den form aktindsigt meddeles i, har Psykiatrien oplyst at aktindsigten almindeligvis
gives i den form patienten gnsker. Hvis patienten gnsker journalkopi, udleveres dette.
Hvis patienten blot @nsker et gennemsyn af journalen, arrangeres dette. Uanset hvil-
ken af de to former der praktiseres, bliver aktindsigten altid fulgt op af en mundtlig for-
klaring, ligesom der er tilbud om at en kontaktperson eller eventuelt lzegen kan sidde
bi i forbindelse med gennemsyn/gennemlzesning af kopi. Fordelingen af aktindsigts-
form er ikke opgjort, men skensmeessigt er det over halvdelen af de bevilligede akt-
indsigter der foregar ved udlevering af journalkopi.

Det fremgar af det oplyste at Psykiatrisk Center Gentofte jaevnligt udsaetter effektue-
ringen af en bevilget aktindsigt fordi begaeringen om aktindsigt er fremsat af en meget
syg patient pa et af de lukkede afsnit. Som hjemmel for denne praksis har Psykiatrien
henvist til sundhedslovens § 37, stk. 2.

Som jeg har forstaet centrets oplysninger, indebasrer den beskrevne praksis at effek-
tueringen af en afgerelse om at give aktindsigt udsaettes pa ubestemt tid idet effektue-
ringen afventer en bedring i patientens helbredstilstand.
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Jeg beder Psykiatrisk Center Gentofte om at oplyse hvilke overvejelser det anferte gi-

ver centret anledning til.

Ad punkt 5.17 Parerendekontakt

Jeg bad centret om at oplyse om en eventuel parerendepolitik, og om hvorledes det i
praksis fungerer med inddragelse af parerende. Jeg bad herunder om oplysning om
hvad der foretages for at sikre at det (eventuelt) fornadne samtykke foreligger fra pati-

entens side.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at Psykiatrisk Center Gentofte prioriterer
inddragelse og teet samarbejde med de parerende hejt. Dette geelder saerligt for pati-
enter med debuterende psykisk sygdom, isaer psykotiske lidelser. Det betyder at pare-
rende rutinemaessigt inddrages i samarbejdet med patienter indiagt pa afsnit 3202
(debuterende skizofreni og lignende) hvis patienten giver tilladelse hertil. Her regnes
et munditligt tilsagn for tilstraekkeligt, og hvis patienten modseetter sig parerendeind-
dragelse, respekteres dette. Der laegges imidlertid et stort arbejde i at motivere patien-
ten for dette samarbejde som involverer fallessamtaler 'med pargrende, patient og
personale, separat parerendeundervisning i centrets "Parerendegruppe” og i udvalgte
tilfaelde endog terapeutiske forleb der involverer en gruppe af parerende og patienter
samlet igennem en langere periode (flerfamiliegrupper).

Psykiatrien har endvidere oplyst at en sarlig opmeerksomhed rettes mod bern af psy-
kisk syge. Psykiatrisk Center Gentofte er en del af et regionalt projekt der skal sikre
registrering af hvorvidt patienter har mindreérige bern og tilse at disse bgrn far god og
alderssvarende information om patientens sygdom, behandling og prognose. Centret
er desuden ansvarlig for at uddanne personalet i at afholde familiesamtaler.

Endelig har Psykiatrien oplyst at personalet pa alle centrets afsnit er traenet i at hand-
tere parerendekontakt og er informeret om at de geme ma modtage oplysninger fra
pargrende der kontakter centret, men at de ikke ma videregive oplysninger om patien-
tens tilstand til de parerende medmindre mundtligt samtykke foreligger fra patienten.
Kun i meget sjeeldne og udvalgte tilfeelde videregives oplysninger til de péarerende
uden patientens samtykke. Det kan dreje sig om patienter der er stukket af fra afdelin-
gen, og vurderes at vaere til fare for de parerende. Der er saledes tale om eksempler
hvor hensynet til de parerende vurderes at overstige hensynet til patientens krav pa
fortrolighed, og hvor det er centrets vurdering at det samtidig — direkte eller indirekte —
er i overensstemmelse med varetagelse af patientens tarv.

Det fremgar af det oplyste at Psykiatrisk Center Gentofte regner et mundtligt tilsagn
fra patienten for tilstraekkeligt til at inddrage de parerende i centrets samarbejde med
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patienten, og at personalet ikke mé videregive oplysninger om patientens tilstand til de
parerende medmindre der foreligger et mundtligt samtykke fra patienten.

Ifelge sundhedslovens § 43, stk. 1, kan sundhedspersoner til andre formal end be-
handling med patientens samtykke videregive oplysninger om patientens helbredsfor-
hold, evrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger til myndigheder, orga-
nisationer, private personer mfl.

Bestemmelsen omhandler videregivelse af helbredsoplysninger mv. til andre formal
end behandling, dvs. videregivelse til alle andre personer, myndigheder mfl. end de
sundhedspersoner der er direkte involveret i undersegelse, behandling og pleje af pa-
tienten. Bestemmelsen omfatter saledes videregivelse af helbredsoplysninger mv. til
en patients pargrende.

Det fremgar af sundhedslovens § 44, stk. 1, at patientens samtykke efter § 43, stk. 1,
som udgangspunkt skal vaere skriftligt, og at det skal indfores i patientjournalen. Kra-
vet om skriftlighed kan dog fraviges nar sagens karakter eller omsteendighederne i gv-
rigt taler for det.

Sundhedslovens § 44, stk. 3, indeholder en bemyndigelsesbestemmelse hvorefter mi-
nisteren for sundhed og velfaerd kan fastsatte naermere regler om det naevnte sam-
tykke. Sundhedsstyreisen har efter bemyndigelse fra sundhedsministeren udstedt be-
kendtgerelse nr. 665 af 14. september 1998 og vejledning nr. 161 af 16. september
1998 om information og samlykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.

| den naevnte vejledning er der under punkt 6.4.2 eksempler p4 hvornar sagens karak-
ter eller omstaendighederne i evrigt taler for at fravige kravet om et skriftligt samtykke.
Det oplyses at det f.eks. kan vaere tilfaeldet hvis videregivelse af oplysningerne om pa-
tienten skal ske meget hurtigt, eller hvis patienten har sveert ved at skrive.

Jeg beder Psykiatrisk Center Gentofte om at oplyse hvilke overvejelser de naevnte
regler giver centret anledning til.

Ad punkt 5.18 Bespg, visitation og adgang til telefonering mv. _

Det fremgik ikke af det materiale som jeg modtog fer og under inspektionen, at Psy-
kiatrisk Center Gentofte har skrevne regler (retningslinjer) om de begreensninger og
indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige frihed under indlseggeisen, her-
under kompetenceregler. Jeg anbefalede derfor centerledelsen at udfzerdige generelle
skrevne regler (retningslinjer) om de begraensninger og indgreb der kan ske i den en-

kelte patients personlige frihed under indizeggelsen, herunder angivelse af hvem der
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har kompetence til at treeffe afgerelse om indgrebene/begrasnsningeme, og hvornar
beslutningerne om indgreb/begreensninger skal revurderes. Jeg bad centret underrette

mig om hvad overvejelserne resulterede i.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at centerledelsen efter inspektionen har
modtaget kopi af Sct. Hans Hospitals husordener. Centret har i forvejen et samarbejde
med Sct. Hans Hospital, og centret har gjort sig mange overvejelser om hvor fyldest-
gerende og omfattende husordener/retningslinjer skai beskrives. Centrets husordener
revideres lgbende og ved neeste starre revision medio 2007 vil centerledelsen igen
overveje om konsekvenserne og overtraedelser af retningslinjer samt hvem der har
kompetence til at treeffe afgerelserne, skal beskrives.

Jeg beder om underretning om resultatet af centrets overvejelser.

Det blev ikke i forbindelse med inspektionen oplyst om det heender at besggende far
forbud mod at komme pa beseg. Jeg bad derfor ceniret oplyse om det forekommer at
der treeffes beslutning om besegsforbud — og i givet fald hvor hyppigt og i hvilke situa-
tioner. Jeg bad desuden centret oplyse om en eventuel praksis for revurdering af be-

slutninger om besegsforbud.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at det forekommer at udvalgte patienter har
besegsforbud enten som led i surrogatfeengsling pa psykiatrisk afdeling, eller som en
foranstaltning centret selv besiutter. | tilfeelde af surrogatfeengsling er det domstolen,
der bestemmer omfanget af restriktioner (besegsforbud, telefonforbud, brevforbud
mv.), og centret der handheever restriktionerne. | de tilfeelde hvor centret selv beslutter
besegsforbud, drejer det sig typisk om begrundet mistanke om at bekendte eller pare-
rende smugler misbrugsstoffer ind til patienten med henblik pa forbrug eller videresalg
i afsnittet. | disse tilfeelde kan midlertidigt bes@gsforbud over for udvalgte personer be-
sluttes, men det er ganske sjzeldent forekommende.

Jeg har noteret mig det oplyste.

| forbindelse med patienters ankomst til de to lukkede afsnit foretager plejepersonalet
en gennemgang af patienternes ejendele. Det forekommer at patienterne efter at have
veeret ude af afsnittet eller haft beseg af pargrende vil fa deres bagage undersogt.
Formalet med visitationen er at skabe et sikkert og trygt miljg for bade patienter og

personale.
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Den zndrede psykiatrilov indeholder udtrykkelig hjiemmel til visitation (§ 19 a). Dette
kan ske ved konkret mistanke om indsmugling. Der kan saledes som det fremgar af
forarbejderne til bestemmelsen, ikke etableres helt faste rutiner pa en afdeling hvoref-
ter de pagaldende foranstaltninger generelt foretages i forhold til samtlige eller en
gruppe af indlagte patienter.

P4 den baggrund bad jeg centerledelsen om at overveje den praksis som centret har
med hensyn til visitation af patienters ejendele ved indiasggelse pa de lukkede afsnit.
Jeg bad om at blive meddelt resultatet af disse overvejelser.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at Psykiatrisk Center Gentofte har udarbej-
det en instruks om visitation af patienter og deres ejendele. Instruksen laegger vaegt
pa at visitation kun udferes hvis patienten er indforstaet med det. Hvis patienten ikke
er indforstadet med det, skal det vurderes af en laege om der er grundiag for at traeffe
beslutning om visitation efter psykiatrilovens § 19 a. Psykiatrien har sendt mig en kopi
af instruksen.

Jeg har leest instruksen og bl.a. noteret mig at det udtrykkeligt fremgér at det altid er
en leegefaglig vurdering om patienten skal visiteres under tvang, hvis patienten mod-
saetter sig visitation, og at der i den forbindelse er tale om en individuel vurdering af
sandsynligheden for at patienten er i besiddelse af medikamenter, rusmidler eller farli-
ge genstande. Jeg har ogséa noteret mig at det i instruksen prapciseres at der ikke kan
etableres faste rutiner hvorefter visitation generelt foretages i forhold til samtlige eller
en gruppe af indlagte patienter pa en afdeling.

Det blev ikke i forbindelse med inspektionen oplyst om centret foretager censur af
breve og pakker til patienter. Jeg bad derfor centret oplyse om der foretages censur af
breve og pakker til indlagte patienter, og i hvilke situationer.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at der udelukkende foretages censur af
breve og pakker til patienter der er indlagt, hvis det er besluttet ved dom. Personalet
foretager ikke seiv censur af breve og pakker. Hvis der er begrundet mistanke om at
en patient far sendt stoffer ind i breve, dreftes dette p4 en behandlingskonference
med henblik p& eventuelle forholdsregler.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Brug af mobiltelefoner er tilladt pa alle afsnit. P4 det ene lukkede afsnit (afsnit 3212)
bliver mobiltelefoner med kamera deponeret hos personalet. Jeg bad centret oplyse
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om det kun er pa det ene lukkede afsnit at mobiltelefoner med kamera deponeres hos
personalet — og i givet fald hvad baggrunden er for denne forskel mellem afsnittene.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at mobiltelefoner med kamera deponeres
hos personalet fordi Psykiatrisk Center Gentofte ikke @nsker at der bliver taget billeder
af medpatienter. Det er dog altid muligt for patienten at fa udleveret telefonen og an-
vende den i et lukket rum. Denne praksis er gseldende pa hele centret, ogsa pa de
abne afsnit. Centret vil serge for at det skrives ind i alle afsnits husordener.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.18 Rygepolitik

Psykiatrisk Center Gentofte har en rygepolitik hvorefter centret er ragfrit for samtlige
ansatte, indlagte patienter, pararende og ambulante patienter. Der er i hvert afsnit ind-
rettet et specielt rygerum til de indlagte patienter som vaelger fortsat at ryge. Centrets
rygepolitik gav mig ikke anledning til bemaerkninger, men jeg bad alligevel centret om
at sende mig en kopi af de bestemmelser om ragfri miljger som Kebenhavns Amt
havde fastsat i henhold til § 2 i lov om regfri miljger mv.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at Psykiatrien afventer de bestemmelser
der vil blive fastsat for Region Hovedstaden.

Lov om regfri miljger i offentlige iokaler, transportmidier og lignende er blevet aflgst af
en ny lov om ragfri miljger (lov nr. 512 af 6. juni 2007) som tradte i kraft den 15. au-
gust 2007. Formalet med loven er at udbrede regfri miljger med henblik pa at forebyg-
ge sundhedsskadelige effekter af passiv rygning og forebygge at nogen ufrivilligt ud-
seettes for passiv rygning (§ 1). ifelge § 6, stk. 1, er det ikke tilladt at ryge pa inden-
ders arbejdspladser medmindre andet fremgar af lovens evrige bestemmelser (§ 4,
stk. 1). Sygehuse er omfattet af § 6. Den enkelte arbejdsplads kan beslutte at indrette
saerlige rygelokaliteter i form af rygerum og rygekabiner (§ 6, stk. 3). Et rygerum er et
seerligt lokale med gode udluftningsmuligheder eller ventilation, og det ma ikke tjene
som gennemgangsrum eller indeholde funktioner som anvendes af andre (§ 3, stk. 1).
Sygehuse og lignende institutioner kan i ganske seerlige tilfaclde tillade patienter eller
parerende at ryge (§ 10). Ifelge bemeerkningerne til § 10 i lovforslaget er der tale om
en konduite bestemmelse som kun bgr anvendes i ganske szrlige tilfaelde som f.eks.
nar en patient bliver orienteret om at den pagaeldende har faet diagnosticeret en me-
get alvorlig og livstruende sygdom, eller nar en paregrende opholder sig pa sygehuset i
forbindelse med at en neertstaende befinder sig i en livstruende tilstand eller terminal

fase.




Pé& baggrund af den nye lov om regfri miljoer foretager jeg mig ikke mere vedrgrende
spargsmalet om rygepolitik.

Ad punkt 5.20 Euforiserende stoffer og alkohol

Det er ikke tilladt at medbringe og indtage alkohol og euforiserende stoffer pa centret.
Ledelsen oplyste under inspektionen at centret tidiigere havde problemer med mis-
brug af euforiserende stoffer blandt patienterne. | den forbindelse indgik centret i et
samarbejde med politiet, og det havde en gavnlig effekt. | starten af 2006 begyndte
centret imidlertid igen at have problemer med euforiserende stoffer. Jeg bad centret
oplyse nermere om omfanget af problemerne med euforiserende stoffer, og hvordan
problemerne seges last.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at problemerne med euforiserende stoffer
seges lgst pa flere mader. Psykiatrisk Center Gentofte sarger for patient-undervisning,
bade individuelt og i grupper, hvor der informeres om euforiserende stoffers skadelige
virkning pa helbred, prognose mv. Det preeciseres i husordenen at der er forbud mod
indtagelse og besiddelse af bade alkohol og stoffer i afdelingen. Udvalgte patienters
urin screenes for indhold af euforiserende stoffer. Dette sker med patientens samtyk-
ke. Herudover har centret et samarbejde med det lokale politi bade i tilfelde hvor der
findes og beslaglaegges misbrugsstoffer hos patienter i afdelingen, og hvor centret har
mistanke om at sadanne stoffer er gemt pa patientstuer mv.

Psykiatrien har endvidere oplyst at det forekommer at patienter bliver udskrevet pa
grund af et misbrug der undergraver alle behandlingsforseg og ikke kan bremses eller
begreenses med paedagogiske, behandlingsmaessige eller andre tiltag. Hvis det sken-
nes fagligt uforsvarligt at udskrive en patient som har fortsat sit misbrug, kan restrikti-
oner som begraensning af udgang mv. komme p3 tale. Dette sker som udgangspunkt
efter frivillige aftaler med patienten, men hvis sadanne aftaler ikke kan indgas, og det
er uforsvarligt at udskrive patienten, kan tvangstilbageholdelse i medfer af psykiatriio-
ven komme pa tale. | de tilfaelde vil der veere tale om at et fortsat misbrug fastholder
eller forvaerrer en psykotisk tilstand med felger i form af fare for patienten selv eller
andre eller udsigt til veesentlig forveerring af helbredet. Omfanget af problemerne med
euforiserende stoffer er vekslende og typisk personbundet saledes at tilstedevaerelsen
af bestemte patienter pa afdelingen kan have en "afsmittende” effekt pa hele afdelin-
gens milj@ i flere uger.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder oplysningen om at det kun er udvalgte pati-
enters urin der screenes for indhold af euforiserende stoffer, og at det sker med pati-
entens samtykke. Jeg foretager mig ikke mere vedrerende spergsmélet om euforise-

rende stoffer.
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Det fremgar af husordenerne for de to lukkede afsnit at fund af stoffer politianmeldes.
Jeg bad centerledelsen overveje om konsekvenserne af manglende overholdelse af
husordenens bestemmelse om euforiserende stoffer ikke ogsa ber fremgéa af de avri-
ge husordener. Jeg bad om underretning om resultatet af overvejelserne.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at euforiserende stoffer ikke er et stort pro-
blem pa de abne afsnit, og derfor har det indtil videre ikke veeret nadvendigt at skrive i
husordenerne om konsekvenserne af manglende overholdelse af reglerne. Hvis der
bliver problemer med euforiserende stoffer pa de &bne afsnit, vil det blive inddraget i
overvejelserne om fremtidige husordener om konsekvenserne af manglende overhol-

delse skal fremga.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.22 Patientindflydelse

Det fremgar af informationspjecerne for de enkelte afsnit at der hver morgen holdes et
feellesmade for patienter og personale med gensidige informationer og planlaegning af
dagens aktiviteter og opgaver, og at der ligeledes hver aften holdes et made hvor der
aftales aktiviteter og praktiske opgaver for aftenen og nzeste morgen. Af informations-
pjecerne for afsnit 1510, 3232 og Klinik for Spiseforstyrrelser fremgar desuden at der
én gang i kvartalet (pa klinikken en fredag hver anden maned) holdes et patientmede
hvor alt der vedrerer centret og afsnittet kan dreftes med personalet. Mededatoen
meddeles 14 dage inden, og alle kan saette punkter pa dagsordenen. Der tages refe-
rat af medet, og referatet sendes til centerledelsen. Jeg bad centret oplyse om der og-
sa pa de ovrige afsnit holdes jeevnlige patientmader med henblik pa at give patienter-
ne mulighed for at drefte alle mulige forhold vedrarende centret og det enkelte afsnit
med personalet med referat til centerledelsen.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at der holdes patientmeder pa alle senge-
afsnittene. Patientmederne holdes minimum én gang om dagen pa hverdage, og her
er det muligt at drefte forhold pa afsnittet. Derudover er det ogsa muligt at drefte for-
hold vedregrende afsnittet med kontaktpersoner og afdelingssygepiejerske.

Jeg har forstaet Psykiatriens svar séledes at det kun er p& nogle af centrets afsnit at
der holdes formaliserede patientmeder med varsling af modedato, dagsorden og me-
dereferat som sendes til centeriedelsen. Jeg beder centret oplyse om det er korrekt
forstaet og i givet fald baggrunden for denne forskel mellem afsnittene.
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Ad punkt 5.23 Rekruttering af personale og sygefraveer

Det blev ikke under inspektionen draftet om Psykiatrisk Center Gentofte har problemer
med at rekruttere personale. Jeg bad Psykiatrisk Center Gentofte oplyse om centret
har rekrutteringsproblemer - og i givet fald det nezermere omfang af problemerne.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at Psykiatrisk Center Gentofte — set i lyset
af den generelle situation i sundhedsvaesenet ~ har meget fa rekrutteringsproblemer.
Centret har saledes stort set altid sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, lae-
ger, psykologer, fysio- og ergoterapeuter der seger de opslaede stillinger. Centret
meerker dog mangien pa laeger og sygeplejersker pa4 den made at der er meget fa an-
segninger, men alle stillinger bliver besat.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.24 Vold mod personaiet

Sikkerhedsgruppen pa Psykiatrisk Center Gentofte har udmentet centret voldspolitik i
en pjece med "Retningsliinier i forbindelse med vold, trusler og heaervaerk pa arbejds-
pladsen” som indgar i velkomstmappen til nyansat personale. Heraf fremgar det at sa-
vel centerledelsen som sikkerhedsgruppen opfordrer personalet til at anmelde fysisk
og psykisk vold, og der beskrives en procedure for anmeldelse til Arbejdsskadestyrel-
sen og til politiet hvor det fremgar hvad den ansatte ber gere.

Jeg bad centret om at overveje at preecisere den naevnte pjece saledes at det fremgar
at ansvaret for at (tage stilling til spergsmalet om at) indgive politianmeldelse ligger
hos ledelsen, dog saledes at der ikke indgives anmeldelse hvis den forurettede ikke
ensker det. | foringelse heraf bad jeg ogsa centret om at overveje at preecisere pje-
cen saledes at det fremgar at de lokale sikkerhedsgrupper har til opgave at sikre ud-
arbejdelse af skadesanmeldelser, og at den lokale sikkerhedsgruppe derfor kan veere
behjeelpelig med udfyldelse af anmeldelsen. Jeg bad om at blive underrettet om resuli-
tatet af overvejelserne.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at ansvaret for politianmeldelse ikke ligger
alene hos den forurettede medarbejder. | forbindelse med vold og trusier om vold er
bade sikkerhedsgruppen og afsnitsledelsen i dialog med medarbejderne, herunder
ogsa kontakten til politiet i tilfeelde af anmeldelse. Ved den seneste voldsomme episo-
de i september (2006) var det saledes afsnittes overleege der kontaktede politiet hvor-
efter de to konkrete medarbejdere talte med politiet. Med hensyn til arbejdsskader er
det presciseret i arbejdsmiljglovgivningen at det er ledelsens ansvar at arbejdsskader
bliver anmeldt. | centrets beskrivelse af sikkerhedsorganisationen er det preeciseret at

den lokale sikkerhedsgruppe skal sikre udarbejdelse af skadesanmeldelser. Denne
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praksis har eksisteret i mange ar og blev preeciseret i forbindelse med oprettelsen af
den nye sikkerhedsorganisation i november 2005.

Jeg har forstéet det oplyste saledes at Psykiatrisk Center Gentofte ikke mener at der
er behov for at praecisere den omhandlede pjece fordi det har veeret indarbejdet i
praksis gennem laengere tid at ledelsen tager kontakt til politiet i tilfeelde af politian-
meldelse, og at den lokale sikkerhedsgruppe sikrer at der bliver udarbejdet skades-
anmeldelser. Jeg foretager mig herefter ikke mere vedrarende dette spergsmal.

Ad punkt 6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokolien

Fra den 1. januar 2005 blev det obligatorisk at indberette data om anvendelse af tvang
i psykiatrien elektronisk til Sundhedsstyrelsen der har udarbejdet et elektronisk indbe-
retningsprogram til brug herfor. Under inspektionen oplyste centerledelsen at al tvang
registreres og indberettes til Sundhedsstyrelsen. Alle de tilfersler til tvangsprotokollen
som jeg modtog under inspektionen, er kopier af tilfersler ti! de papirskemaer der hidtil

har skullet anvendes til indberetning.

Jeg bad centret om at opiyse baggrunden for at tvangsprotokollerne ikke er udfyldt
elektronisk, og hvornér centret forventer at dette sker i stedet for anvendelse af papir-
skemaerne. Jeg bad endvidere centret om at oplyse hvorvidt — og i givet fald hvor -
der er foretaget/foretages notat om at indberetning til Sundhedsstyrelsen er sket. Jeg
bad samtidig centret om at oplyse om centret opbevarer et eksemplar af bade en ud-
skreven blanket (som anfert i Sundhedsstyreisens vejledning) og det udfyldte papir-
skema i savel afsnittets tvangsprotokol som i patientens journal.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at Psykiatrisk Center Gentofte har valgt at
fortsaette registreringen af al tvang pa de hidtidige tvangsprotokolskemaer som findes i
alle afsnit. En gang om ugen samier sygeplejesekretzeren alle afsnittets tvangsproto-
kolskemaer sammen, og disse indtastes i Sundhedsstyrelsens elektroniske database
af to udvalgte leegesekreteerer der har adgangskode hertil. Papirskemaerne bliver i af-
delingen som en fysisk dokumentation af registreringen og som et indtil videre ned-

vendigt indtastningsbilag.

Region Hovedstadens Psykiatri har desuden oplyst at Psykiatrisk Center Gentofte har
felgende procedure for indberetning og opbevaring af tvangsprotokoller:

Laegen udfylder tvangsprotokollen i papirform. Denne ligger i afsnittets mappe (ring-
bind) hvori alle tvangsprotokoller opbevares. Den ansvarlige sekretaer henter ugentligt
denne mappe, og nye protokoller indtastes i Sundhedsstyrelsens elektroniske data-
base. Nar dette er sket, saettes en markering (flueben r_ned red kuglepen) i protokolien
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som indikation af at der er foretaget elektronisk indberetning. Der sker ikke andre regi-
streringer af at indberetningen er foretaget. Efterfeigende foretages to print af det
elektroniske skaarmbillede som dokumentation for at indberetningen er foretaget. Det
ene print tilgar patientjournalen som dokumentation for tvangsforanstaitningen, det
andet print opbevares i et ringbind hos sekreteeren som dokumentation for at hun har
foretaget indberetningen. Det skema der udfyldes initialt i forbindelse med tvangsfor-
anstaltningen og som efterfelgende fungerer som indtastningsbilag, forbliver i afsnit-
tets tvangsprotokol.

Jeg har noteret mig det oplyste.

| forbindelse med den aendrede psykiatrilov (lovbekendtgerelse nr. 1111 af 1. novem-
ber 2006) som lréadle i kraft den 1. januar 2007, er Sundhedsstyrelsens elektroniske
indberetningsskemaer blevet opdateret. Det betyder at de elektroniske skemaer inde-
holder flere muligheder for markering/afkrydsning end de gamle papirskemaer. Det
elektroniske skema 3 om fiksering og fysisk magtanvendelse indeholder saledes f.eks.
flere begrundelser end den gamle papirudgave, og skemaet indeholder felter til regi-
strering af den obligatoriske efterprovelse der skal foretages i forbindelse med tvangs-
fikseringer.

Jeg beder Psykiatrisk Center Gentofte om at oplyse om centret fortsat anvender de
.gamle papirskemaer og den naevnte fremgangsmade ved indberetning til Sundheds-
styrelsen. | givet fald beder jeg om ogsé at fa oplyst hvad centret ger for at sikre en
korrekt og fyldestgerende registrering og indberetning til Sundhedsstyrelsen.

Ad punkt 6.2 Tvangsbehandling

| alle skemaer er rubrikken "Art og omfang” udfyldt med angivelse af behandlingen. |
de 8 skemaer der vedrgrer medicinering, er injektion angivet som alternativ behand-
ling i forhold til tabletter i 5 tilfselde og som subsidizer behandling i 2 tilfselde. Det sid-
ste tilfeelde vedrarer depotmedicin. Jeg bad Psykiatrisk Center Gentofte om at overve-
je at give retningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokollen s& det sikres at udfyldel-
sen sker pa en s&dan made at det — ogsa for udenforstdende - tydeliggeres hvilken
ordinationsform der skal forseges forst (mindste middels-princippet). Jeg bad om un-
derretning om resultatet af disse overvejelser.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at der er ganske afgerende forskel pa om
medicin tilbydes som tabletform eller som injektionsform. Alle lzeger er derfor undervist
i og orienteret om at administrationsform skal fremga tydeligt af bade tvangsprotokol
og medicinskema. Hvis tabletbehandling skal tilbydes/forseges fer injektionsbehand-
ling, skal dette ogs& fremga af medicinskemaet og tvangsprotokollen, og i centrets in-

25/28




struks herfor fremgar det at det skal markeres med red tusch pa protokollen hvad der

er forstevalg, og hvad der er alternativt valg.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere vedrerende dette spergs-
mal.

Datoen for beslutning om ophgr af tvangsanvendeisen skal angives. | ét tilfeelde, hvor
der er udfyldt 4 skemaer vedrerende den aktuelle tvangsbehandling (medicinering), er
datoen for beslutning om opher — sa vidt jeg kunne se pa den kopi jeg havde modta-
get — angivet til 28. juni 2006. Datoen for sidste tvangsbehandling er 27. april 2006.
Jeg bad centret oplyse neermere om arsagen til at der er ca. to méneder mellem dato-
en for sidste tvangsbehandling og datoen for beslutning om opher.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at Psykiatrisk Center Gentofte ikke har no-
gen umiddelbar forklaring pa hvorfor der er gaet ca. 2 maneder mellem dato for sidste
tvangsbehandling og dato for beslutning om ophgr. En mulighed er at laegen ved en
fejl har skrevet 28. juni i stede for 28. april, og at de to datoer sdledes skulle have vee-
ret neesten sammenfaldende. Der er under alle omstaendigheder tale om en beklagelig
fejl idet dato for sidste tvangsbehandling og dato for beslutning om opher ber veere

overensstemmende.

Jeg har noteret mig det oplyste og er enig med Psykiatrien og Psykiatrisk Center Gen-
tofte i at der er tale om en beklagelig fejl.

Ad punkt 6.3 Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

Efter tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 5 og 6, skal der ved tvangsfiksering i tvangs-
protokollen ske tilfarsel af navnet pa den ordinerende laege og navnene pa det impli-
cerede personale. Tilsvarende geelder ved anvendelse af fysisk magt, jf. tvangsbe-
kendtgerelsens § 36, nr. 5 og 6, hvor navnet pa den tilstedeveerende laege ogsé kan
anferes. | to tilfeelde af fastholdelse er hverken den ordinerende leege eller den tilste-
deveaerende la=ge angivet i tvangsprotokolien, men det implicerede personale er angi-
vet i begge tilfaslde. Jeg bad om centrets bemaerkninger til den manglende angivelse

af laege(r).

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at det er en fejl at den ordinerende leeges
navn ikke er angivet. Den ordinerende lzege behgver ikke at have vaeret til stede ved
fastholdelse, og det er derfor ikke nedvendigvis en fejl at der ikke er angivet en tilste-
deveerende laege. Det skennes netop sandsynligt at personalet har fastholdt en pati-
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ent uden lzegens tilstedevaerelse og efterfelgende ikke har sikret sig leegens ordinati-
on.

Psykiatrien har yderligere oplyst at Psykiatrien over for personalet pa centret vil ind-
skeerpe praecision ved protokoludfyldelse i forbindelse med den gennemgang af pro-
tokolfering der planlzegges i tilknytning til implementering af den reviderede psykiatri-
lov.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at lzegen i de tilfeelde hvor ple-
jepersonalet har besluttet at fiksere den pageeldende med beelte, straks skal tilkaldes
og treeffe afgerelse vedrerende anvendelsen af tvangsfiksering med beelte. Jeg bad
centret om at redegere for praksis med hensyn til tilkaldelse af laege i forbindelse med
tvangsfiksering med beelte, herunder hvor lang tid det efter ledelsens opfattelse er ac-
ceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgrebets pabegyndelse og til laegen
kommer til stede.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at centret har falgende praksis for tilkaldel-
se af laege i forbindelse med tvangsfiksering:

Leegen skal som hovedrege! veere til stede i forbindelse med vurdering af om fiksering
skal foretages og efterfelgende beslutning herom. Det er saledes i rene undtagelsestil-
feelde at personalet foranstalter fiksering fer laegen er kommet til stede. Det forekom-
mer skensmeessigt kun f& gange om &ret, og det er i forbindelse med voldsomme
haendelser som overfald pa personale. Fra tvangsindgrebets pabegyndelse og til lee-
gens tilstedekomst ber der i disse undtagelsestilfeelde kun ga ganske fa minutter,
nemlig den tid det tager laegen at ophere med igangvaerende arbejde og begive sig til
det sted i centret hvor den akutte situation er opstaet. De eneste situationer der efter
ledelsens opfattelse kan begrunde en forsinkelse af leegens tilstedekomst, er at han
eller hun pa tidspunktet for alarmering er optaget af en tilsvarende situation et andet
sted i huset, f.eks. en anden tvangsfiksering, fastholdelse, tvangsmedicinering eller
handtering af en livstruet patient.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Opfeigning

Jeg har enkelte steder bedt Psykiatrisk Center Gentofte og Region Hovedstadens
Psykiatri om naermere oplysninger om nogle spergsmal, og jeg afventer underretning
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om andre forhold. Jeg beder om at centrets oplysninger mv. sendes til mig gennem
Region Hovedstadens Psykiatri for at regionen kan fa lejlighed tit at kommentere det

som centret anfarer.

Underretning
Denne rapport sendes til Psykiatrisk Center Gentofte, Region Hovedstadens Psykiatri,

Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundiovens § 71 og centrets patienter

0g pérgrende.

Lennart Frandsen
Inspektionschef




