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Den 4. juli 2008 afgav jeg en opfsligningsrapport om min inspektion den 15. august
2006 af Psykiatrisk Center Gentofte. Heri bad jeg centret og Region Hovedstadens
Psykiatri om oplysninger og underretning om nogle narmere angivne forhold.

Jeg har i den anledning modtaget en udtalelse af 14. august 2008 fra Region Hoved-
stadens Psykiatri vedlagt forskelligt materiale som er geeldende for Psykiatrisk Center

Gentofte.

Jeg skal herefter meddele folgende:

Ad punkt 3.1 Genereit

Det fremgik af hjemmesiden for Region Hovedstadens Psykiatri at Psykiatrisk Center
Gentofte skal flytte til Harsholm Hospital i lebet af fa ar, og at tidspunktet for flytningen
endnu ikke var fastlagt, men at der blev arbejdet med en tidsplan pa 3-4 ar.

Jeg bad Region Hovedstadens Psykiatri om at underrette mig nar tidspunktet for fiyt-
ning af Psykiatrisk Center Gentofte var blevet fastlagt.

Region Hovedstadens Psykiatri har oplyst at der foreligger en tidsplan som angiver at
der skal ske politisk godkendelse af et projektforslag ved arsskiftet 2008/2009. Under

forudsaetning af denne vedtagelse, forventes det at flytningen finder sted ultimo 2012.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Til brug for min opfelgningsrapport oplyste Region Hovedstadens Psykiatri at forbed-

ring af lysforholdene pd gangarealerne afventede stillingtagen til en gennemgribende

renovering af centret/flytning til Harsholm Hospital. Centerledelsen var enig i at lysfor-
holdene er vaesentlige i det terapeutiske miljg, og der blev derfor arbejdet pa at fa be-
villing til en midlertidig forbedring.
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Jeg noterede mig det oplyste og bad om at blive underrettet om hvad der videre sker
med hensyn til belysningen pa de lange gangarealer.

Psykiatrien har oplyst at gangarealerne pa tre afsnit er blevet malet hvide (i 2008),
og at lyset er blevet forbedret lidt. Gangarealerne fremstar derfor betydelig mere
lyse og venlige.

Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg géar ud fra at Psykiatrisk Center Gentofte — ud fra
hensyn til @konomiske ressourcer og planerne om flytning af centret — har valgt at for-
bedre belysningen pa de gangarealer hvor der var sterst behov for det. Jeg beder om
at fa oplyst om centret har planer om at forbedre belysningen pa gangarealerne pa de
ovrige afsnit.

Ad punkt 5.2 Adgang til frisk luft
I min opfelgningsrapport noterede jeg mig at det fremgik af centrets instruks om "Pati-
enters ret til miljgskift og til at komme i frisk luft dagligt” at samtlige patienter som er

indiagt pa lukket afsnit, og samtlige patienter som er indlagt pa abent afsnit og som
ikke selv er mobile, dagligt skal tilbydes enten ledsaget eller uledsaget adganag til frisk
iuft. Jeg noterede mig ogsa at patienternes adgang til frisk luft skal dokumenteres i
journalen.

Jeg bad Psykiatrisk Center Gentofte oplyse om instruksen var blevet endelig godkendt
med det indhold som jeg havde modtaget, og om instruksen var blevet implementeret.

Psykiatrien har oplyst at instruksen er godkendt i det lokale kvalitetsrad den 20. sep-
tember 2007 og er blevet implementeret i centret. Det er dog ved at blive afklaret om
der skal foretages en yderligere sikring af haven sa ogsa retslige patienter hvor politiet
anser absentering som meget risikofyldt, kan opholde sig i den iukkede have.

Jeg har modtaget en kopi af centrets instruks om "Terreenfrihed og udgangsbestem-
melser” som er godkendt af det lokale kvalitetsrad den 20. september 2007. Jeg har
forstaet det oplyste sadan at denne instruks har erstattet den tidligere fremsendte in-
struks om "Patienters ret til miljeskift og til at komme | frisk luft dagligt”. Det fremgar
ikke laengere udtrykkeligt af instruksen at den skal sikre at alle patienter dagligt tilby-
des adgang til frisk luft, men jeg gar ud fra at Psykiatrisk Center Gentofte fortsat be-
straeber sig pa at opfylde denne malsaetning.

Jeg beder om underretning om resultatet af overvejelserne om en yderligere sikring af
den lukkede have.




Jeg kan til orientering oplyse at jeg under min inspektion af Psykiatrisk Afdeling pa
Hvidovre Hospital den 8. december 2004 blev opmaerksom pa at afdelingen ind imel-
lem havde problemer med at leve op til forpligtelsen om at give adgang til frisk luft til
patienter der var surrogatanbragte. Jeg udtalte i den forbindelse folgende (jf. pkt. 5.3 i
min opfelgningsrapport af 7. februar 2006 som kan ses pa ombudsmandens hjemme-
side www.ombudsmanden.dk):

Efter (forarbejderne til) psykiatrilovens § 2 skal alle patienter have mulighed for at
komme ud i frisk luft hver dag. Udendersomraderne til de lukkede afsnit méa der-
for efter min opfattelse indrettes séledes at dette krav kan opfyldes, og sa det ik-
ke er ngdvendigt at fiytte patienter til andre afdelinger for at kunne opfylde kravet.
Hvis det undtagelsesvist ikke anses for sikkerhedsmaessig forsvarligt at give ad-
gang til haven, ber der dog efter min opfattelse ske overforsel til en anden afde-
ling hvor det er muligt at tilbyde ophold udenders - medmindre patienten i det
konkrete tilfeelde foretragkker at blive pa afdelingen uden ophold udenders. ...”

Ad punkt 5.9 Patienternes kontakt med la2ge mv.

| opfaigningsrapporten skrev jeg at jeg forstod Psykiatriens oplysninger saledes at det
kun er pa de tre abne afsnit at man tilstraeber at der ved hver lzegesamtale fastsaettes
en ny dato for neeste samtale, sa patienten ved hvornar den nzaeste laegesamtale skal
finde sted. Jeg bad centret oplyse om det er korrekt forstaet og i givet fald oplyse
hvorfor dette ikke ogsa tilstraebes pa de to lukkede afsnit.

Der er ikke i Psykiatriens udtalelse af 14. august 2008 svaret pa mine spgrgsmal. Jeg
beder derfor pa ny om at modtage de nasvnte oplysninger.

Ad punkt 5.11 Anvendelse af tvang, herunder fiksering

I min endelige rapport bad jeg centerledelsen om at oplyse om ledelsen havde overve-
jet at indarbejde bemaerkninger/retningslinjer for opredning af bzeltesenge (opredning
kun med bzelte og med overdaekning) i centrets instruks om tvangsfiksering og fast-
holdelse.

Region Hovedstadens Psykiatri oplyste at det af centrets instruks om tvangsfiksering
fremgar at en baelteseng er opredt med beelte, og at remme ilaegges ved behov.
Centret har derfor ikke aendret instruksen, men ved naeste revision af instruksen me-
dio 2007 vil centret praecisere punktet. Det er centerledelsens holdning at baeltesen-
gen altid kun skal opredes med et mavebaelte som skjules med et lagen. Psykiatrien
har endvidere oplyst at der nu pa sengen ligger et foto af en korrekt opredt baelteseng.
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Jeg noterede mig det oplyste og bad om at fa tilsendt en kopi af den reviderede in-
struks om tvangsfiksering og fastholdelse.

Jeg har fra Psykiatrien modtaget en kopi af *Instruks for tvangsfiksering og fastholdel-
se (planiagt og akut)” som er gaeldende fra 8. februar 2008. Det er ikke i denne revide-
rede instruks blevet preeciseret at en baelteseng kun skal opredes med mavebasite og
vaere tildaekket indtil den tages i brug. Da jeg gér ud fra at der stadig ligger et foto af
en korrekt opredt baelteseng pa centrets mobile baeltesenge, og da det — som center-
ledelsen ogsa har gjort opmaerksom pa — fremgdr af instruksen at hénd- og/eller fod-
remme forst placeres pa sengen nér der er behov for det i forbindelse med en konkret
tvangsfiksering, foretager jeg mig ikke mere vedrorende dette punkt.

Ad punkt 5.16 Aktindsigt
| forbindelse med min opfaigningsrapport aplyste Psykiatrien at det jeevnligt forekom-

mer at meget syge patienter pa lukket afsnit i henhold til sundhedslovens § 37, stk. 2,
farst 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 eksempel en uge.

Som jeg forstod centrets oplysninger, indebar den beskrevne praksis at effektueringen
af en afgagrelse om at give aktindsigt udszettes pa ubestemt tid idet effektueringen af-
venter en bedring i patientens helbredstilstand.

Jeg redegjorde for retsgrundlaget (sundhedslovens § 37, stk. 2) og orienterede om en
afgerelse fra Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn. P4 den baggrund bad jeg Psyki-
atrisk Center Gentofte om at oplyse hvilke overvejelser det anfarte gav centret anled-
ning til.

Psykiatrien har oplyst falgende:

"Det er korrekt forstaet, at effektueringen af bevilliget aktindsigt i visse situationer
udsaettes, fordi begeering af aktindsigt er fremsat af en meget syg patient pa et af
de lukkede afsnit. Vi ma imidlertid indledningsvis korrigere det indtryk, at en sa-
dan udsaettelse sker jeevnligt. Den sker faktisk kun meget sjaeldent, dvs. i sterrel-
sesordenen et par gange om aret.

Psykiatrisk Center Gentoftes praksis involverer, at patienterne i disse sjazldne til-

faelde far et umiddelbart ja tit begaeringen, men at effektueringen afventer bedring
i tilstanden. Denne optraeder typisk inden for nogle dage, og i hvert fald inden pa-
tienten flyttes eller udskrives fra lukket afsnit. Denne praksis er begrundet i en an-




tagelse om, at det bedrer behandlingsalliancen med patienten, at man ikke afvi-
ser dem og giver dem afslag pa anmodningen, men derimod viser sig imade-
kommende og stetter anmodningen i udgangspunktet. Skulle man fglge de i op-
folgningsrapporten citerede lovtekster, sundhedslovens § 37 stk. 2, ville det vaere
mere korrekt at give et umiddelbart afslag, som patienten sa kunne klage over.
Efterfelgende kunne man sa opfordre patienten til, nar tilstanden var bedret, pa
ny at ans@ge om aktindsigt. En saddan procedure ville, om end sjaeldent fore-
kommende, have 2 ulemper:
I. Patienten kunne fole sig unedigt afvist.

~ 2. Patienten var ikke sikret, pa et senere tidspunkt, at fa aktindsigt. Som det
fremgar af den refererede patientklagenaevnsafgerelse i opfelgningsrapporten, vil
en gennemferelse af aktindsigt ikke pr. automatik forega efter et afslag.

Samlet set vurderer Psykiatrisk Center Gentofte saledes, at denne made at for-
valte aktindsigtsbegaering hos disse f& meget darlige patienter sikrer, at aktindsig-
ten reelt gennemferes, og dette pa et tidspunkt hvor patienten er i stand til at pro-
fitere af at laese journalen i stedet for det modsatte.”

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager mig ikke mere. Jeg har i den forbindelse
lagt vaegt pa Psykiatriens oplysning om at udseettelse af effektueringen af en bevilget
aktindsigt kun sker meget sjaeldent (ca. et par gange om aret).

I disse (meget sjaeldne) tilfselde gar jeg ud fra at betingelserne for at begraense aktind-
sigt efter sundhedslovens § 37, stk. 2, er opfyldt, og at centret har en klar forventning
om en forbedring af patientens tilstand inden for kort tid, s& den bevilgede aktindsigt
herefter kan effektueres.

Hvis centret derimod ikke har en klar forventning om at patientens tilstand vil blive for-
bedret inden for kort tid — f.eks. fordi centret har et godt kendskab til patienten ud fra
tidligere sygdomsforiab — er det min opfattelse at centret som udgangspunkt ber give
patienten et formelt afslag pa aktindsigt saledes at patienten har mulighed for at ud-
nytte sin adgang til at klage over afslaget. Afslaget kan eventuelt begraenses til kun at
veere midlertidigt, jf. punkt 8 i Sundhedsministeriets vejledning nr. 155 af 14. septem-
ber 1998 om aktindsigt mv. i helbredsoplysninger. Kun i de tilfselde hvor der er grund
til at antage at det vil vaere til alvorlig skade for patienten at f&4 kendskab til at oplys-
ninger tilbageholdes, kan en sundhedsperson undlade at give patienten oplysning om
tilbageholdelsen, jf. ligeledes punkt 8 i den naevnte vejledning.

Ad punkt 5.17 Parerendekontakt

| opfelgningsrapporten lagde jeg til grund at Psykiatrisk Center Gentofte anser et
mundtligt samtykke fra patienten for tilstraskkeligt til at inddrage de parerende i
centrets arbejde med patienten og til at videregive oplysninger om patientens tilstand

til de parerende. Jeg redegjorde derfor for sundhedslovens regler om samtykke til vi-
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deregivelse af helbredsoplysninger mv. til andre formal end behandling. Det fremgar
af disse regler at et samtykke som udgangspunkt skal veere skriftligt. Jeg skrev fgl-
gende:

"Ifalge sundhedslovens § 43, stk. 1, kan sundhedspersoner til andre formél end
behandling med patientens samtykke videregive oplysninger om patientens hel-
bredsforhold, avrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger til myn-
digheder, organisationer, private personer mfl.

Bestemmelsen ornhandler videregivelse af helbredsoplysninger mv. til andre for-

: mal end behandling, dvs. videregivelse til alle andre personer, myndigheder mfl.
end de sundhedspersoner der er direkte involveret i undersogelse, behandling og
pleje af patienten. Bestemmelsen omfatter séledes videregivelse af helbredsop-
lysninger mv. til en patients parorende.

Det fremgar af sundhedslovens § 44, stk. 1, at patientens samtykke efter § 43,
stk. 1, som udgangspunkt skal vaere skriftligt, og at det skal indferes i patientjour-
nalen. Kravet om skriftlighed kan dog fraviges nar sagens karakter eller omstsen-
dighederne i ovrigt taler for det.

Sundhedslovens § 44, stk. 3, indeholder en bemyndigelsesbestemmelse hvoref-
ter ministeren for sundhed og velfeerd kan fastsaette narmere regler om det
naevnte samtykke. Sundhedsstyrelsen har efter bemyndigelse fra sundhedsmini-
steren udstedt bekendltgerelse nr. 665 af 14. september 1998 og vejledning nr.
161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af
helbredsoplysninger mv.

! den naevnte vejledning er der under punkt 6.4.2 eksempler pa hvornar sagens
karakter eller omstaendighederne i gvrigt taler for at fravige kravet om et skriftligt
samtykke. Det oplyses at det f.eks. kan vaere tilfaeldet hvis videregivelse af oplys-
ningerne om patienten skal ske meget hurtigt, eller hvis patienten har sveert ved
at skrive.”

Herefter bad jeg Psykiatrisk Center Gentofte om at oplyse hvilke overvejelser de
naevnte regler gav centret anledning til.

Psykiatrien har oplyst at Psykiatrisk Center Gentofte arbejder ud fra en klinisk vejled-
ning "Inddragelse og samarbejde med pargrende”. Samarbejde med pargrende an-
ses som en meget vaesentlig del af behandlingsarbejdet, og centret har derfor et
punkt i behandlingsplanen om pargrendesamarbejde. Centret er meget opmaerksom
pa at fa indhentet samtykke til at kunne samarbejde, og det er i de fleste behand-
lingsforigb ukompliceret.

Jeg har modtaget en kopi af centrets kliniske vejledning "Inddragelse og samarbejde
med pararende”. Heraf fremgar bl.a. felgende:




Tavshedspligt:
Kontakt til de parerende er underlagt regierne om tavshedspligt. Det fremgar af

sundhedslovens § 40 at videregivelse af helbredsoplysninger kun kan ske med
patientens samtykke. Personalet skal, sa vidt patientens tilstand tillader det, oply-
se patienten om betydningen af at inddrage pararende og aktivt forsege at ind-
hente patientens tilladelse til at samarbejde med de pargrende.

Patientens pargrendenetveerk skal, nar der foreligger accept fra patienten, infor-
meres og medinddrages ved alle vaesentlige andringer og beslutninger, der an-
gar patienten.”

Centrets kliniske vejledning indeholder ingen retningslinjer for i hvilken form patientens
samtykke skal foreligge, nér der er tale om videregivelse af helbredsoplysninger mv. til
parerende. Der er kun den generelle oplysning om at kontakt med de parerende er
underlagt reglerne om tavshedspligt.

Ud fra de oplysninger jeg har modtaget fra Region Hovedstadens Psykiatri, ma jeg
laegge til grund at Psykiatrisk Center Gentofte som hovedregel kun indhenter et
mundtligt samtykke fra patienterne ved videregivelse af helbredsoplysninger mv. til de
parerende i forbindelse med deres inddragelse i behandlingen af patienterne. Det er
ikke i overensstemmelse med sundhedslovens § 44, stk. 1, hvorefter et samtykke som
udgangspunkt skal vaere skriftligt.

Jeg henstiller derfor at Psykiatrisk Center Gentofte aendrer praksis saledes at patien-
tens samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger mv. til de pargrende fremover
som udgangspunkt indhentes skriftligt.

Jeg beder om underretning om hvilke initiativer min henstilling giver anledning til.

Jeg ger i gvrigt opmaerksom pé at henvisningen i den kliniske vejledning til sundheds-
lovens regel om at videregivelse af helbredsoplysninger kun kan ske med patientens
samtykke, bar vaere en henvisning til sundhedslovens § 43 i stedet for til § 40.

Ad punkt 5.18 Besag, visitation og adgang til telefonering mv.

Region Hovedstadens Psykiatri oplyste at centerledelsen efter inspektionen har mod-
taget kopi af Sct. Hans Hospitals husordener. Centret havde i forvejen et samarbejde
med Sct. Hans Hospital, og centret har gjort sig mange overvejelser om hvor fyldest-
gerende og omfattende husordener/retningslinjer skal beskrives. Centrets husordener
revideres lebende, og ved neeste sterre revision medio 2007 ville centerledelsen igen
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overveje om konsekvenseme af overtraedelser af retningslinjer samt hvem der har
kompetence til at treeffe afgarelserne, skal beskrives.

Jeg bad om underretning om resultatet af centrets overvejelser.

Psykiatrien har oplyst at Psykiatrisk Center Gentofte pa alle afsnit har husordener
som labende er blevet revideret. Husordenerne vil igen i efteraret 2008 blive gen-
nemgribende redigeret da kvalitetsradet i Region Hovedstadens Psykiatri er ved at
udarbejde en faelles skabelon for husordener. | den nye skabelon indgar ogsa det
arbejde der er lavet pa Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om at fa tilsendt en kopi af Psykiatriens fael-
les skabelon for husordener nér den foreligger i endelig form.

Ad punkt 5.22 Patientindflydelse

I min opfalgningsrapport skrev jeg at jeg havde forstaet oplysninger fra Psykiatrien sa-
ledes at det kun var pa nogle af centrets afsnit at der blev holdt formaliserede pati-
entmeder med varsling af mededato, dagsorden og medereferat som sendes til cen-
terledelsen. Jeg bad centret oplyse om det var korrekt forstaet og i givet fald baggrun-
den for denne forskel mellem afsnittene.

Psykiatrien har oplyst at det er meget fa afsnit pa Psykiatrisk Center Gentofte der hol-
der formelle patientmeder med indkaldelser og dagsordner. Alle centrets afsnit holder
patientme@der dagligt som en del af afsnittets struktur, og pa disse mader dreftes bl.a.
dagens program, og der er mulighed for at tage seerlige forhold op.

Psykiatrien har desuden oplyst at indleeggelsestiden pa sengeafsnittene i dag er sa
kort for hovedparten af patienterne at det efter centerledelsens opfattelse ikke er me-
ningsfyldt at holde f.eks. kvartalsvise mader pa alle afsnit.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6. Gennemgang af tilfersier til tvangsprotokollen

Jeg bad Psykiatrisk Center Gentofte om at oplyse om centret fortsat anvender de
gamle papirskemaer og den oplyste fremgangsmade ved indberetning til Sundheds-
styrelsen. | givet fald bad jeg om ogsa at fa oplyst hvad centret ger for at sikre en kor-
rekt og fyldestgarende registrering og indberetning til Sundhedsstyreisen.
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Psykiatrien har oplyst at der i forbindelse med opdatering af de elektroniske skemaer til
Sundhedsstyrelsen er udarbejdet nye papirskemaer som har tilsvarende rubrikker til
udfyldelse som Sundhedsstyrelsens skemaer. Psykiatrien har sendt mig kopi af de op-
daterede (papir)skemaer.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Opfelgning

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

Underretning
Denne rapport sendes til Psykiatrisk Center Gentofte, Region Hovedstadens Psykiatri,
Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 og centrets patienter

og parerende.

Lennart Frandsen
Inspektionschef




