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Den 26. maj 2008 afgav jeg en endelig rapport om min inspektion af Brenderslev Psy-
kiatriske Sygehus den 13. juni 2007. | rapporten bad jeg om oplysninger mv. om naer-

- mere angivne forhold. Jeg bad sygehuset om at sende disse oplysninger gennem
Psykiatrien i Region Nordjyliand for at give Psykiatrien mulighed for at kommentere
det som sygehuset anfarte.

Jeg har i den aniedning modtaget en udtaleise af 22. august 2008 med bilag fra Psy-
kiatrien i Region Nordjyiland, Psykiatriledelsen. Det fremgar at udtalelsen er udarbej-
det i samarbejde med afdelingstedelserne pa Branderslev Psykiatriske Sygehus. Ud-
taleisen og min rapport blev (sammen med rapporten om min inspektion den 12, juni
2007 af Aalborg Psykiatriske Sygehus og Psykiatriens svar vedrarende denne inspek-
tion) forelagt for Forretningsudvalget | Region Nordjylland den 11. august 2008 hvor
udvalget tog Psykiatriens svar til efterretning. Forretningsudvalget bemeerkede at flere
af de forhold der blev papeget under inspektionen, og som i rapporten har givet an-
ledning til henstillinger, er blevet lgst, men at nogle forhold farst vil kunne Izses nar
der bygges nyt.

Jeg skal herefter meddele felgende:

Ad punkt 3.1 Generelt
Jeg bad sygehuset om at oplyse naermere om omfanget af det problem med transport

til og fra sygehuset der var opstaet som falge af at der ikke lzzngere gik bus helt ud il
sygehuset.

Psykiatrien har oplyst at der i dag er busstoppested direkte ved indkerslen til sygehu-
set. Psykiatrien har videre oplyst at der kerer bus ca. en gang i timen — bade til og fra
Brenderslev station og til og fra Hjgrring station — og at transport til og fra sygehuset
med bus i dag ikke opleves som et problem.

Til orientering har Psykiatrien endvidere oplyst at sygehuset i maj maned 2007 sendte
en anmodning til Brenderslev Kommune om at udvide bybusnettet til ogsé at omfatte
sygehuset da et nyt boligomréde i forvejen skulle omfattes af bybusnettet. Anmodnin-
gen blev behandiet pa et mede i kommunens planlzagningsudvalg i august méned
2007. Pa grund af besparelser pa den offentlige transport i kommunen kan sygehuset
ikke blive omfaitet af bybuskerslen pa nuveerende tidspunkt.
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Jeg har noteref mig det oplyste.

Under inspektionen blev det oplyst at antallet af pladser pa det gerontopsykiatriske af-
snit i forbindelse med renoveringen ville falde fra 12 til 10. Ifalge psykiatriplanen for-
ventes gerontopsykiatrien i kraft af malgruppesendring at ville have behov for at fa tii-
fert omkring 12 ekstra sengepladser sammenlignet med i dag.

Jeg bad sygehuset om at oplyse om den naevnte reduktion af pladser fra 12 tit 10
pladser alene sigtede til ombygningsfasen. Hvis det ikke var tilfeeldet, bad jeg sygehu-
set og Psykiatrien i Region Nordjylland om at opiyse om naermere angivne forhoid.
Jeg bad i den forbindelse Psykiatrien om at oplyse hvornar og hvordan den neevnte
udbygning vil finde sted.

Psykiatrien har oplyst at den omtalte reduktion af pladser i det gerontopsykiatriske af-
snit fra 12 til 10 kun omfatter ombygningsfasen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Selv om reduktionen kun omfatter ombygningsfasen, er Jjeg fortsat interesseret i at 3
oplyst hvornar og hvordan den i psykiatriplanen naevnte udbygning af gerontopsykia-
frien vil finde sted. Jeg beder derfor (p& ny) om oplysning herom.

Jeg bad sygehuset om at oplyse hvor langt arbejdet med renovering af sygehuset nu
var kommet.

Psykiatrien har oplyst at renoveringen af det akutte modtageafsnit (afsnit 16) skrider
frem som planlagt. Psykiatrien forventede pa davasrende tidspunkt (august 2008) at
renoveringen af dette afsnit ville vaere afsluttet i november 2008,

For sa vidt angér det gerontopsykiatriske afsnit (afsnit 18) var renoveringen pé davee-
rende tidspunkt (august 2008) i planteegningsfasen i regionens bygningskontor.

Jeg har noteret mig det oplyste og er fra Psykiatriens hjemmeside bekendf med at re-
noveringen af afsnit N 16 nu er afsluttet, og at de nye faciliteter blev taget i brug den
17. december 2008. Det fremgar endvidere af hfemmesiden at afsnittet nu har 22
pladser (enestuer), og at optageomradet pr. 1. januar 2008 er udvidet til ogsa at om-
fatte patienter fra Thy og Mors. o
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Jeg beder om at f& oplyst hvor langt arbejdet med renovering af det gerontopsykia-
triske afsnit nu er kommet,

Ad punkt 3.2 Afsnit N16

Branderslev Psykiatriske Sygehus havde indkebt i alt seks nye el-drevne hospitals-
senge der er specielt udviklet til psykiatrien. Det biev oplyst at sygehuset havde nogle
problemer med ledningerne som det derfor havde veeret nedvendigt at afmontere.
Man forsagte nu at montere en boks til ledningerne. Jeg bad sygehuset om at oplyse
hvad det videre arbejde med at izse det naevnte problem havde resulteret i.

Psykiatrien har oplyst at der ikke er fundet en fuldsteendig tilfredsstillende Izsning pa
problemet. | forbindelse med indkabet af sengene til afsnit 16 var sygehuset opmasri-
somt p& at der kunne vaere problemer med lose ledninger, og der blev derfor foretaget
nogle eéendringer pa den indkebte standardseng. Tilgeengeiige ledninger er herefter en
ledning der forbinder handbetjeningsenheden (som patienten kan bruge til at regulere
sengen med) med styringen, og den ledning der forsyner sengen med stram. Hvis det
vurderes nadvendigt i forhold til en konkret patient, fiernes disse to ledninger. Lasnin-
gen med en boks er ikke fundet hensigtsmaessig idet en permanent indel&sning af de
naevnte ledninger i en boks medferer at patienterne ikke kan benytte de muligheder
som sengen har for at kunne reguieres.

Jeg har noteret mig def oplyste.

Jeg bad sygehuset om at oplyse om der ud over etablering af ovenlysvinduer ville
komme en bedre belysning pa gangarealet s det (ogsa om aftenen) kom til at fremsta
lysere og venligere.

Psykiatrien har oplyst at der kommer mere lys pé gangarealeme s& de vil fremsta vel-
belyste og behagelige at veere i.

Jeg har noteret mig det oplyste. Det tilfgjes at jeg fra omtalen pa Psykiatriens hjem-
meside ogsd er bekendt med at der pa bl.a. gangene er kommet ny kunst pa vaegge-
ne.

Ad punkt 3.3 Afsnit G18
Jeg bad sygehuset om at oplyse om der i forbindelse med renoveringen af dette afsnit
ville komme/var kemmet en bedre belysning pa gangarealet.

4/45




Psykiatrien har oplyst at deri den fremtidige gerontopsykiatriske afdeling vil biive bety-
delige forbedringer af belysningen. Der er opmaerksomhed pa at lyset netop for den-
ne patientgruppe har stor betydning, s& der vil blive inddraget ekstern sagkundskab
til at hjeelpe med at lave den optimale lgsning. Plantegningen var pa davaerende
tidspunkt endnu ikke i en s& konkret fase at der kunne siges noget i detaljer om de
lgsninger der bliver valgt.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ved besigtigelsen af en stue pa det skaarmede afsnit blev det oplyst at det ene af stu-
ens to skabe skal vaere 13st, mens det andet lases efter behov. Jeg bad sygehuset om
at oplyse om det gaeider for patienterne pa alle stuerne, og hvad baggrunden for af-
lasningen er, samt om patienterne selv har nagle til (det ene af) skabene.

Psykiatrien har oplyst at det aflaste skab bruges il patientens personlige ejendele, og
at patienterne normalt har negle til dette skab. [ nogle tilfaelde er selvmordstruede eller
sveert psykotiske patienters ejendele 1ast inde saledes at f.eks. basiter eller lignende
ikke kan bruges i selvmordsgiemed, eller at svaert psykotiske patienter ikke har mulig-
hed for at skifte tgj ustandseligt.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad sygehuset om at oplyse hvad renoveringen af det gerontopsykiatriske afsnit

neermere omfattede,

Psykiatrien har oplyst at renoveringen af det gerontopsykiatrisk afsnit planlazgges som
en firelaenget gard med en gardhave til patienterne.‘ Det er endvidere planen at der i to
af flejene skal der vaere kontor og samtaterum mv., og at to sammenhaengende flgje
skal indeholde patientstuer med mulighed for at placere vagtrum i vinklen saledes at
man derfra kan overvage begge figje. Psykiatrien har vedlagt en tegning (der omfatter
bygning 19 og 20) som bilag.

Jeg har noteret mig def oplyste.

Ad punkt 3.4 Afsnit N22

Det blev under rundgangen pa dette afsnit oplyst at patienterne har negle til skabet pa
sengestuen, men ikke til seive stuen. Jeg bad sygehuset om generelt at overveje
spergsmalet om at etablere mulighed for patienterne for at aflase stuer pa (nogle af)
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de afsnit hvor det ikke var muligt, og meddele mig resultatet af disse overvejelser. Jeg
bad om at overvejeiserne kom til at omfatte savel muligheden for at patienterne kan
lase indefra‘nér de er til stede pa stuen, f.eks. om natten hvis de gnsker at sove uden
at veere nervegse for at andre patienter kommer ind pa stuen, som muligheden for at
lase stuen udefra nar patienterne ikke er pa stuen.

Psykiatrien har oplyst at det | forbindelse med etableringen af {asesystemet til det nye
akutafsnit er planlagt at patienterne skal have nggle sa de kan lase savel udefra som
indefra. Personalet vil dog altid kunne lase sig ind pa stuen.

Med den bemeaerkning at jeg forstar det oplyste sadan at det ikke kun gaelder det nye
akutafsnit (afsnit 16), men ogsé de evrige afsnit, har jeg noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.1 Overbelagning mv.
Jeg bad om at modtage en opgarelse over de gennemsnitlige liggetider for patienter
pa alle sygehusets sengeafsnit i 2007.

Psykiatrien har sendt mig en oversigt over den gennemsnitlige liggetid for udskrevne
patienter i 2007 fordelt pa afsnit og afdelinger. Den gennemsnitlige liggetid for ud-
skrevne patienter i 2007 var 40,8 dage for patienter indlagt pa Branderslev Psykiatri-
ske Sygehus. P& den gerontopsykiatriske afdeling var den gennemsnitlige liggetid
67,9 dage, og pa de almene psykiatriske afsnit i afdeling Nord, inklusiv det abne afsnit
N26 i Frederikshavn (hvor den gennemsnitlige liggetid var 53,9 dage}, var den gen-
nemsnitlig liggetid samlet set p& 38,5 dage. Af en anden oversigt der var vedlagt Psy-
kiatriens udtalelse i sagen om min inspektion af Aalborg Psykiatriske Sygehus, frem-
gar det at den gennemsnitlige liggetid for udskrevne patienter i 2007 samlet set for
Psykiatrien i Region Nordjyliand var 37,0 dage.

For en opdeling af den gennemsnitlige liggetid for udskrevne patienter pa de enkelte
sengeafsnit har Psykiatrien henvist til ovérsigten. Det fremgar heraf at den gennem-
snitlige liggetid i 2007 var 11,3 dage pa det lukkede afsnit N16, 65,8 dage pa det &bne
afsnit N19, mellem 44,4 og 46,9 dage pa de gvrige dbne afsnit pa Brenderslev Psykia-
triske Sygehus og som naevnt 67,9 dage pa det gerontopsykiatriske afsnit G18.

For afdeling Nords vedkommende er der saledes sket et fald pa 2,2 dage i den gen-
nemsnitlige liggetid pa det lukkede afsnit N16 (fra 13,5 dage i 2006 til 11,3 dage i
2007) og pa 7,2 dage pa afsnit N19 (fra 73 dage i 2006 tit 65,8 dage i 2007). Ogsa pa
et af de gvrige abne afsnit pa Brenderslev Psykiatriske Sygehus (N15) er der tale om
et fald (pa 3,1 dage), mens der pa de gvrige abne afsnit pa Branderslev Psykiatriske
Sygehus er tale om en stigning (pa 4,2 dage pa afsnit N21 og 0,2 dage pa afsnit N22).
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Samlet set for de aimene psykiatriske afsnit i afdeling Nord, inklusiv det abne afsnit

N26 i Frederikshavn, er der tale om et fald pa 2,2 dage (fra 40,7 dage i 2006 til 38,5
_____ dage i 2007).
B Pa det gerontopsykiatriske afsnit er den gennemsnitlige liggetid steget med 9,2 dage
' (fra 58,7 dage i 2006 til 67,9 dage i 2007), svarende til en stigning p& knap 16 pct. For
Psykiatrien i Region Nordjylland er der samiet set sket et fald p& 2 dage i den gen-
nemsnitlige liggetid for udskrevne patienter (fra 39 til 37 dage).

Jeg beder om muligt om at fa oplyst arsagen tif den relativt store stigning i liggetiden
- péa det gerontopsykiatriske afsnit. Jeg har i evrigt noteret mig def oplyste.

Belaegningsprocenten for disponible senge pa Branderslev Psykiatriske Sygehus var i
2006 og i de fire farste maneder af 2007 henholdsvis 89,9 og 89 for den gerontopsy-

| kiatriske afdeling og 100,1 og 97 for afdeling Nord (inkfusiv det &bne afsnit i Frede-
rikshavn).

: To af afsnittene pa Brenderslev Psykiatriske Sygehus havde en gennemsnitlig beleeg-

] ningsprocent i 2006 pa over 100 (henholdsvis 109,4 for det lukkede afsnit N16 og
102,6 for det abne afsnit N21). [ de fire farste maneder af 2007 var den gennemsnitli-
ge belzegningsprocent for afsnit N16 faldet til 96, mens belasgningsprocenten for afsnit
N21 var steget til 108 (og | marts 2007 var helt oppe pa 117). Ogsé et af de andre ab-

P ne afsnit havde de fire farste maneder af 2007 en gennemshnitlig belesgningsprocent
pa 108 (afsnit N22}. De to andre &bne afsnit havde en belsegningsprocent pa hen-

|1 holdsvis 82 og 87.

Jeg bad om at fa oplyst hvordan belaegningsprocenten for disponible senge pa Bran-
derslev Psykiatriske Sygehus havde udviklet sig i 2007.

Psykiatrien har oplyst at den gennemshnitlige belsegningsprocent for disponibie senge
l pa Branderslev Psykiatriske Sygehus var omkring 100 i hele 2007. For en opdeling pa
- de enkelte afsnit og fordeling p& méneder har Psykiatrien henvist til et vedlagt bilag.
- Det fremgar heraf at det lukkede afsnit N16 for hele 2007 havde en gennemsnitlig be-
i teegningsprocent pa 99, og at det dbne afsnit N21 havde en gennemsnitlig belssg-
r ningsprocent pa 113 hvilket var det hgjeste gennemsnit for alle afsnit. De ovrige abne
| afsnit pa Branderslev Psykiatriske Sygehus havde en gennemsnitiig belesgningspro-
cent p& henholdsvis 87, 88 og 104 (N22). For hele afdeling Nord, dvs. inklusiv afsnittet .
i Frederikshavn, var gennemsnittet 99 pct., og pa det gerontopsykiatriske afsnit va'_r.

den gennemsnillige beleegningsprocent 89.




i3
[

~
i

F forhold til 2006 er der samlet tale om et meget ilie fald pa 1,1 procentpoint pa afde-
ling N og 0,9 procentpoint p& afdeling G.

Som nazesvnt i min rapport, er der i Psykiatriens kontrakt med Regionsradet indgaet af-
tale om at Psykiatrien i gennemsnit skal have en belzegning pa 85 pct. Som ogsa
naevnt fremgar det af Danske Regioners hiemmeside (rapporten Regionernes gkono-
mi og aktiviteter pa psykiatriomradet i 2006) at den gennemsnitlige bels=gningsprocent
for Region Nordjylland var 95 i 2006. Der foreligger nu en tilsvarende rapport for 2007
hvoraf det fremgar at den gennemsnitiige belzegningsprocent for Region Nordjylland
var 96 i 2007 ~ hvilket stadig er det hgjeste blandt regionerne idet de gennemsnit.lige
beleegningsprocenter i de gvrige regioner var mellem 84 og 94.

Nar der ses bort fra den gerontopsykiatriske afdefing har Bronderslev Psykiatriske Sy-
gehus fortsat en meget haj beleegningsprocent, Jeg foretager mig dog ikke mere ved-
rerende detfte forhold. Jeg henviser til at det er de enkelte regioner (regionsradene)
der har ansvaret for at der er det tilstraskkelige antal pladser p& de psykiatriske syge-
huse i regionen, og at ombudsmanden ved sin bedemmelse af regionerne skal tage
hensyn til de seerlige vilkar som disse myndigheder virker under, ff. ombudsmandslo-
vens § 8. Det betyder at ombudsmanden ved sin kontrol skal respektere at det er re-
gionsradet der inden for lovens ramme fordeler de eksisterende ressourcer

Det blev under inspektionen oplyst at der naesten altid er overbelzgning pa afsnit
N22, og at det lgses ved at placere flere end en patient pa de stuer der har en starrel-
se sa de kan anvendes som tosengsstuer.

Jeg bad sygehuset om at oplyse hvor ofte der er to patienter indiagt pa disse stuer,
om enestuer (i evrigt) benyttes til dobbeltbelsegning, og om det forekommer at patien-
ter ligger pé gangene. '

Psykiatrien har henvist til svaret ovenfor om den gennemsnitlige belzegningsprocent.
Psykiatrien har endvidere gentaget det oplyste under inspektionen om at der pa afsnit
N22 placeres to patienter p4 en af de sterste af enestuerne hvis der er flere end 16
patienter som afdelingen er normeret til. Ledelsen har videre oplyst at der aldrig ligger
patienter pa gangene.

Det fremgar af den vediagte oversigt som Psykiatrien har henvist til, at den gennem-
snitlige belaegningsprocent pa afsnit N22 i 2007 var over 100§ @ af arets 12 méneder
{mellem 106 og 109 pct.).
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Jeg udleder ogsa af Psykiatriens svar at enestuer pa de andre afsnit benyttes til dob-
beltbeleegning nar der er overbelaegning. For sa vidt angar afsnit N21 fremgér det som
nasvnt at den gennemsnitlige belsegningsprocent i 2007 var helt oppe pa 113. 1 11 af

- de 12 maneder var den gennemsnitlige beleegningsprocent over 100 {mellem 102 og

130 pet.).

Som jeg tidligere har titkendegivet, bar det efter min opfattelse ikke forekomme at
enestuer benyttes til dobbeltbelaegning. Jeg er kiar over at det i perioder med haj be-
leegning kan veere n@dvendigt, og jeg har noteret mig at sygehuset i disse situationer
vaelger de patientstuer der er bedst egnede til at der kan veere to patienter indlagt
samtidig.

Med disse bemaerkninger har jeg noteret mig det oplyste.

Jeg bad endvidere sygehuset om at oplyse hvor ofte samtalerummet pa afsnit N16
anvendes som patientstue, og i hvor lang tid ad gangen.

Psykiatrien har oplyst at samtalerummet pa afsnit 16 bliver brugt med varierende hyp-
pighed som enestue. Grunden til dette er at det ligger ved siden af vagtstuen, og at
personalet saledes er teet p&. Nar rummet anvendes som patientstue, benyties andre

rum til samtalerum.

Jeg har noleret mig det oplyste.

Endelig bad jeg sygehuset om at oplyse hvor ofte det er nedvendigt at udskrive de(n)

- mest raske patient(er) for at finde plads til nyindlagte patienter.

Psykiatrien har oplyst at det tidligere kunne vaere nadvendigt at foretage en “udskriv-
ningsrunde”, men at der nu pa grund af opstramning med hensyn til udskrivningspla-
ner yderst sjeefdent er sddanne pladsproblemer at en sadan udskrivningsform er nad-
vendig. '

Jeg har noteref mig det oplyste.
Ad punkt 5.2 ' Adgang til frisk luft

Det blev under inspektionen nzevnt at sygehuset i forbindelse med den forestadende
ombygning ville kunne lave en mere sikret gérd/have til afsnit N16. '
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Jeg bad sygehuset om at oplyse om haven til afsnit N16 nu er sikret s& titstragkkeligt

at det er muligt for patienterne at benytte haven i et omfang der lever op til psykiatrilo-
vens § 2.

Psykiatrien har hertil anfort folgende:

"Spergsmalet er formuleret ud fra en forudseetning om, at patienterne pa afsnit N
16 ikke har mulighed for at benytte haven. Under inspektionen blev naevnt et til-
faelde, der er det eneste den ledende overlaege kan erindre, hvor politiet har for-
langt, at en person ikke har udgang. Psykiatriledelsen bemaerker hertil, at der ik-
ke i gvrigt pa noget tidspunkt har veeret et problem med hensyn til patienternes
mulighed for at benytte det nuvaerende haveaniseg, og dermed leve op til psykia-
trilovens § 2.

Tii orientering kan oplyses, at der i forbindelse med renoveringen vil blive opfart
en lukket gardhave i forbindelse med det akutte modtageafsnit (og ogsa i forbin-
delse med det gerontopsykiatriske afsnit), saledes at der vil vaere en yderligere
mulighed for at patienterne kommer ud i fri luft.”

Mit spergsmal var ikke formuleret ud fra en forudsastning om at patienterne pa afsnit
N16 (generelt) ikke har mulighed for at benytte haven, og jeg beklager at det har givet
anfedning til denne opfattelse. Jeg métte imidlertid Isegge tif grund at haven ikke var
filstraekkelig sikret til af sygehuset kunne leve op il forpligtelsen i psykiatrifovens § 2 i
tifeelde som det konkrete der blev nasvnt under inspektionen — og som hidtil er det
eneste den ledende overlazge kan erindre. Det er min opfatteise (som jeg ogsa titken-
degav i sagen om min inspektion af nu Psykiatrisk Center Hvidovre) at udendgrsarea-
lerne til de lukkede afsnit ma vaere indrettet sédan at det er muligt at leve op tif pPSyki-
atrilovens § 2 ogsa i tilfeelde hvor en patient er eller kan vaere flugttruet. Det gaelder
ogsa selv om det yderst sjseldent forekommer at en patient er eller kan vaere flugttruet,

Jeg har noteret mig at der bortset fra | def naevnte tilfeide der vedrarte en surrogatan-
bragt patient, ikke har veeret problemer med at sikre patienterne pa afsnit N16 adgang
til haven i et omfang der lever op til psykiatrilovens § 2.

Da renoveringen af afsnit N16 er afsluttet, gar jeg ud fra at der til dette afsnit nu er op-
fort en lukket gérdhave, og at det saledes nu er muligt ogsé for affe surrogatanbragte
patienter at benylte haven i et omfang der lever op til psykiatrilovens § 2.

Jeg bad endvidere sygehuset om at oplyse om der er fri adgang til haven fra det ge-
rontopsykiatriske afsnit, og hvor ofte de indlagte patienter kommer ud i frisk luft.
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Psykiatrien har oplyst at alle patienterne p& dette afsnit har 0g 0gsé pa tidspunktet for
inspektionen havde mulighed for udgang til haven, eventuelt ledsaget af personaie ef-
ter en individuel vurdering.

Det fremgér endvidere af det citerede fra Psykiatriens udtalelse ovenfor at der i forbin-
delse med renoveringen af det gerontopsykiatriske afsnit ogsa vil blive opfart en lukket
gardhave.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.6 Medicin

Jeg bad om at fa oplyst om sygehuset f&r 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 kontroimaessige hensyn — bar modtage en kvittering pa
en liste som sygehuset har udfeerdiget over den maengde restmedicin som afleveres.

Psykiatrien har oplyst at sygehuset kaber en ydelse fra sygehusapoteket i form af en
farmakonom der star for bestilling af medicin og sikrer gkonomisk handtering af medi-

cin, hvilket sikrer at der er mindre spild af medicin og feerre medicinrester. De 4 rest-
maengder af medicin der returneres til apoteket, modtager sygehuset (afsnittet) ikke
kvittering for.

_ f ‘ Psykiatrien har endvidere oplyst at ophzeldt medicin — som af forskellige arsager ikke
' anvendes — skal i en szerlig gré samlebetie der returneres il sygehusapoteket. Der
modtages ikke kvittering pa returnering af sadan returmedicin.

N Hvis uabnet medicin gar retur til sygehusapoteket, far sygehuset (afsnittet) kvittering
herfor. '

e

Jeg har noteret mig at sygehuset far en kvittering for udbnet medicin der returneres til
( apoteket, og at der herudover kun er fa maengder restmedicin (bl.a. som falge af at
det er en farmakonom der star for bestilling af medicin ). Selv om der kun er f4 medi-
" i cinrester, bor sygehuset efter min opfatteise ved aflevering af medicinrester — ud fra
: . kontrolmaessige hensyn — modtage en kvittering herfor. En mulig lpsning kan veere at
sygehuset selv skriver op hvad der bliver affeveret, og anmoder om en kvittering her-
for, for eksempel i form af et stempel. Jeg beder sygehusel om at overveje at indfare
en sadan ordning og meddele mig resultatet af disse overvejelser.
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Ad punkt 5.7 Forplejning
Jeg bad om neermere oplysning om hvad treeningskekkenet/-kgkkenerne bruges til, og

om patienterne pa afsnit N15 og N19 ogsé deltager i planlaegning og indkeb til den
ugentlige madiavningsdag.

Psykiatrien har oplyst at treeningskekkenet benyttes af afsnit 15 til fzlles madiavnings-
dag om tirsdagen, og at ingredienserne hertil leveres fra sygehusets eget centralkgk-
ken. De darligste patienter — der ikke kan vasre sammen med mange mennesker -
kommer i treeningskekkenet sammen med personale, ofte én patient sammen med én
ansat. Nar afsnit 19 bruger kekkenet som trasningskakken, deltager patienterne i plan-
lzzgningen og i indkeb af mad samt i selve madiavningen, borddaekning og opvask.

Psykiatrien har tilfajet at alle afsnit anvender traeningskekkenet sammen med en ergo-
terapeut (eventuelt i mindre grupper) i individuelt behandlingsejemed (ADL-traening).

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad endvidere sygehuset om at oplyse om der er ansat en kostvejleder.

Psykiatrien har oplyst at der er ansat en kostvejleder i sygehusets kekken der yder
konsulentstette til afsnittene med henblik pa kostsammensastning efter individuelle
behov tii konkrete patienter. Derudover rekvireres digetisthjzelp efter behov pa Syge-
hus Vendsyssel. Aktuelt planleegges omradet styrket idet der er slaet en stilling op
som digetist med funktion i hele psykiatrien. o

Jeg har noteref mig det oplyste.

Ad punkt 5.8 Beskaftigelse

Under besigtigelsen af terapilokalet/aktivitetsrummet pa det lukkede afsnit N16 hvor
der er opstillet en pc uden internetadgang, blev det oplyst at sygehuset anser det for
et problem at patienterne pa grund af manglende adgang til internetiet ikke har mulig-
hed for at tiekke deres mail. Jeg bad om ledelsens bemarkninger hertil.

Psykiatrien har oplyst at det ikke i almindelighed er et problem, og at patienter der @n-
sker adgang il at tiekke egen mail har mulighed for det via afsnittets pc.

Jeg har noteret mig det oplyste og anbefaler at patienterne gares bekendt med denne
mulighed i afsnittets husorden. '
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Det tilfgjes at jeg ikke har bemaerkninger til at der ikke er internetadgang pa den pc
der er opsat i aktivitetsrummet p§ afsnit N16.

Det bemaerkes endvidere generelt at eventuelle begreensninger i adgangen Hf kom-
munikation via (bl.a.) internettet, for retspsykiatriske patienter der er anbragt pé en
lukket afdelfing, ikke ber pévirke de svrige patienters adgang til sadan kommunikation.

Jeg bad desuden sygehuset om at oplyse om adgangen til at anvende pc og internet
pa de @vrige afsnit.

Psykiatrien har oplyst at der er opstillet pc'er til patienternes frie afbenyttelse i faelles-
rum, og at alle de abne afsnit pa naer afsnit 22 har adgang til internettet. P4 afsnit 22

planiaegges det at etablere internetadgang indenfor en kort tidshorisont.

Pa det gerontopsykiatriske afsnit er der ikke adgang til at anvende pc og internet da
det ikke har vaeret aktuelt endnu for patientgruppen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.9 Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2
Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal lzsgen vejlede patienten om formalet med ind-

. Iéaggetsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstil-

standen. Jeg bad sygehuset om at oplyse hvornar og hvordan denne vejledning finder
sted. '

Psykiatrien har oplyst at alle patienter, der indlsegges pa psykiatrisk sygehus, under-
soges af en lasge ved indleeggelsen. Under denne indlaeggelsessamtale 0g undersg-
gelse far patienten den i § 3 stk. 2, naevnte vejledning om formal med indlzaggelsen,
opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.
Denne farste vejledning gentages i forbindelse med senere lsagesamtaler, herunder i
forbindelse med udfeerdigelse af behandlingsplan og revisioner af behandlingsplan.

Ved indlseggelsessamtaler for patienter pa det gerontopsykiatriske afsnit er pararende
oftest med ved indlaeggelsessamtalen — og vil ofte have stedfortraadende samtykke-

funktion for patienten, jf. sundhedsloven,

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad punkt 5.10 Patienternes kontakt med leege mv.

Af oplysningerne om afsnit N15 pa Psykiatrien i Region Nordjyllands hjemmeside
fremgar det at det pa dette afsnit tilstreebes at patienterne taler med en laege ved ind-
leeggelsen,

Jeg bad sygehuset om at oplyse nsermere om patienternes kontakt med lz=ge, herun-
der hvornar patienterne p& de evrige afsnit farste gang efter indlazggeise har samtale
med en laege, hvor ofte patienterne (fra alle afsnit) har samtale med en lzzge hvis de
ikke selv tager initiativ til det, og om patienterne tildeles en kontaktlasge.

Jeg bad endvidere 6m oplysning om hvorvidt der i forbindelse med leegesamtaler s&
vidt muligt fastszettes en dato for en ny leegesamtale saledes at patienten altid ved
hvornar den nzeste samtale skal finde sted.

Desuden bad jeg om oplysning om hvorvidt der normalt deltager andre (f.eks. syge-
plejerske, plejepersonale, kontaktperson, studerende) ved lzegesamtaler, og i bekrasf-
tende fald om det er muligt for patienten at f& en samtale med lz=gen alene hvis patj-
enten gnsker det.

Psykiatrien har oplyst at den almindelige praksis pa alle sengeafsnit er at den farste
samtale med en lzege finder sted i umiddelbar forlzengelse af indlaeggelsen, saiedes at
forsta at alle patienter taler med en lzege pa indlzzggelsesdagen. Neeste dag vil pati-
enten altid blive undersegt af en specialleege i psykiatri.

Pa alle afsnit har patienterne en kontaktlaege som saedvanligvis er den behandlings-
ansvarlige overlaage som har samtaler med patienterne efter behov ud fra en individu-
el vurdering og pa faste tidspunkter, herunder de i behandlingsplanen fastsatte evalu-
eringstidspunkter. '

Patientens kontaktperson (som er et plejepersonale) deltager i leegesamtaler, men
gnsker patienten en samiale med izegen alene, vil det normalt blive respekteret. Ene-
ste undtagelse vil vaere i situationer hvor patientens gnske af sikkerhedsmaessige ar-
sager ikke kan imadekommes.

Jeg forstar det oplyste om at kontaktlaegen har samtaler med patienten "pa faste tids-
punkter” sadan at der i forbindelse med lsegesamtaler s vidt muligt fastsaottes en da-
to for en ny leegesamtale. Med den bemaerkning har jeg noteret mig det oplyste.
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Jeg bad ogsa sygehuset om at oplyse om en patient har mulighed for at skifte kon-
taktperson, f.eks. hvis der opstar et (Abenlyst) modsaetningsforhold meliem patienten
og kontaktpersonen.

: | Psykiatrien har oplyst at det er muligt at skifte kontaktperson.

! Jeg har noteret mig def oplyste.

Ad punkt 5.11 Behandlingsplaner
L] Behandlingsplaner skal udarbejdes senest en uge efter indiseggeisen, jf. pkt. 3 i
: Sundhedsministeriets vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om bl.a. behandlings-
: i planer. Da sygehusets praksis pa afsnit N15 (og N26 — afsnittet i Frederikshavn) ifelge
det oplyste pa regionens hjemmeside ikke aitid var i overensstemmelse med vejled-
i ningens tidsmasssige krav til behandlingsplaners udarbejdelse, bad jeg sygehuset op-
| lyse hvilke tiltag det gav sygehuset anledning til.

Psykiatrien har oplyst at informationen p& Psykiatriens hjemmesider for de enkelte af-
= snit ikke er korrekte da praksis pa afsnittene felger gaeldende regler om at en behand-
:' ingspian skal udarbejdes inden for den farste uge. Under indizeggelsesforizbet revi-
- deres planen Igbende i samarbejde med patienten — alt efter patientens sygdomssitu-

| ation. Psykiatrien har taget initiativ til at oplysningerne pa Psykiatriens hjemmeside
bliver revideret sé de svarer til gaeldende praksis pa afsnittene.

Jeg har noteret mig det oplyste, og at informationen pa hjemmesiden om udarbejdeise
af behandlingsplaner pa afsnit N15 (men ikke pa afsnit N26) er bievet rettet

- Jeg bad endvidere om at modtage kopi af en behandlingsplan fra hvert afsnit pa sy-
i j gehuset. Jeg bad om at behandlingsplanerne matte vedrare patienter der var indlagt

........

pa tidspunkiet for min inspektion (den 13. juni 2007), hvis det administrativt ikke var

“ hesveerligt at finde frem.
\r Psykiatrien har sendt mig kopi af anonymiserede behandlingsplaner fra alle sengeaf-
snit.

Der er ingen formelle krav tit udformningen af en behandlingspian, men den skal ifolge

(1 -den nzevnte vejledning nr. 122 af 14. december 2006 omfatte falgende forhold:
- a. psykiatriske og somatiske diagnoser samt beskrivelse af de feenomener, der
{ ] underbygger diagnoserne,

ey
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b. plan for de efterfalgende undersggelser, der er ngdvendige af diagnostiske og
behandlingsmaessige grunde,

C. plan for den patankte behandling, omfattende savel medicinsk behandling
som psykoterapeutiske, miljgterapeutiske samt sociale foranstaitninger, under
hensyntagen tif eventueit senere indlgbne undersegelsesresultater,

d. de mal, der seges opnéet ved behandlingen og antagelser om behandiingens
varighed,
e tidspunkt for planlagt opfelgning af behandlingsplanen og

oplysning om patientens holdning til behandlingsplanen

Det fremgar endvidere af vejledningen at behandlingsplaner skal gjourfores ved azn-
dringer i patientens tilstand eller den overordnede behandlingsstrategi.

De modtagne behandlingsplaner er opbygget med overskrifter der svarer til de neevnte
punkter { opremsningen fra vejledningen, dog afviger planen fra afsnit N15 en smule
fra de gvrige planer. Bl.a. mangler der et afsnit om patientens holdning til planen, men
det fremgar af planen at patienten — der absolut ingen sygdomsindsigt havde — accep-
terede den igangvaerende medicinske behandling. To af planerne indeholder yderlige-
re et punkt om pérerendeinddragelse.

Behandlingsplanerne giver mig ikke anledning tii bemaerkninger.
Jeg bad endvidere sygéhuset om at oplyse hvornar behandlingsplanen udieveres til

patienten, og om der foreligger en szerlig procedure i forbindelse med udlevering af
behandlingsplaner. '

' Psykiatrien har oplyst at behandlingsplanen udieveres til patienten s& hurtigt som mu-
_ ligt og senest en uge efter indiaeggelsen. Justeringertilfaielser til behandlingsplanen

udleveres ligeledes skriftligt til patienten. Nar behandlingspfanen udleveres, gennem-
gér kontaktpersonen planen med patienten. Patienten har en mappe pa sengestuen
hvor behandlingsplanen opbevares. Dog er proceduren anderledes pa det geronto-
psykiatriske afsnit hvor meget f& af de indlagte demente patienter er i stand til selv at
opbevare de falsomme data forsvarligt. Hvis patienten er varigt inhabil, er det neerme-

- ste pargrende der ser planen og kan give stedfortraedende samtykke for patienten.

Jeg har noterst mig det oplyste.
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Ad punkt 5.12 Anvendelse af tvang, herunder fiksering

Det fremgik af regionens opgarelser over antallet af tvangsforanstaltninger at der pa
Brenderslev Psykiatriske Sygehus i perioden fra 2005 til 2006 hvor psykiatrien deltog i
gennembrudsprojektet, var sket et paent fald i antallet af tvangsfikseringer (fra 102 til-
feelde i 2005 il 76 tiifeelde i 2008 svarende til et fald pa ca. 25 pet. for sygehuset som
helhed), mens der var sket en starre stigning i antallet af tvangsmedicineringer (fra
430 tilfeelde i 2005 til 569 tilfaelde | 2006 svarende til en stigning pa ca. 30 pct.). P3
den gerontopsykiatriske afdeling var der dog tale om et fald. Der var desuden for beg-
ge 'afdelingers vedkommende tale om en meget voldsom stigning | anvendelsen af

ECT (fra 2 i 2005 til henholdsvis 22 og 29 i 20086).

Jeg bad om at fa oplyst narmere om arsagen til den store stigning i antallet af
tvangsmedicineringer pa afdeling N og i anvendelsen af tvangsbehandling med ECT
p& begge afdelinger.

Psykiatrien har anfert felgende:

"Psykiatriledelsen finder ikke, at der overordnet er en problemstilling ift anvendei-
sen af tvang. Ved sundhedsstyrelsens arlige rapporter (hvor 2005 er den sene-
ste) ligger Region Nordjylland generelt under landsgennemsnittet for niveauet af
tvang set under &t. Som anfert arbejdes der med forskellige kvalitetsprojekter p&
omrédet (information, mindske tiden for hver tvangsforanstaltning med videre).

Der er foretaget fornyet udtrask fra PAS vedr. tvangsmedicinering for at sege for-
klaring pa udvikiingen. Det nye udtraek har vist at der er sket en lille efterregistre-
ring af tvang i forhold til den opgerelse der tidiigere er fremsendt. Denne omfatter
5 tvangsmedicineringer i 2005 og 6 i 2006 i forhold til tidligere fremsendte tal —
hvorefter antallet af tvangsmedicineringer i 2005 var 434 og i 2006 575.

Antallet af personer berert af tvangsmedicinering var 15 i 2005 og 13 i 2006 ~ s&
pa dette omrade er der ikke tale om en stigning men et lilie fald. Psykiatrien i Re-
gion Nordjylland ger normalt antallet af tvangsbehandlinger op — men det er ikke
en opgerelse der findes ved Sundhedsstyrelsens opgereiser vedrarende anven-
delse af tvang — med den begrundelse at behandlingsformerne medicinering,
ECT og erngering kan forekomme som lsengerevarende behandlingsforlgb — hvil-
ket ogsa er forklaringen pa stigningen i Region Nordijylland.

Opgerelsen og registreringen af tvangsmedicinering har store variationer, herun-
der pga, at det er hver enkelt tvangsmedicinering, der registreres. Der er tale om
sa f& patienter, at der hurtigt kan ses store procentvise afvigelser — f.eks. vil en
stigning som den der er fra 2005 til 2006 kunne ske ved daglig tvangsmedicine-
ring af én patient gennem 5 méaneder. | 2007 er antallet af tvangsmedicineringer
igen faldet og var pa 217 tvangsmedicineringer givet til 8 patienter.

Pa samme vis registreres ECT behandlinger med de enkelte behandlinger og
stigningen skyldes for starstedelen 4 svaert psykotiske, depressive patienter.
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Der vedlzegges som bilag oversigt over udviklingen i tvangsmedicinering 2002-
2007 pa Brenderslev Psykiatriske Sygehus. Endvidere henvises til arsheretning
2007 fra Det Psykiatriske Patientkiagenaevn ved Statsforvaitningen Nordjylland
(vedlagt som bilag i besvarelsen vedrarende inspektionen af Aalborg Psykiatriske
Sygehus).”

Jeg har noteret mig at der fra 2005 til 2006 ikke er sket en stigning, men tvaertimod et
lilte fald, i antallet af patienter der blev tvangsmedicineret (fra 15 patienter i 2005 tif 13
patienter i 2006), og at stigningen fra 2005 til 2006 i antaflet af tvangsmedicineringer
séledes skyldes at nogle/enkeite patienter blev tvangsmedicineret gennem laengere
tid.

Jeg har endvidere noteret mig af der i 2007 er skef et megetl stort fald | antallet af
tvangsmedicineringer pa Brenderslev Psykiatriske Sygehus (fra 575 tvangsmedicine-
ringer i 2006 til 217 tvangsmedicineringer i 2007), og at der 0Qsé er sket et stort fald i
antallet af patienter der blev tvangsmedicineret (fra 13 patienter i 2006 til 8 palienteri
2007).

Endvidere har jeg noteret mig at stigningen fra 2005 til 2006 i anvendelsen af ECT —
der ogsa opgeres i antal behandlinger - 0gsa skyldes leengerevarende behandiinger
af enkelte patienter.

Det tilfgjes at Sundhedsstyrelsen i oktober 2008, dvs. efter Psyhkiatriens udtalefse, har
udgivet statistik om anvendelse af tvang for bade 2006 og 2007.

Jeg bad om oplysning om arsagen til uoverensstemmelsen mellem tallene i den opge-
relse over anvendelse af tvang i Nordjyllands Amt som jeg havde faet udleveret af
Psykiatrien i Region Nordjylland, og i Sundhedsstyrelsens statistik for 2005. Der var
stor forskel i de opgivne antal tvangstilb'ageholdetser dette &r, mens forskellene var
sma vedrorende de avrige tvangsforanstaltninger.

Psykiatrien har vedrerende dette spargsmal anfart folgende:

"Psykiatriledelsen kan oplyse, at tvangsforanstaltninger i Region Nordjylland regi-
streres to steder, dels i det patientadministrative system dels ved indberetning il
Sundhedsstyrelsen. Mindre udsving kan skyldes, at der er tale om registrering i to
systemer og de fejlkilder dette giver samt forskellige opgereisesmader i forhold til
tvang. De lokale opggrelser (som er fremsendt tif ombudsmanden) er baseret pa
registreringer i det patientadministrative system, hvor alle procedurer teslles med.
Sundhedsstyrelsens opgareiser er baseret pa indberetningerne til Sundhedssty«
relsen (tidligere pa papir — nu elektronisk), og her opgeres pa den primsere
tvangsforanstaltning — séledes at f.eks. tvangstilbagehoidelse for en allerede




tvangsindlagt patient ikke telles med som en tvangsforanstaitning. Vedrarende
den relativt store forskel i antallet af tvangstilbageholdeiser, kan denne siledes
tilskrives, at Sundhedsstyrelsen ikke medtager tvangstilbageholdelser af tvangs-
indlagte patienter i deres opgerelse — mens denne er medtaget ved opgarelser
baseret pa registreringer i det patientadministrative system.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg gik ud fra at det altid sikres at der ikke er mulighed for indkig til den fikserede pati-
ent udefra eller fra gangarealet. Jeg bad sygehuset om at oplyse hvor den faste vagt
er placeret i forhold til den fikserede patient.

Psykiatrien har oplyst at den faste vagt opholder sig p4 stuen, s& patienten har vagten
ved sig/kan se vagten. Hvis patienten ikke kan klare teetheden, foretages der en afvej-
ning af behov for naerhed og behov for afstand. Denne faglige vurdering kan medfare
at vagten placeres uden for stuen. Hvis vagten undtagelsesvis er uden for sengestu-
en, star deren pa kiem.

Jeg har noferet mig det oplyste. | de tilfaelde hvor vagten er placeret uden for senge-
stuen, gar jeg — som det ogsé fremgar at det jeg anforte f rapporten — ud fra at daren
aldrig star sa meget pa klem at medpatienter (eller andre) har mulighed for indkig til
den tvangsfikserede patient.

Ad punkt 5.13 Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvang
Jeg bad om oplysning om hvornar patientr&dgiveren bliver beskikket/tilkaldt i forhold til
tidspunktet for tvangsindgrebet.

Psykiatrien har oplyst at patientradgiveren bliver beskikket samtidig med at beslutnin-
gen om tvang bliver taget.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.14 Aflasning, skarmning og forholdene for frivilligt indlagte

Selv om det under inspektionen blev oplyst at afsnit N16 0g G18 skulle renoveres ef-
ter samme principper som afsnit N22 (hvor der er mulighed for skeermede enheder
med tre stuer), bad jeg dog om nasrmere oplysninger om renoveringen af disse afsnit i

refation til de skeermede enheder pa afsnittene.
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Psykiatrien har oplyst at det for s& vidt angér afsnit 16 er besluttet at der i hver af de
tre figje vil vaere en mulighed for et skaermet afsnit med tre senge. Psykiatrien har
henvist til de tegninger der blev vist under inspektionen. Der er endnu ikke taget be-
slutning om hvordan det skaermede afsnit pa afsnit 18 skal veere.

Jeg har noferet mig det oplyste, men beder om at Psykiatriens svar pa min anmod-
ning under pkt. 3.1 om oplysning om hvor langt arbejdet med renovering af det geron-
fopsykiatriske afsnit nu er kommet, tillige omfatter udfrykkelig oplysning om indretnin-
gen af (det) skeermede afsnit,

Jeg bad endvidere om at fa oplyst i hvilke situationer daren tii de skeermede enheder
pa afsnit N16 og G18 aflases, og hvor ofte det sker.

Psykiatrien har oplyst at dgren til den skasrmede enhed pé& afsnit N16 aldrig lases, og
at deren til den skaermede enhed pa afsnit G18 kun I&ses yderst sjaeldent. Psykiatrien
har henvist til det oplyste under inspektionen hvorefter det i enkeltstaende tilfzlde pa
afsnit G18 kan forekomme at deren til skaermningsomradet aflases i en kortvarig periode
fordi en patient er konstant dersggende. Der er i sa fald altid personale tilstede.

Jeg har noteret mig det oplyste.

- Jeg bad sygehuset om at oplyse j hvilket omfang sygehuset anvender personlig

skaermning i lavere grader end reguleret i psykiatrilovens §18c.
Psykiatrien har oplyst at skaermning anvendes som en metode i psykiatrisk sygepleje
efter aftale med patienten. Hvis patienten ikke ensker eller kan acceptere en skeerm-

ning, vil det kun ske efter reglerne i psykiatriloven.

Jeg har noferet mig det oplyste.

- Jeg bad sygehuset om at oplyse om lasemekanismerne pa vinduerne pa de &bne af-
- snit kan indstilles pa aben (ulast) position s& vinduerne frit kan abnes og lukkes af pa-
tienterne, '

Jeg anmodede desuden om oplysning om hvorvidt iasemekanismerne pé vindueme

pa afsnit N22 [skal rettelig veere afsnit N16] og G18 kan indstilles s&ledes at patienter-
ne selv kan abne vinduerne pa klem pé deres stuer uden at skulle kontakte persona-
let. . '

20/45




I i

"

Psykiatrien har oplyst at vinduerne pa alle de abne afsnit ikke er afldste, og at patien-
terne saledes frit kan dbne og Iukke vinduerne. Pa afsnit N16 og G18 kan patienterne
selv abne vinduerne pa klem, men en sikringsmekanisme ger at vinduerne ikke frit
kan abnes fuldstaendigt. Ved behov kan personalet sl sikringsmekanismen/lasen fra
saledes at vinduet kan abnes helt.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.15 Tilkald af politi i forbindelse med udforelse af tvangsforanstait-
ninger i afdelingen

Jeg bad sygehuset om at oplyse hvor ofte det sker at politiet kommer med helt ind pa

selve afsnittet ved indleeggelser af patienter der er fikserede/optraader voldsomt.

Psykiatrien har oplyst at det er yderst sjzident at politiet kommer helt ind i afsnittet;
det sker 1 til 2 gange arligt og kun ved meget voldelige patienter,

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad sygehuset om at oplyse hvordan sygehusets samarbejde med politiet er.

- Psykiatrien har oplyst at samarbejdet med politiet er tilfredsstiliende. Afdeiingsledelsen

pa Bronderslev Psykiatriske Sygehus har normalt mede med politiet en gang om aret,
men hvis der opstar specielle situationer, holdes ad hoc meder.

Af Psykiatriens udtalelse i sagen om min inspektion af Aatborg Psykiatriske Sygehus
fremgér det endvidere at Psykiatrien har en aftale om regelmaessige moder med
statsadvokatur og politi hvor forefaldende problematikker 0g samarbejdsrelationer
drgftes.

Jeg har noteret mig det oplyste om samarbejdet mellem Branderslev Psykiatriske Sy-
gehus og politiet.

Ad punkt 5.16 Udslusning, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner

Under inspektionen blev det oplyst at det haender at kommunerne ikke kan tage pati-
enter hjem nar de er faardigbehandlede, men at det ikke er et stort problem. P2 det ge-
rontopsykiatriske afsnit var det pa inspektionstidspunktet et problem at kommunerne
ikke hjemtog faerdigbehandlede patienter. Afsnittet havde pé dette tidspunkt én fasr-
digbehandlet patient og havde indtil da haft i ait tre i 2007,

21/45




- 22/45

Jeg bad sygehuset om at oplyse hvor mange fzrdigbehandlede patienter sygehuset
havde i 2007, og hvordan situationen er i dag, herunder pé det gerontopsykiatriske af-
shit.

Psykiatrien har svaret saledes:

"Psykiatriledelsen ma opfatte spergsmaiet som i hvor mange tilfeelde, vi har en
feerdigbehandlet patient, og kan oplyse falgende:

Faerdigbehandlede patienter i 2007 pa Brenderslev Psykiatriske Sygehus: i alt 34
patienter var i igbet af 2007 faerdigbehandlede pa Brenderslev Psykiatriske Sy-
gehus (22 patienter under afdeling N - 12 patienter pa gerontopsykiatrisk afsnit).

Feerdigbehandlede patienter pr. 1. juni 2008 pa Brenderslev Psykiatriske Syge-
hus: i alt 6 fasrdigbehandliede patienter (1 patient pa gerontopsykiatrisk afsnit og 5
patienter pa de evrige afsnit).”

| sagen om inspektionen af Aalborg Psykiatriske Sygehus har Psykiatrien oplyst om
antallet af faerdigbehandlede patienter i samme periode pé dette sygehus. | Psykiatri-
ens udtalelse i denne sag er det oplyst hvor mange der var "indiagt’ som faerdigbe-
handlede. Jeg gér ud fra at det oplyste om “fzerdigbehandlede” patienter pa Branders-

lev Psykiatriske Sygehus ogsé sigter til patienter der var indlagt som faerdigbehandle-
de.

Det fremgar af rapporten pa Danske Regioners hjemmeside om regionernes gkonomi
0g akliviteter pa psykiatriomradet 2007 at der i Region Nordjylland under &t i 2007 var
5 patienter der havde ventet i under tre maneder og 5 patienter der havde ventet i
over tre maneder pa et tilbud i socialpsykiatrien. Pr. 1. apri! 2008 var der 3 patienter
der havde ventet i under to maneder og 3 patienter der havde ventet i over to mane-

. der pa et tiloud i socialpsykiatrien.

| Jeg har noteret mig det som Psykiatrien har oplyst om antallet af férdigbehandlede

patienter pa Brenderslev Psykiatriske Sygehus, herunder at der i 2008 umiddelbart
ser ud til at veere sket et betydeligt fald i antailet af indlagte feerdigbshandlede patien-
ter. Jeg beder sygehuset om at oplyse det samlede antal indlagte faerdigbehandlede
patienter pa Brenderslev Psykiatriske Sygehus i 2008 der ikke umiddelbart kunne ud-
skrives fordi kommunerne ikke kunne hjemtage dem til egne socialpsykiatriske titbud
eller andre socialpsykiatriske foranstaltninger. Jeg beder endvidere om oplysning om
hvor mange af disse patienter der har ventet i mere end to maneder pa at blive hjem-
faget. '
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Jeg bad sygehuset om at oplyse i hvor mange tiifzelde der blev udarbejdet udskriv-
ningsaftaler eller koordinationsplaner i 2007.

Psykiatrien har oplyst at der i 2007 blev udarbejdet fire udskrivningsaftaler og ingen
koordinationsplaner.

Med den bemaerkning at jeg gér ud fra at der udarbejdes udskrivningsaftaler og koor-
dinationsplaner i alfe de tilfselde hvor der er behov for det, har jeg noteref mig det op-
lyste.

Det tilfgjes at jeg er bekendt med at ministeren for sundhed og forebyggelse - ifalge
ministerens svar af 16. juli 2008 pa sporgsmal nr. 431 af 10. juni 2008 fra Folketingets
Sundhedsudvalg - ville rette henvendelse fil regionerne og (pa ny) indskaerpe vigtig-
heden af brugen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Endvidere er jeg be-
kendt med at Sundhedsstyrelsen i sin beretning af 26. august 2008 vedrarende un-
dersggelse af psykisk syge kriminelles forlgh i def psykiatriske system, 2007, anbefa-
fer at overgangene mellem forskellige sektorer forbedres, herunder at der gares aget
brug af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Jeg beder sygehuset om at oplyse hvor mange udskrivningsaftaler og koordinations-
planer sygehuset har udarbejdet og indberettet tif Sundhedsstyrelsen i 2008.

Ad punkt 5.17 Aktindsigt

Jeg bad sygehuset om at oplyse nzermere om praksis i forbindelse med patienters
aktindsigt, herunder hvor lang tid der typisk gér fra en anmodning om aktindsigt mod-
tages til den imgdekommes efler afslas, om der normalt er en sundhedsperson som
gennemgar journalmaterialet med patienten og i givet fald hvem det er, og i hvitkken
form aktindsigt normalt meddeles (kopi, gennemsyn eller mundtlig underretning).

Psykiatrien har oplyst at psykiatrien felger gaeldende regier i sundhedsloven og vej-
ledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt mv. i helbredsoplysninger. Saed-
vanligvis vif indlagte patienter have mulighed for at lzese journalen under tilstedevas-
relse af personaie hvis der bliver brug for forklaring af ord efler begreber. Hvis patien-
ten @nsker det, udleveres der kopi af journalen hvilket er den almindelige praksis for
udskrevne patienter. Kopien fremsendes med anbefalet post, og der titbydes mulighed
for at tale med personale om journalen.

[ pkt. 7 i den neevnte vejledning om aktindsigt i helbredsoplysninger mv. er det anfart
at aktindsigt praktisk kan gennemferes ved at patienten far lejlighed til at fzese journa-
len pa stedet, men hvis patienten anmoder om fotokopi af journalen, eventuelt i ud-
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drag, skal anmodningen normalt imgdekommes medmindre heit szerlige forhold gor
sig geeldende. Helt szerlige forhoid kan f.eks. vaere dokumenternes antal, karakter el-
ler form.

Jeg har noteret mig at sygehuset felger reglerne om aktindsigt i sundhedsloven og
den naevnte vejledning.

Jeg forstar endvidere det oplyste om formen for meddelelse af aktindsigt sadan at akt-
indsigt for indlagte patienter gennemfores ved gennemsyn under tilstedevagrelse af
personale, men at der udieveres kopi af journalen hvis patienten gnsker det. mens
aktindsigt for udskrevne patienter gennemfares ved fremsendelse af kopi med tilbud
om gennemgang af materialet med personale. Jeg har ingen bemszerkninger til denne
fremgangsméade.

Da sygehuset ikke har svaret pa mine spargsmél om hvor lang tid der typisk gér tif
behandlingen af en anmodning om aktindsigt, og hvem der gennemgar journalmate-
rialet med patienten, beder jeg pa ny om oplysning herom.

Om behandiingen og gennemfgrelsen af anmodninger om aktindsigt kan jeg i evrigt tif
orientering henvise til opfalgningsrapporten af 29. januar 2009 i sagen om min inspek-
tion af Psykiatricenter Vest Ribe (nu Psykiatricenter Vest) der findes pé Folketingets
Ombudsmands hjemmeside.

Jeg bad endvidere sygehuset om at oplyse hvilken praksis sygehuset har i forbindelse
med anmodninger om aktindsigt fra patienter hvis psykiske tilstand pa tidspunktet for
anmodningen om aktindsigt er meget darlig.

Psykiatrien har oplyst at patienten ved meddelelse af afslag pé aktindsigt vil blive ori-
enteret om at der er tale om et midlertidigt afslag, og at patienten pa et senere tids-
punkt nar helbredstilstanden er bedret, vil kunne & aktindsigt.

Jeg forstar det oplyste sddan at sygehuset i tilfalde hvor en meget syg person begee-
rer aktindsigt, anvender fremgangsmaden i punkt 8 i ovennasvnte vejledning nr. 155 af
14. september 1998 om aktindsigt mv. i helbredsoplysninger mv. hvorefter et afslag
eventuelt kan begreaenses til kun at vaere midlertidigt.

Da sygehuset har anfort at der gives et midlertidigt "afslag”, gér jeg ud fra at sygehu-
set giver et formelt afsfag pa aktindsigt med forngden begrundelse og klagevejledning,

. 0g at sygehuset saledes ikke blot udssetter effektueringen af aktindsigten. Jeg kan og-

sa i den forbindelse henvise til opfaigningsrapporien i sagen om min inspektion af
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Psykiatricenter Vest med gengivelse af opfalgning i sagen om min inspektion af Psy-
kiatrisk Center Gentofte.

Jeg gar endvidere ud fra at sygehusets afgerelser om midlettidigt afslag trasffes i
! overensstemmelse med sundhedsiovens § 37, stk. 2, og det der er anfort i vejlednin-
gen (punkt 8). Som det fremgér heraf, forudsaetter anvendelse af sundhedslovens §
| | 37, stk. 2, hvorefter aktindsigt kan begraenses (midlertidigt), at der tracffes en afgarel-
se om helt eller delvist afslag pa aktindsigt. Kan ikke alle oplysninger i journalen und-
| ; tages fra aktindsigt i medfar af § 37, stk. 2, skal de dele af Journalen som ikke undta-
ges, med det samme stilles il radighed for patienten. Den ansvarfige sundhedsperson
kan i tilfeelde af delvis aktindsigt veelge at formicile aktindsigten ved at referere journa-
fen med de fornadne udeladelser. Jeg henviser ud over til punkt 8 i vejledningen ogsé
il John Vogter, Offentiighedsioven med kommentarer, 3. udgave (1998), s. 327. Det
er samme sted anfert at begrundelsen for et afslag pa aktindsigt kan begraenses til en
henvisning til hjemmelsgrundlaget og de overordnede hensyn hvis en konkret begrun-
delse i sig selv vil kunne skade patienten. Om reglerne om aktindsigt henviser jeg tilli-
ge til Helle Badker Madsen, Sundhedsret, 1. udgave (2007), s. 119 1f,

Til orientering kan jeg desuden oplyse at Sundhedsvaesenets Patientiklagenaevn den

20. marts 2007 har offentliggjort en afgerelse {sagsnummer 0658817) pa sin hjsmme-
:  side (www.pkn.dk) om anvendelsen af § 20, stk. 2, i lov om patienters retsstilling som
‘ nu er afigst af sundhedslovens § 37, stk. 2, der svarer hertil. Naevnet havde ikke
- grundiag for at kritisere at en overlaage og en afdelingsiaege gav en paranoid psyko-
‘; _ \ tisk patient afslag pa aktindsigt i sin journal pa psykiatrisk afdeling. Patienten blev

samtidig med afslaget informeret om at han kunne fa aktindsigt pa et senere tidspunkt

| x hvor han var mindre paranoid psykotisk. Neevnet udtalte dog at selv om patienten ikke
senere havde genfremsat sit enske om aktindsigt, s& havde det vacret hensigtsmzes-
i I ~ sigt at afdelingsisegen havde foraniedfget at det blev tilbudt patienten at fa gennemga-
et journalen inden udskrivning elfer p4 et senere planlagt tidspunkt

g | sagen om min inspektion af Aalborg Psykiatriske Sygehus bad jeg om at 4 tilsendt

kopi af eventuelt skriftligt, generelt materiale om patienters adgang til aktindsigt i pati-
[ entjournaler mv. som regionen og/efter sygehuset matte have udarbejdet. Hvis regio-
) nen ikke havde udarbejdet sddant materiale, men Brgnderslev Psykiatriske Sygehus
i havde udarbejdet saddant materiaie, bad jeg om at f& tilsendt en kopi heraf.

Psykiatrien har opiyst at Brenderslev Psykiatriske Sygehus anvender regionens folder
om patientrettigheder. Denne folder er vedlagt som bilag til Psykiatriens svar om in-
spektionen af Aalborg Psykiatriske Sygehus og findes ogsé pa Region Nordjyliands




hjemmeside. Folderen indeholder generel information om patientrettigheder, herunder
aktindsigt. '

Jeg har noteret mig det oplyste

Ad punkt 5.18 Pargrendekontakt

Ifelge pararendepolitikken skat der for alle afsnit/behandiingstilbud udarbejdes infor-
mationsmateriale til parzrende. Materialet skal som minimum indeholde naermere an-
givne oplysninger og skal udleveres til de parerende ved det forste made. Jeg bad
sygehuset om at sende mig det informationsmateriale som de enkelte afsnit skal ud-
arbejde til de pérgrende.

Psykiatrien har oplyst at der er vedtaget en ny patient- og parsrendepolitik. | svaret
vedrgrende inspektionen af Aalborg Psykiatriske Sygehus har Psykiatrien oplyst at
denne politik bestar af to produkter, dels en patient- og pararendepolitik med en fyi-
destgarende information som offentliggeres elektronisk og er tilgeengelig via Psykiatri-
ens hjemmeside, dels en pjece i trykt form som med korte informationer giver laeseren
et indtryk af samarbejdet omkring behandling i psykiatrien. Denne udleveres til patien-
ter og parsrende i madet med Psykiatrien og pjecen refererer il patient- og paragren-
depolitikken i elektronisk form.

Eksemplarer af det neevnte materiale (patient- og pararendepolitik, velkomstfoider 0g

- opslag), er vedlagt som bilag til Psykiatriens udtalelse i sagen om inspektionen af Aal-

borg Psykiatriske Sygehus.

Jeg har i opfelgningsrapporten i sagen om inspektionen af Aalborg Psykiatriske Syge-
hus noteret mig det oplyste og ingholdet af det tilsendte materiale,

Det fremgér af den nye patient- og pargrendepolitik (der ifige Psykiatriens hjemme-
side blev vedtaget i august 2008) at psykiatrien skal udlevere saerskilt informationsma-
teriale til henhoidsvis patienter og pararende, og at dette informationsmateriale skal
indeholde oplysninger om nsermere angivne forhoid der omfatter bade genereile for-
hold og oplysninger om afsnittet. Det fremgar endvidere et andet sted p& hjemmesi-
den at alle sygehuse/sektorer i Region Nordjyliand i 2009 gar i gang med at anvende
feelles retningslinjer for fivordan pjecer til patienter/pargrende skal se ud, og hvilke op-
lysnhinger de skal indeholde.

Jeg gar séledes ud fra at der ogsa efter den nye pararendepolitik skal udarbejdes in-
formationsmateriale for alle afsnit til de pérorende. Jeg beder om at f4 kopi af de pje-

. cer som Brandersiev Psykiatriske Sygehus herefter udfzerdiger til de parorende.
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Jeg bad endvidere sygehuset om overordnet at oplyse hvordan det i praksis fungerer
med inddragelse af pargrende.

Psykiatrien har hertil anfart folgende:

"Psykiatriledelsen kan oplyse, at inddragelse af pargrende sker ud fra patientens
definition af hvem/hvilke pargrende, der enskes inddraget. Dette gzzlder fra be-
handfingens start og lzbende gennem forigbet. Det er generelt erfaringen, at ind-
dragelse af pargrende hjsslper patienten i sygdomsforlebet.”

Jeg har noteret mig det oplyste som jeg forstar sadan at sygehuset fra og under hele
indlaeggelsen inddrager pararende i videst muligt omfang ud fra patientens gnsker
herom. Jeg henviser ogsa til den nye patient- og parsrendepolitik hvori denne inddra-
geise er naermere beskrevet

Jeg bad om at sygehusets oplysninger om praksis med hensyn til inddragelse af pare-
rende tillige omfattede oplysning om hvad der foretages for at sikre at det {eventuelt)
fornedne samtykke foreligger fra patientens side. Hvis der anvendes en standard
samtykkeblanket, bad jeg om en kopi heraf.

Psykiatrien har hertil anfert faigende:

"Vedrgrende patientsamtykke til pararendepsykoedukation o.l. anvendes ikke en
skriftlig standard samtykkeblanket, idet inddrageise af pargrende, hvor der draf-
tes fortrolige oplysninger, sker som patientsamtaler, hvor der — efter patientens
enske — samtidig er tilstedevaerelse af pargrende. Paragrende har saledes samti-
dig en bisidderfunktion, og patientens samtykke er utvivisomt.

Pa gerontopsykiatrisk afsnit er spgrgsmalet om patientsamtykke (eventuelt skrift-
ligt) til inddragelse af naermeste parsrende ofte ikke aktuel, idet nasrmeste pare-
rende ofte skal informeres mhp at kunne give stedfortreedende samiykke efter
‘reglerne i Sundhedslovens § 18." -

1 udtalelsen i sagen om min inspektion af Aaiborg Psykiatriske Sygehus har Psykiatri-
- en udtrykkeligt skrevet at inddragelse af parerende hvor der draftes fortrolige oplys-

ninger, "kun” sker som patientsamtaler hvor den parerende er til stede efter patientens

gnske.

| sagen om min inspektion af distriktspsykiatrien i Afdeling Syd, Aalborg Psykiatriske
Sygehus, har Psykiatrien (som svar pa min anmodning om at det blev overvejet at ud-
arbejde en samtykkeblanket tit brug for videregivelse af fortrolige oplysninger til parg-
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rende) uddybet sin opfatteise i en udtalelse af 8. december 2008 hvor foigende er an-
fart:

Af bekendtgerelse nr. 665 af 14/9 1998 § 12, stk. 1 fremgar, at det skriftlige sam-
tykke skal afgives i forbindelse med det aktuelle behov for videregivelse. Samtyk-
ket skal vaere konkretiseret, sa det klart og tydeligt fremgar, hvad det er, der med-
deles samtykke til. Det skal s&ledes fremga af samtykket, hvilke typer oplysnin- —_—
ger, der ma videregives, til hvem og til hvilke formal (vejledningen afsnit 6.3). Et
skriftligt samtykke pa en standardblanket, afgivet af patienten pa indskrivnings-
tidspunktet, kan ikke sta alene, men sikrer, at spargsmalet er overvejet og draftet
med patienten — og patientens umiddelbare holdning konstateres.

Som tidligere beskrevet sker inddragelse af pargrende ud fra patientens kiare og
utvetydige tilkendegivelse — og sker som patientsamtaler, hvor den parerende
kun er til stede, s&fremt det er patientens enske, og hvor den pargrende dermed
samtidig har en bisidderfunktion.

Psykiatriledelsen overvejer ikke aktuelt en mere fast formaliseret form for indhen-
telse af skriftligt samtykke ifm inddragelse af parerende — gj heller i form af en
samtykkeblanket, idet vi har opmazerksomheden rettet mod, at et forhandssamtyk-
ke pa& en samtykkeblanket ikke pr. automatik sikrer et konkretiseret samtykke, og
at en sendring af praksis omkring samtykke ifm inddragelse af parerende kan vae-
re forbundet med en vis risiko for at brugen af en standardblanket kan virke som
en sovepude, s& der ikke lige s aktivt som i dag sikres patlentens utvetydige
samtykke til inddrageise af pargrende.

Samtidig kan det veere mistillidsvaekkende for den psykiatriske patient og virke
patreengende/anmassende pa patient og parerende, at afkrasve patienten et
skriftligt konkretiseret samtykke i hver enkeit situation, herunder en naermere be-
skrivelse af hvilke oplysninger, der kan draftes under samtalen.

Det kan oplyses, at der aldrig har vaeret klager relateret til psykiatriens handtering
af samtykkereglerne i forhold til inddragelse af parerende.

Vi harer gerne fra Dem, hvis De har kommentarer til ovenstaende.”

a. Retsgrundlag

Det fremgér af sundhedslovens § 43 at der som hovedrege! skal indhentes samtykke
til at videregive opiysninger om en patients helbredsforhold mv. til andre formal end
behandling, herunder til pargrende. Efter sundhedslovens § 44, stk.1, skal et s&dant
samtykke veere skriftligt, og det skal indferes i patientens journal.




Kravet om skriftlighed kan dog fraviges nar sagens karakter eller omstaendighederne i
avrigt taler for det, jf. sundhedslovens § 44, stk. 1, 2. punktum. Se naermere nedenfor
under pkt. c. '

Efter sundhedsiovens § 44, stk. 2, bortfalder et samtykke senest et ar efter at det er
givet.

Det fremgar endvidere af § 12, stk. 1, i bekendigarelse nr. 665 af 14. september 1998
om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. at sam-
tykke til videregivelse til andre formal skai gives i forbindelse med det aktuelle behov

“for videregivelse.

Det fremgar af indledningen il vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om informati-
on og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. at bestemmelserne i
patientretsstillingsloven (nu sundhedsloven) om bi.a. betingelserne for sundhedsper-
soners videregivelse af helbredsoplysninger mv. i forbindelse med behandling eller til
andre formai er blevet smidiggjort i forhold til tidligere lovgivning. Det anferes at pati-
enten saledes ikke Izbende skal give sit samtykke i forbindelse med f.eks. videregivel-
se af helbredsoplysninger mv. Det forudszetter imidlertid at patienten er fuldt informe-
ret om at patienten aitid vil kurne naegte en given undersggelse, behandling eiler vide-
regivelse af helbredsoplysninger mv., medmindre andet fremgar af lovgivningen.

Efter bekendtgprelsens § 8, stk. 2, og vejledningens pkt. 6.3 skal samtykket vaere in-
formeret i den forstand at den der afgiver samtykke, skal vaere klar over hvad det er
der gives samtykke til. Samtykket skal endvidere vaere konkretiseret saledes at det
klart og utvetydigt fremgéar hvad det er der meddeles samtykke til. Det skal fremga
hvilke typer af oplysninger, der ma videregives, til hvem og til hvilke formal.

| punkt 6 i vejledning nr. 9494 af 4. juli 2002 om sundhedspersoners tavshedspligt,
dialog og samarbejde med patienters paragrende er det anfart at en patients samtykke
til videregivelse af fortrolige oplysninger til parerende skal forspges indhentet som et
naturligt led i de rutiner der benyttes ved indlasggeise, behandling, udskrivning mv.
Det er videre anfart at indhentelse af samtykke bar ske i dialog med patienten og pa
grundlag af en tilstraekkelig information af patienten i dennes konkrete situation.

b. Hvornar skal samtykke indhentes?

Samtykke skal som naevnt ovenfor indhentes i forbindelse med "det aktuelle behov for
videregivelse” (§ 12, stk. 1, i-bekendtgerelse nr. 665 af 14. september 1998 om infor-
mation og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.)
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Hvis patienten er fuldt informeret om at patienten aitid vil kunne naegte videregivelse
af helbredsoplysninger mv., medmindre andet fremgar af lovgivningen, skal patienten
(dog) ikke lebende give sit samtykke i forbindeise med videregivelse af helbredsop-
lysninger mv. (indledningen til vejledning nr. 161 af 16. september 1998).

Patientens samtykke til videregivelse af fortrolige oplysninger til pararende skal endvi-
dere som naevnt ovenfor forseges indhentet som et naturligt led i de rutiner der benyt-
tes ved indleeggelse, behandling, udskrivning mv. (punkt 6 i vejledning nr. 9494 af 4.
juli 2002).

Kraveti § 12, stk. 1, i bekendltgarelse nr. 665 af 14. september 1998 om information
og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., hvorefter samtiykke skal
gives i forbindelse med det "aktuelie behov” for videragivelse, indebasrer saledes efter
min opfattelse ikke at patienten skal give samtykke hver gang der videregives hel-

‘bredsoplysninger mv. om patienten. Hvis der er indhentet ef (informeret Og neermere

Konkretiseret) samiykke, f.eks. ved indlaeggelsen, vil det kunne geelde iop tif et ar, ff.
sundhedsiovens § 44, stk. 2.

c. Samtykkets form

Et samtykke til at videregive oplysninger om patientens helbredsforhold mv. til andre
formal end behandling, herunder tit pararende, skal som naevnt vaere skriftligt og skal
indferes i patientens journal (sundhedslovens § 44, stk.1).

Kravet om skriflighed kan dog fraviges nar sagens karakter eller omstaendighederne i
evrigt faler for det, jf. sundhedslovens § 44, stk. 1, 2. punktum og afsnit 6.4.2 i vejled-
ning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse
af helbredsoplysninger mv.

Neevnte sted i vejledningen er der eksempler pa hvornar sagens karakter eller om-
steendighederne i gvrigt taler for at fravige kravet om et skriftligt samtykke. Det oply-
ses at det f.eks. kan veere tilfeeldet hvis videregivelse af oplysningerne om patienten
skal ske meget hurtigt, eller hvis patienten har sveert ved at skrive.

Psykiatrien har i udtalelsen af 22. august 2008 oplyst at der ikke anvendes en “skriftlig
samtykkeblanket” da videregiveise af fortrolige oplysninger til parerende (kun) sker
under samtaler hvor patienten ogsa er til stede. Jeg forstar det sadan at Brenderslev
Psykiatriske Sygehus (normalt) ikke indhenter et skriftligt samtykke fra patienterne til
at videregive helbredsoplysninger mv. til de pargrende — hverken ved indissggelsen el-
ler I avrigt. Jeg forstar endvidere at det skyldes at der kun videregives fortrolige oplys-
ninger om patienten under samtaler med patienten hvor den parerende er til stede ef-
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ter enske fra (og som bisidder til) patienten, og at patientens samtykke til videregivel-
sen derfor anses for utvivisomt.

Jeg beder om oplysning om hvorvidt det er korrekt forstaet, og om der saledes aldrig
] (efter samtykke fra patienten) gives fortrolige oplysninger til pargrende der kontakter
personalet f.eks. for eller efter besgg hos patienten elfer telefonisk.

-Jeg er enig i at det ma kunne anses for utvivisomf at der foreligger et (stiffiende) sam-
fykke fra patienten til at videregive fortrolige oplysninger til den pérerende under en
samtale hvor parorende er tif stede efter patientens eget anske. Jeg henviser i den

i forbindelse ogs4 tif Ellen Margrethe Basse og Knud Kristensen, Handbog for psykia-

tribrugere og pargrende (2004), s. 51. Jeg forudsaetter herved at det enten i forbindel-

[ se med indhentelse af samtykke tif inddragelse af pararende ved indleeggelsen ellfer

: forud for de samtaler hvori de parerende deltager, geres kiart for patienten hvad det er

der kan/skal draftes, og dermed hvad der kan fremkomme af fortrolige oplysninger,

saledes at patienten har mulighed for at begraense samtykket til visse oplysninger hvis
det gnskes. Jeg henviser til at et samtykke efter sundhedsioven skal vare informeref
og konkretiseret (punkt 6.3 i vejledning nr. 161 af 16. september 1998}, og af det ikke
altid vil kunne udelukkes at der kommer fortrolige oplysninger frem som patienten ikke
o gnsker at de(n) pargrende gores bekendt med.

Spergsmalet er herefter om det forhold at ef samtykke er utvivisomt, er en sadan om-
steendighed at hovedreglen om skriftligt samtykke i sundhedslovens § 44, stk 1, til vi-
L deregivelse af fortrolige oplysninger kan fraviges.

I Jeg er enig i at det kan virke patraeengende (eller kunstigt og formelt) at afkraeve pati-
enten et skriftligt (konkretiseret) samiykke i forbindelse med patientsamtaler hvor der
fl deltager pararende efter enske fra patienten, og hvor der (saledes) ikke er tvivi om at

patienten er indforstaet med at der videregives fortrolige oplysninger om patienten til
[1 de(n) pargrende.

E - Kravet om skriftligt samtykke fra patienten til at videregive oplysninger om helbreds-

- maessige forhold mv. til pargrende, kan pa denne baggrund efter min opfattelse fravi-
i ' ges i sadanne tilfaelde. Jeg har saledes ingen bemaerkninger il at der — under den for-
; _ | udsaetning som jeg har angivet ovenfor (om information og korikretisering) — ikke ind-
[: hentes et skriftligt samiykke fra patienten i forbindelse med patientsamtaler hvor der
deltager pargrende efter gnske fra patienten.

Derimod er det efter min opfattelse ikke pa samme méde pétraengende at bede om et
skriftligt samtykke i forbindelse med en samtale om (bl.a.) inddrageise af pararende i

forbindelse med indlaeggelsen. Og som naevnt vil et samtykke der er indhentet, f. eks.
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under en sadan samtale, kunne gaelde i op til et &r, Det er sdledes ikke nedvendigt at
indhente el nyt samtykke hver gang der finder en videregivelse sted, nar der ikke er
tvivi om at denne videregivelse er omfattet af et samtykke der allerede er givet.

Jeg gar ud fra at sygehuset ved indlaeggelsen oplyser patienten om betydningen af at
inddrage og informere de pararende og om reglerne om tavshedspligt. Jeg anbefaler
at sygehuset i den forbindelse forsager at indhente et skriftligt (neermere konkretise-
ret} samtykke fra patienten til at videregive oplysninger til de pérerende som fed i
samarbejdet med dem.

Jeg beder om oplysning om hvad der sker i anfedning af min anbefaling.

Om anvendelse af en saeriig blanket henviser jeg il opfelgningsrapporten i sagen om
min inspektion af distriktspsykiatrien i Afdeling Syd, Aalborg Psykiatriske Sygehus.
Som anfgrt heri kan det efter min opfaftelse vaere hensigtsmeessigt af anvende en
seerlig blanket ved indhentelse af et skriftligt samtykke, bl.a. for at sikre at et samtykke
i alle tilfselde opfylder de krav der stilles ved indhentelse af samtykke (ff. bl.a. punkt
6.3 i vejledning nr. 161 af 16. september 1998).

Det tilfojes at jeg er bekendt med at de teams der delfager i det nationale kvalitetspro-
jekt Parerende i Psykiatrien, hvilket bi.a. gaelder den gerontopsykiatriske afdeling pa
Branderslev Psykiatriske Sygehus, bl.a. skal arbejde med samiykkeerkiaeringer.

Det tilfgjes endvidere at jeg ikke har bemaerkninger tif det oplyste om at spargsmalet
om patientsamtykke til videregivelse af fortrolige oplysninger til naermeste parerende
til patienterne pa den gerontopsykiatriske afdeling ofte ikke aktuelf, jf. sundhedsiovens
§ 18. Jeg henviser ogsa fil pkt. 8.1.2 i den ovenfor naevnte vejledning nr. 9494 af 4. juli
2002 om sundhedspersoners tavshedspligt, dialog og samarbejde med patienters pa-
rerende.

Ad punkt 5.19 Besegg, visitation og adgang til tefefonering mv.

Det blev oplyst at sygehuset var begyndt at revidere de enkelte afsnits husordener sa

de ville komme til at stermme overens med den generelle husorden og fa et mere ens-

artet udseende. Jeg bad om at modtage kopi af husordenerne for de enkelte afsnit nar
de var revideret i overensstemmelse med den generelie husorden.

Psykiatrien har oplyst at ledelsen vil sende kopi af husordenerne for de enkelte afsnit
nar de er blevet revideret.

Jeg har noteret mig det oplyste og afventer modtagelsen af hu_sordenerne.
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Jeg henstillede samtidig til sygehuset at datere husordenerne sa det altid fremgar
hvornar den enkelte husorden senest er blevet revideret. Jeg bad om underretning om
hvad min henstitling gav anledning til.

Psykiatrien har oplyst at ledelsen er enig i at husordenerne skal dateres, og at det vil
ske i forbindelse med den forestaende revision.

Jeg tager det oplyste til efterretning.

M Sammen med den generelle husorden modtog jeg en instruks der geelder for det kfini-
ske personale pa de psykiatriske sygehuse i regionen. Det fremgar heraf at afdelings-

j ledelsen skal fastizzgge principper for hvordan og hvornar der kan traeffes beslutning

: om begraensninger og indgreb over for den enkelte patient p& de omrader der er

o naevnt i den generelle husorden. Jeg bad om at modtage kopi af de principper som af-

| delingsledelseme havde fastsat i henhold til instruksen.

P Psykiatrien har oplyst at der ikke af afdelingsledelserne er fastlagt supplerende principper
, for beslutningsprocessen, men at instruksens anvisninger er fulgt. Psykiatrien vif p& bag-
grund af min rapport foranledige en opfgigning, herunder en vurdering af behovet for at

‘ fastleegge specifikke principper for beslutningsprocessen ved siden af det der er fastsat i
g geeldende lovregler og instruksen.

Jeg har noteret mig det oplyste og har i opfaigninigsrapporten orm min inspektion af
Aalborg Psykiatriske Sygehus bedt Psykiatrien om at underrette mig om resuitatet af
denne vurdering.

Jeg bad sygehuset om at oplyse hvor ofte der trasffes beslutning om henholdsvis be-
F segsforbud og overvaget besag, og i hvilke situationer. Jeg bad endvidere sygehuset
| _ om at oplyse om praksis for revurdering af beslutninger om besegsforbud og overva-
[ get besgg.

l; Psykiatrien har oplyst at det ikke er muligt at give et preecist tal for hvor ofte der traef-
fes beslutning om besagsforbud eller overvaget besgg, men at det kun sker yderst
r sjeeldent (f4 gange om aret).

1 Psykiatrien har endvidere oplyst at overlaegens beslutning om besegsforbud eller
overvaget besag som altovervejende hovedregel vil vaere begrundet i at der i de kon-
krete fiffsside er mistanke om at der indfgres stoffer pa afdelingen. Der er séledes
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seedvanligvis ikke tale om et leengerevarende besegsforbud eller en fast regel om
overvaget besag. Det vurderes konkret fra gang til gang.

Jeg forstar det sidst oplyste sadan at det fra gang til gang vurderes om en beslutning
om besagsforbud eller overvaget besag skal ophasves. Med denne bemeorkning har
Jjeg noteret mig det oplyste.

Under henvisning til at jeg tidligere har udtait at det er min umiddelbare opfatteise at et
egentligt forbud mod at patienter besgger hinanden pa stuerne er meget vidtgaende,
bad jeg sygehuset om at overveje om forbuddet herom pa afsnit N16 kan erstattes af
vurderinger af om besggsforbud pa stuerne er nedvendige i konkrete tilfzside. Jeg bad
sygehuset meddele mig resuitatet af disse overvejelser.

Psykiatrien har anfert felgende:

"Psykiatriledelsen kan oplyse, at der stadig pa afsnit 16 er et generelt forbud mod
at patienter besgger hinanden p stuerne. Afsnit 16 er afsnittet med de svasrest
psykotiske patienter, der i deres psykotiske tilstande, ofte vil foretage sig handiin-
ger f.eks. pa det seksuelle omrade, som de senere vil vaere svaert belastet af. Der
kan ogsa vaere problemer med at patienterne bytter ejendele, og der har vaeret til-
feelde, hvor patienter har faet redskaber til at bega suicidium fra hinanden. Det
generelle forbud mod at bespge medpatienter p& sengestuerne medvirker til at
forhindre sadanne forhold i at finde sted i s& stor udstraskning som muligt — og
begrunder forbuddet.”

Jeg har fuld forstaelse for hensynet bag forbuddet mod at patienterne besgger hinan-
den pa stuerne pa afsnit N16, men det er desuagtet stadig min opfattelse at et sadant
generelt forbud er meget vidigdende. Jeg har dog ingen bemaerkninger fil et forbud
hvis der kan dispenseres herfra efter en konkret vurdering i de enkelte tilfzelde. Jeg

beder sygehuset om at overveje en sadan tilfajelse til forbuddet og meddele mig resul-
tatet af disse overvejelser.

Jeg henviser i den forbindelse ogsa til at der ifaige Psykiatriens udtalelse i sagen om

inspektionen af Aalborg Psykiatriske Sygehus ikke pa nogen af afsnittene pé dette sy-
gehus er et sddant besagsforbud.

Jeg anmodede endvidere om naermere oplysninger om adgangen for patienterne til at
besgge hinanden pé stuerne pa de gvrige afsnit.
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Psykiatrien har oplyst at der ikke er fastsat regler om besag pa medpatienters stuer pa
de gvrige afsnit.

Jeg har noteret mig det oplyste — som jeg forstar sadan at det som udgangspunkt er
tilladt patienterne pa de ovrige afsnit at besage hinanden pa stuerne. Jeg henviser i
den forbindelse ogsé til det som Psykiatrien har oplyst under pkt. 5.22 om eventuelle
keeresteforhold mellem patienterne.

Jeg bad sygehuset om at oplyse hvor ofte det sker at der traeffes besiutning om be-
graensning | adgangen til telefonering, og pa hvilken made denne begraensning sker.

Psykiatrien har oplyst at det er yderst sjaldent at der traeffes besiutning om begraens-
ning i adgangen til at telefonere. Psykiatrien har henvist til at det som anfart i instruk-

sen er afsnittets overlasge der er ansvarlig for en besiutning om iveerksaettelse af be-

greensning i patienters adgang til telefon i afsnittet, og at en sadan beslutning skal re-
vurderes med hgjst 14 dages mellemrum.

Psykiatrien har desuden oplyst at det pa de almindelige sengeafsnit ikke er muligt at
handhaeve en beslutning om begraensning i en patients adgang til telefon, da mange
medpatienter har mobilteiefon.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.20 Rygepolitik

Pa tidspunktet for inspektionen der fandt sted for den nye lov om ragfri miliger tradte |
kraft, var der rygerum pa de enkelte afsnit, men det blev opiyst at der i forbindelse
med renoveringen af afsnit N16 (det lukkede afsnit) ville blive etableret udendars ry-
gepavilloner. Under pkt. 5.2 havde jeg som naesvnt bedt sygehuset om at oplyse om
haven il afsnit N16 nu er sikret s4 tilstraskkeligt at det er muligt at leve op til psykiatri-
fovens § 2 - og dermed ogsa til rygepolitikken.

Psykiatrien har i den forbindelse oplyst at afsnit N16 i forbindelse med renoveringen
far en lukket gardhave med rygemulighed for alle. Derudover geelder rygepolitikken p&

afdelingen.

Jeg har noteret mig det oplyste og gar som naevnt i pkt. 5.2 ud fra at den lukkede

‘gérdhave nu er etableret.
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Jeg har endvidere noteret mig at der er oplysning om rygepolitikken i den patient- og
parorendepolitik som Psykiatrien har udarbejdet

Efter opseetningen af rygepavilloner gik jeg i evrigt ud fra at Brenderslev Psykiatriske
Sygehus havde indrettet forholdene s& sygehuset er regfrit med den undtagelse at
meget svagelige demente patienter kan fa lov til at ryge pa bespgsstuen pa afsnit
G18. Jeg bad dog sygehuset om at oplyse om denne antagelse var korrekt.

Psykiatrien har oplyst at min antagelse er korrekt.

Dette har jeg noteret mig.

Jeg bad endvidere sygehuset om at oplyse om det ikke havde vaeret muiigt at veelge
en anden Igsning pa afsnit (18 sa rygning dels ikke skal forega i et lokale der anven-
des til beseg for alle afsnittets patienter, dels ikke kan finde sted pa tidspunkter hvor
dette lokale er optaget af andre patienter og deres besggende. For sa vidt angar det
ferstnzevnte forhold henviste jeg til § 3, stk. 1, i loven om regfri miljger hvorefter ryge-
rum ikke ma indeholde funktioner der anvendes af andre.

Psykiatrien har oplyst at det under de nuvaerende bygningsmaessige forhold ikke er
muligt at vaelge en anden lasning pa afsnit G18. Problemet er dog meget begreenset
da det er meget fa af de demente patienter der ryger, og da de parerende har forbud
mod at ryge pa afdelingen.

Jeg har noteret mig det oplyste. Da der kun sjacident ryges i besggsrummet, og da jeg
gér ud fra at problemet bliver last ved renoveringen af afsnittet, foretager jeg mig ikke
mere vedrgrende defte forhold,

-Ad punkt 5.22 Karesteforhold mellem patienterne

_Under inspektionen blev det oplyst at sygehuset accepterer kaeresteforhoid mellem

patienterne pa afsnittet, men ikke seksuelt samvaer pa sygehuset. Jeg anmodede om

- en uddybning af det oplyste om holdningen til keeresteforhold, herunder om den er ens

pa de enkelte afsnit.

Psykiatrien har oplyst at Bregnderslev. Psykiatriske Sygehus ikke har fastsat regler om
keeresteforhold mellem patienter.
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Psykiatrien har endvidere oplyst at almindelige ordensmaessige forhold og behand-
lingsmaessige beskyttelseshensyn af svage/syge patienter kan medfore at der konkret

L fastsesttes regler for beseg mellem patienter, eller at det i den konkrete situation vur-
deres mest hensigismaessigt at to patienter placeres p& hver sin afdeling.

Jeg har noteret mig det oplyste som ikke giver mig anledning til bemaerkninger.

1 Ad punkt 5.23 Patientindflydelse

| Jeg bad om at f& oplyst om alle afsnit pa sygehuset holder patientmeder, hvor ofte der
7 holdes meder, hvilke emner der typisk droftes p4 mederme, og om der udarbejdes re-
'. ferat af maderne med kopi til sygehusiedelsen.

Psykiatrien har oplyst at der pa alle afsnit holdes patientmgde en gang om ugen, og at
der udarbejdes referat af maderne. Referatet sendes ikke automatisk il afdelingsle-

delsen pa Bronderslev Psykiatriske Sygehus, men hvis der fremkommer @nsker mv.
som kraever involvering af afdelingsledelsen, formidles referatet til afdelingsledelsen.

Pa gerontopsykiatrisk afsnit samles patienterne, men det er vanskeligt at holde regu-

leere patientmegder fordi patienterne pa dette afsnit overvejende er demente.

Jeg har noteret mig det oplyste. Selv om sygehuset ikke har svaret p& mit sporgsmal
- om hvilke emner der typisk drafes pad maderne, foretager jeg mig ikke mere vedro-
P rende dette forhold.

Jeg bad endvidere om at fa oplyst hvordan patienterne inddrages i forbindelse med
f ; #ndring af husordenerne for de enkelte afsnit.

1 1 Psykiatrien har oplyst at patientforeninger inddrages ved starre aendringer af husorde-
nerne for de enkelte afsnit, da kortvarige indlaeggelser ofte vanskeligger enkeltpatien-
j ters inddragelse.

z‘ Efter psykiatrilovens § 2 a, stk. 3, skal patienterne inddrages inden der treeffes beslut-
f ning om (udformning eller) a&ndring af den skriftiige husorden. Det fremgar af forarbej-~

i derne til bestemmelsen at sygehusmyndigheden konkret tilretteleegger hvordan pro-

| ceduren, herunder inddragelsen, skal ske. | vejledningen om bl.a. husordener (nr. 122

af 14. december 2006) er det anfert at det er overlaegen der med udgangspunkt i for-

holdene pd den enkeite afdeling, herunder patientsammensaetningen, tilretteleegger

hvordan inddragelsen skal ske. '
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Jeg har noteret mig det oplyste og har (naturligvis) ingen bemaerkninger til at patient-
foreninger inddrages ved sterre sendringer af husordenerne for de enkelte afsnit. Efter
min opfattelse ber de indiagte patienter imidiertid 0gsa inddrages i fornadent omfang,
f.eks. ved at de pé patientmaderne far mulighed for at komme med bemaerkninger til
! forslag til andringer af husordenerne.

Ad punkt 5.24 Rekruttering af personale og sygefravaer
'i Jeg noterede mig at Brenderslev Psykiatriske Sygehus generelt set ikke har store re-
krutteringsvanskeligheder, men bad om at & nssrmere oplysninger om den aktuelle
{ personalemeessige situation med hensyn til normerede og besatte laegestillinger pa
Brgnderslev Psykiatriske Sygehus.

Psykiatrien har oplyst at der er 28,5 normerede legestillinger i de kiiniske afdelinger
e pa Brenderslev Psykiatriske Sygehus, hvoraf ca. 25 var besatte ultimo juni 2008.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.25 Vold mod personalet

. Jeg bad sygehuset om at oplyse naermere om omfanget af vold og trusler om vold
1 mod personalet i hele 2006 og 2007, herunder i hvilket omfang der er sket politian-

| ‘meldelse.

Psykiatrien har oplyst at der er sket politianmeldelse i to tilfseide i 2006,

Om omfanget af vold og trusler om vold mod personalet har Psykiatrien i svrigt hen-
I | vist til et bilag til svaret vedrarende inspektionen af Aalborg Psykiatriske Sygehus.
Dette bilag er en opgerelse over arbejdsskader i Psykiatrien i henholdsvis det tidligere
[ Nordjyllands Amt og Region Nordjylfand i de enkelte kvartaler i 2006 og 2007.

E} Som nasvnt i den endelige rapport hvor jeg har omtalt opgareiserne over arbejdsska-
der i 2006 og 2007, fremgér det ikke af opgereiserne hvor mange af de arbejdsskader
som Brenderslev Psykiatriske Sygehus havde, der vedrgrte vold og trusler om vold.
Det fremgar alene at der i 2006 var 59 arbejdsskader pa afdeling N og 18 pa afdeling
) G, og at der i 2007 var 49 arbejdsskader pa afdeling N og 15 pa afdeling G.

E _Jeg gentager derfor min anmodhing om at modtage oplysning om omfanget af vold og
L truster om vold mod personalet pa Bronderslev Psykiatriske Sygehus, men jeg anmo-
der denne gang om at disse oplysninger omfatter ar 2007 og 2008.
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Ad punkt 5.26 Sprogbarrierer mv.
Omfanget af patienter med anden etnisk herkomst end dansk blev ikke oplyst under

. inspektionen, men det blev opiyst at der en gang imellem er sprogproblemer og tolke-
problemer, og at det kan vaere sveert at vurdere indholdet af det oversatte da nuancer
glipper. Jeg anmodede om en uddybning af det oplyste, herunder om problemets om-
fang.

Psykiatrien har oplyst at sygehuset ved ikke dansktalende patienter s& vidt muligt sg-
ger at fa kvalificerede tolke — helst med psykiatrisk kendskab.

o Jeg har noteret mig det oplyste. Selv om sygehuset ikke har oplyst naermere om pro-
blemets omfang, foretager jeg mig ikke mere vedrarende dette forhold, men jeg beder
.. sygehuset om at oplyse et skan over hvor mange patienter med anden etnisk her-

komst end dansk der er indlagt om &ret

- Det blev endvidere oplyst at sygehuset har haft nogle probiemer i forbindelse med at
sygehuset har haft patienter med anden etnisk herkomst end dansk, men ikke siden
asylcenteret i Frederikshavn blev nedlagt. Det blev videre oplyst at sygehuset havde

faet et "tyndt’ svar fra Udlzendingeservice pa en henvendelse dertil om problemer i
forbindelse med indiseggelse af asylansegere. Selv om de naevnte problemer ikke
lzengere eksisterede, bad jeg sygehuset om at uddybe hvad det var for problemer der
var tale om. Jeg bad endvidere om en kopi af brevvekslingen med Udlaendingeser-
vice.

{ i Psykiatrien har af den ledende overiszge pa Brenderslev Psykiatriske Sygehus faet
oplyst at sagen omhandiede spargsmalet om en asylansaggers mulighed for behand-

P ling. Den pagesidende asylanseger modtog den 4. juli 2005 afslag fra Udlzndingesty-
7 relsen {nu Udlandingeservice) pa betaling af to maneders indlseggelse pa psykiatrisk
r afdeling. Denne afgarelse snskede asylansegeren at klage over til Ministeriet for

' Flygtninge, Indvandrere og Integration, hvilket den ledende overleege gjorde pa pa-
f! geeldendes vegne den 26. august 2005. Ministeriet sendte den 12. april 2006 et brev
o til den ledende overleege med forespargsel om hvorvidt klagen @nskedes opretholdt.
Det skyldtes at asylansegeren var blevet meddelt opholdstilladelse. Den ledende
overleege frafaldt i brev af 15. maj 2006 klagen, men gnskede en tilbagemelding pa de
principielle spargsmal i klagen. En sadan tiibagemelding har den ledende overlazge
aldrig modtaget.

Psykiatrien har vedlagt kopi af de neevnte breve i anonymiseret form.
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Jeg har noteret mig det oplyste og har effer en gennemgang af de vediagte breve ikke
fundet grundlag for at foretage mig mere vedrarende dette forhold. Hvis sygehuset —
der ikke ses at have rykket ministeriet for svar — fortsat er interesseref i at modtage et
svar pa de principieffe punkter, mé jeg henvise sygehuset til selv af bede ministeriet
om at f& svar herpa.

Jeg bad sygehuset om at oplyse om der udover Sundhedsstyrelsens pjece "Tvang i
psykiatrien” findes andet generelt informationsmateriale pa andre sprog end dansk.

Psykiatrien har opiyst at husordener og Psykiatriens skriftiige informationsmateriale
tkke er oversat til andre sprog. Der anvendes tolkebistand i ngidvendigt omfang, herunder
il vejledning og information til patienter der ikke forstar dansk.

Om overseeltelse af det generelfe informationsmateriale der gaelder for bade Aalborg
Psykiatriske Sygehus og Brenderslev Psykiatriske Sygehus, f.eks. den generelle hus-
orden, henviser jeq til opfalgningsrapporten om inspektionen af Aalborg Psykiatriske
Sygehus. Som det fremgér heraf, har jeg bedt Psykiatrien om at overveje om def vil
vaere hensigtsmaassigt at oversaotte f.eks. den generelle husorden og andef centralt
informationsmateriale til f.eks. engelsk, hvis der er et forholdsmeessigt hajt antal pati-
enter med anden etnisk oprindelse end dansk der er indlagt om aret.

Ad punkt 6.  Gennemgang af tilfarsler til tvangsprotokollen

Jeg bad sygehuset om at oplyse om det elekironiske indberetningssystem nu virker
som det skal, og om der i s& fald var sket elektronisk indberetning af oplysningerne i
de papirskemaer der blev benyttet mens systemet ikke virkede.

Psykiatrien har oplyst falgende:

"Psykiatriledelsen kan oplyse, at der pa tidspunktet for inspektionens besggien
periode havde vaeret tekniske problemer med den elektroniske indberetning til
Sundhedsstyrelsen. P& baggrund af disse vanskeligheder (den tekniske opkob-
ling mv} var sengeafsnittene i 2007 nedsagede til at fortsaette den hidtidige pro-
cedure baseret pa registrering af tvang pa papirprotokoller. De tekniske proble-
mer er nu overvundet, og Psykiatriledelsen har i 2008 kunnet konstatere store
forbedringer med hensyn tif lobende elektronisk indberetning til Sundhedsstyrel-
sen — herunder efterlevelse af 10 dages fristen for indberetning.

Der er sket indberetning af alle papirskemaer for 2007, og der er siden januar
2008 lgbende indberettet til Sundhedsstyrelsen.” :

Jeg har noteret mig det oplyste.




| den forbindelse bad jeg sygehuset om at redegere for hvordan den elektroniske ing-
beretning finder sted i de tilfaslde hvor tvangsanvendelsen farst er anfert pa et papir-
skema som sz efterfglgende danner grundlag for den elektroniske indberetning. Jeg
teenkte her pa at de elektroniske skemaer er opdaterede og indeholder flere mulighe-
der for markering/afkrydsning end papirskemaerne.

Jeg bad ligeledes sygehuset om at opiyse hvorvidt - og i givet fald hvor — der foreta-
ges notat om at indberetning til Sundhedsstyrelsen er sket.

Jeg bad samtidig om at f& oplyst om sygehuset — ud over det eksemplar af et skema
der opbevares i afsnittets tvangsprotoko! — ogsa opbevarer et eksemplar i patientens
journal.

Psykiatrien har herom anfert felgende:

"Psykiatriledelsen kan oplyse, at den fastsatte fremgangsmade/procedure om ud-
feerdigelse af tvangsprotokoller og indberetning tit Sundhedsstyrelsen er baseret
p& en hurtig elektronisk indberetning. Rundt pa sengeafsnittene udfyldes i forbin-
delse med den konkrete tvang papirskemaer, som opbevares pa afsnittet i en
tvangsprotokolmappe med tvangsskemaer. Senest naestkommende hverdag fo-
retages indberetning til Sundhedsstyrelsen af sekretaer.

Psykiatriledelsen kan oplyse at principielt foretages ikke notat om, at indberetning
tit Sundhedsstyrelsen er sket, men i reglen vil den enkelte registreringsansvarlige
sekreteer ved signatur eller lignende markere pa papirprotokolien, at indberetning
er sket.

Nar patienten udskrives efter en indlaeggelse, la=gges en eventuel tvangsprotokol
i bilagsmappen i patientens journal.”

Psykiatrien har ikke svaret pa den del af mit spargsmal om proceduren ved elektronisk
indberetning af oplysninger fra papirskemaer der sigtede til det forhold at de elektroni-
ske skemaer er opdaterede og indeholder flere muligheder for markering/afkrydsning
end papirskemaerne. Det fremgér imidlertid af Psykiatriens svar under pkt. 6.3 i sagen
om min inspektion af Aalborg Psykiatriske Sygehus at der er udarbejdet et skema 3 a
til notat om lebende vurdering ved tvangsfiksering (obligatorisk efterpraveise) og re-
vurdering ved tvangsfiksering over 48 timer (ekstern efterprevelse). Som navnt under
pkt. 6.3. gar jeg ud fra at dette skema ogs4 anvendes af Brenderslev Psykiatriske Sy-
gehus. '

I sagen om min inspektion af Psykiatrisk Center Gentofte spurgte jeg hvad centret gor
for at sikre en korrekt og fyldestgarende registrering og indberetning til Sundhedssty-
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