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ske afdelinger.Bidraget er baseret pa oplysninger fra regionerne. Efter aftale
med ministeriet er regionernes oplysninger baseret pa en forudsatning om,
at der med “retningslinjer” tenkes pa regionernes overordnede generelle
retningslinjer/vejledninger. De enkelte psykiatriske afdelingers visitations-
retningslinjer og husordener er saledes ikke beskrevet.

Danske Regioner kan i gvrigt oplyse, at foreningen er i feerd med at indhen-
te data for over registrerede arbejdsulykker i psykiatrien, der relaterer sig til
vold.

Region Hovedstaden
Region Hovedstadens Psykiatri har falgende 4 vejledninger, der fastleegger
retningslinjerne for visitation af patienter og besggende:

1. Risikovurdering i sengeafsnit

Vejledningen geelder for alle dggnafsnit i Region Hovedstadens Psykiatri,
og vejledningen fastleegger retningslinjer for, hvordan afdelingssygeplejer-
sken/den ansvarshavende sygeplejerske dagligt skal risikovurdere det psy-
kosociale miljg i de psykiatriske sengeafsnit ud fra opgavekompleksiteten,
antallet af og kompetencer hos personalet pa vagt, individuelle patientindi-
katorer (herunder farlighed), selvmordsrisiko, adgang til potentielt farlige
genstande, patienternes behov for observation og personalekontakt.

Der er krav om daglig registrering af, at risikovurderingen har fundet sted.
Pa baggrund af risikovurderingen tages der stilling til, om der skal tages ini-

tiativ til visitation e.. e

2. Risikovurdering i forhold til den enkelte patient



Vejledningen fastleegger retningslinjer for risikovurdering af patienten i
forhold til selvmord, selvskade og voldelig adfeerd.Risikovurderingen af
den enkelte patient foretages af det kliniske personale ved indleeggelse og i
forbindelse med &ndring i patientens tilstand. Den enkelte patient visiteres,
og skarpe genstande, lightere, sngreband og andre farlige genstande frata-
ges patienten. Vejledningen foreskriver, hvornar farlige genstande skal op-
bevares aflast.

Hvis patienten modsatter sig visitation, skal der jf. psykiatrilovens 8§
19aveere en konkret mistanke, fgr overlaegen kan iveerksette en visitation.

3. Husordenspolitik for Region Hovedstadens Psykiatri
Vejledningen beskriver, hvad en lokal husorden som minimum skal inde-
holde.Formalet med en husorden er at tilvejebringe omsorg og sikkerhed
for patienterne og give klare rammer, der bidrager til et trygt miljg for alle
pa stedet. Det kan bl.a. omfatte forbud mod vold, trusler, farlige genstande,
euforiserende stoffer m.m.

Retningslinjerne for besgg er reguleret i husordnerne.Der er i dag ikke
hjemmel til at gennemfare visitation af besggende mod deres vilje.

4. Husorden — overtraedelser heraf
Vejledningen beskriver retningslinjerne for handtering af evt. overtraedelse
af husordenen. Ved konkret mistanke kan overlegen vurdere, om der skal
iveerkseettes saerlige tiltag, hvis en besggende modsatter sig en frivillig visi-
tation. Tiltagene kan fx bestd i, at besgget skal veere overvaget, eller at der
udstedes besggsforbud.

Region Sjelland

| Region Sjalland er der udarbejdet savel overordnede som lokale retnings-
linjer for visitering af patienter i psykiatrienog parerende. Hertil kommer
lokale husordener for de enkelte afsnit. Seerligt pa de retspsykiatriske og/
eller lukkede afsnit er der opmaerksomhed pa patienterne og deres ejendele,
nar de ankommer.

Region Sjelland gnsker med baggrund i den tragiske haendelse i Odense, at
opdatere sine geldende retningslinjer. Regionen har derfor igangsat et ar-
bejde, der skal munde ud i nye reviderede falles retningslinjer for hele psy-
Kiatrien.
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Region Sjelland pointerer, at den eksisterende lovgivnings (psykiatrilovens
§ 19 a) krav om, at visitering af patienter og ejendel kun ma finde sted, nar
der foreligger begrundet mistanke, begraenser mulighederne for visitering.
Den aktuelle lovgivning tillader heller ikke anvendelse af teknisk udstyr sa-
som scannere og detektorer, uden at der foreligger en konkret mistanke.

Region Syddanmark

Psykiatrien i Region Syddanmark har en falles tvaergaende instruks gel-
dende for alle sygehusets afdelinger omkring visitering af patienter og deres
ejendele. Instruksen justeres og tilpasses kontinuerligt i forhold til de opna-
ede erfaringer. Instruksen er vedlagt.

Som udgangspunkt visiteres alle patienter, som indlegges pa et luk-
ket/skaermet afsnit, mens patienter, der indleegges pa abent afsnit visiteres
ved begrundet mistanke om indsmugling af ikke tilladte effekter. Det sam-
me gelder efter udgang.

Region Midtjylland
Regionens psykiatriske hospitaler har klare lokale retningslinjer/instrukser
for visitering af patienter og besggende.For psykiatrien og bgrne- og ung-
domspsykiatrien pa Aarhus Universitetshospital, Risskov er der lavet falles
retningslinjer/instrukser. De enkelte afdelingers instrukser er ikke vedlagt,
men kan rekvireres.

Region Midtjyllands retningslinjer/instrukser, der bygger pa psykiatrilovens
819a og kun regulerer visitering af patienter,indeholder blandt andet fal-
gende sikkerhedsprocedurer:

1. Alle patienter opfordres i forbindelse med indlaeggelse til at frem-
vise medbragte ejendele. Er patienten ikke samarbejdsvillig, kan der
ved beslutning fra overlaegen alligevel foretages visitering. | over-
leegens fraveer kan beslutningen traeffes af en anden laege. Overla-
gen skal hurtigst muligt herefter tage stilling til beslutningen.

2. Ved konkret mistanke om indsmugling af rusmidler eller genstan-
de, som kan udgare en fare for patienten eller andre, kan det veere
ngdvendigt at undersgge patientens post, stue og ejendele, anmode
patienten om en rusmiddeltest og foretage kropsvisitation (undersg-
gelse af kroppens hulrum er ikke tilladt). Undersggelse af patientens
post og ejendele skal som hovedregel foretages i patientens narveer.

3. Besggende kan ligeledes visiteres, hvis personalet og overlaegen i
samrad vurderer, at det er ngdvendigt. Hvis besggende modsztter
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sig visitation, kan de nagtes adgang til afdelingen. Besggende kan
saledes afvises, og besgg kan begranses eller overvages.

Region Nordjylland
Region Nordjylland har en falles instruks for psykiatrien. Instruksen fast-
seetter begraensninger og indgreb overfor den enkelte patient i forhold til:

1. Telefon (brug af egen mobiltelefon) og e-mail

2. Kontrol omkring medikamenter, rusmidler eller farlige genstande
3. Undersggelse af post til patienter

4. Ransagning af patientens stue og ejendele (ransagning)

5. Ransagning pa gvrige sygehusarealer/ fellesrum i sengeafsnit

6. Kropsvisitation

7. Beslaglaeggelse og eventuelt tilintetgarelse af genstande mv.

8. Besag og begraensninger heri

9. Udgang

10. @vrige ordensregler

Instruksen er vedlagt. Se isaer afsnit 7 om kropsvisitation.

Region Nordjylland har oplyst, at regionen i lyset af handelsen pa Odense
Sygehus har truffet beslutning om, at den i psykiatrien gaeldende retnings-
linje gennemgas. | den forbindelse vil de enkelte afdelingers praktiske
handtering af visitering af ejendele og eventuel kropsvisitering mv. blive
belyst naermere.

Formalet med gennemgangen er at revidere og eventuelt skarpe instruksen.
Gennemgangen skal bl.a. afklare om, der er behov for, at;
e  Operationalisere instruksen yderligere
e  Styrke medarbejdernes kompetencer i relation til holdninger og
eget-ansvar
e Inddrage kulturforstaelse i regionens konflikthandterings- og ved-
ligeholdelseskurser.

Med venlig hilsen

Mikkel Lambach
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