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Jeg bemeerker indledningsvis at Psykiatrisk Center Glostrup og Retspsykiatrisk Center

Glostrup er blevet lagt sammen til ét center med virkning fra den 1. januar 2011.

Jeg afgav den 2. februar og 29. marts 2010 endelige rapporter om mine inspektioner
af henholdsvis Psykiatrisk Center Glostrup og Retspsykiatrisk Center Glostrup den 22.
november 2007. | rapporterne bad jeg om oplysninger mv. om naermere angivne for-
hold.

Jeg har i den anledning fra Region Hovedstadens Psykiatri modtaget en udtalelse af
17. maj 2010 med bilag vedrgrende Psykiatrisk Center Glostrup og en udtalelse af 18.
april 2011 med bilag vedrgrende (tidligere) Retspsykiatrisk Center Glostrup.

Jeg har samtidig med denne rapport udarbejdet en opfglgningsrapport om min inspek-

tion af (tidligere) Retspsykiatrisk Center Glostrup.

Det nye center betegnes Psykiatrisk Center Glostrup og bestéar af to afdelinger: Al-
menpsykiatrisk Afdeling P og Retspsykiatrisk Afdeling J som svarer til de to tidligere
centre. Det fremgar af Psykiatriens hjemmeside at sammenlaegningen er sket for at
styrke en raekke funktioner sa der bl.a. bliver bedre muligheder for at gennemfare nye
aktiviteter i kvalitets- og udviklingsarbejdet. Det oplyses ogsa at patienter og pargren-
de ikke bliver direkte bergrt af sammenlsegningen da afsnittenes fysiske placering

samt normering og personalesammensaetning ikke er aendret.

Jeg skal herefter meddele fglgende:

Ad 3.2.  Psykiatrisk skadestue

Det blev under inspektionen oplyst at ventetiden i modtagelsen kunne variere fra 10

minutter op til 2 timer, men at den gennemsnitlige ventetid var 30 minutter.

Jeg bad centeret om — hvis det var muligt — at oplyse hvad den gennemsnitlige vente-
tid havde veeret i 2009.
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Psykiatrien har oplyst at det p& baggrund af foreliggende data ikke er muligt at udreg-
ne den gennemsnitligeventetid, men at det kan oplyses at ventetiden i skadestuen
fordeler sig sadan: 61 pct. af patienterne venter maksimalt 30 minutter, 23 pct. venter

mellem 30 og 60 minutter og de resterende 15 pct. venter i over 60 minutter.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 3.3.  Afsnit 70 lukket intensivt afsnit (nu lukket akutpsykiatrisk afsnit P68)
Pa de to sengestuer som jeg besigtigede, var der ingen sengelamper og kun meget
sparsom udsmykning pa veeggene. Ledelsen oplyste at centeret havde planer om me-
re udsmykning pa veeggene, og at der som udgangspunkt skulle veere et billede pa

hver patientstue.

Jeg bad om at fa oplyst hvor langt centeret var kommet med planerne om mere ud-
smykning af patientstuerne, og om der nu var sengelamper pé alle stuer. Hvis det ikke

var tilfeeldet, bad jeg om at f& oplyst en begrundelse herfor.

Psykiatrien har oplyst at Psykiatrisk Center Glostrup efter inspektionen har sat fo-
kus pé at der skal vaere mere udsmykning pa sengestuerne. Centerledelsen harsam-
men med afsnitsledelserne vaeret rundt og set pa stuernes udsmykning. Der er nu bil-
leder pa veeggene i nzesten alle stuer, men der skal gares en ekstra indsats for at ved-
ligeholde denne udsmykning, specielt pa de intensive eller skeermede afsnit hvor ud-
smykningen pé enkelte stuer bliver revet ned af patienterne. Der er taget initiativ til

lgbende opfalgning pad omradet.

Psykiatrien har desuden oplyst at der generelt er sengelamper pa alle stuer. Pa det
lukkede afsnit er der ikke blevet opsat sengelamper da der hyppigt er indlagt patien-
ter med hgij risiko for selvmord. P& de skaermede afsnit fiernes lampen hos en pati-
ent hvis det vurderes at der er risiko for selvmord. Centeret overvejer om der kan an-
skaffes en fast monteret belysning pa det lukkede afsnit s& peere og ledning ikke er

tilgeengelige for patienten.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det fremgar af Psykiatriens hjemmeside om Psykiatrisk Center Glostrup at det lukke-

de intensive afsnit er flyttet til et andet sengemodul (det tidligere afsnit 68/69), og an-
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tallet af senge er udvidet fra 8 til 16. Der hvor det lukkede intensive afsnit tidligere 14,

er der nu akut modtage- og observationsafsnit (afsnit 71).

Pa inspektionstidspunktet havde det lukkede afsnit en have der var indhegnet med et

ca. to meter hgjt tradhegn. Tradhegnet var indvendigt bekleedt med grgnt stof hele ve-
jen rundt for at forhindre at personer som feerdedes pa en sti langs med haven, kunne
kigge ind pa de patienter der opholdt sig i haven. Det grgnne stof pa trddhegnet skaer-
mede haven lidt, men stod man nogle meter fra hegnet, f.eks. pa stien langs med ha-

ven, var det muligt at se gennem stoffet, og det ydede derfor langtfra en fuldsteendig

beskyttelse mod at forbipasserende kunne kigge ind i haven.

Jeg skrev at det var min opfattelse at psykiatriske patienter bgr kunne opholde sig
udendgrs et sted hvor forbipasserende der feerdes pa stier eller veje udenfor, ikke kan
kigge ind da det ellers kan fa patienterne til at fgle sig udstillet. Jeg henstillede derfor
til centeret — hvis det ikke allerede var sket — at sgrge for en afskeermning af haven,
f.eks. i form af en hgj, teet (stedsegrgn) beplantning, som helt hindrer at forbipasse-
rende kan kigge ind. Jeg bad centeret om at underrette mig om hvad min henstilling

gav anledning til.

Psykiatrien har oplyst at haven er omkranset af et hegn hvorpa der er monteret et
grgnt skyggenet, og uden for nettet er der plantet bagehaek som inden for f& ar vil ha-

ve en hgjde sa den daekker for hegnet.

Det fremgar samtidig af Psykiatriens udtalelse at centeret pa daveerende tidspunkt
netop havde faet godkendt en plan for aendring af den lukkede intensive funktion pa
centeret som indebar en flytning af det lukkede afsnit med personale og funktioner til
et af de andre sengemoduler og en udvidelse af sengetallet fra 8 til 16. Psykiatrien har
oplyst at der uden for det lukkede akutpsykiatriske afsnit bliver indrettet en lukket
gardhave, at der bliver plantet en haek uden for hegnet, og at hegnet bliver pAmonteret

et materiale s& det ikke er muligt at kigge ind i haven.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 3.4.  Afsnit 72/73
Jeg bad centeret om at oplyse hvor mange toilet- og baderum der er pa afsnittet, og
om de er nyrenoverede som pa& afsnit 74/75. Jeg bad desuden om at fa oplyst om der

pa samtlige toiletter er flydende saebe og papirhandkleeder.
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Psykiatrien har oplyst at der pa afsnit 72/73 pa det skaermede afsnit er 8 enestuer,
heraf 2 med eget bad og toilet, og herudover er der pa gangen 2 badeveerelser med
toilet. P& den abne del af 72/73 er der en tosengsstue og 12 enestuer, heraf 6 med
eget bad og toilet, og herudover er der 2 badeveerelser med toilet samt et handicap-
egnet toilet pa gangen. Hele afsnittet blev renoveret omkring ar 2000 og er efterfal-

gende genopfrisket med maling i foraret 2008.

Psykiatrien har desuden oplyst at der pa samtlige toiletter er flydende saebe og pa-

pirhandklzeder.

Det fremgar af Psykiatriens hjemmeside under "Byggeprojekter” at der i perioden
2010-2012 skal etableres enestuer til alle patienter pa Psykiatrisk Center Glostrup i

kraft af tilbygninger til de eksisterende faciliteter.

Jeg har noteret mig at der i naer fremtid bliver enestuer til alle patienter pa Psykiatrisk

Center Glostrup.

Jeg har ogsa noteret mig at der pa samtlige toiletter er flydende seaebe og papirhand-

kleeder.

Ad 3.4.1. Aben del
Jeg besigtigede en tosengsstue som virkede meget trang, og jeg gik ud fra at der var

tale om en enestue der blev anvendt som tosengsstue.

Jeg udtalte at det efter min opfattelse ikke bgr forekomme at enestuer benyttes til

dobbeltbelzegning.

Jeg bad centeret om at oplyse hvor mange enestuer pa centeret der blev benyttet me-
re eller mindre permanent som tosengsstuer, og om centeret forventede at behand-
lingsretten, der blev indfgrt fra den 1. januar 2010, ville ggre det ngdvendigt for cente-

ret i gget omfang at anvende enestuer som tosengsstuer.

Psykiatrien har oplyst at centeret generelt ikke benytter enestuer som tosengsstuer,

og at centeret ikke forventer at behandlingsretten vil a&endre pa dette.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad 3.4.2. Skeermet del

Den mindste opholdsstue var mgbleret med en lille sofa, et lavt bord, nogle fa stole og
et tv. De hvidmalede vaegge sa gullige ud, og der var braendt huller i sofaen. Det blev
oplyst at stuen tidligere blev brugt som rygerum, og at sofaen var mindre end 4 mane-
der gammel.

Jeg bad centeret om at oplyse om den lille opholdsstue var blevet sat i stand.

Psykiatrien har oplyst at hele afsnit 72/73, herunder den lille opholdsstue, blev
genopfrisket med ny maling i foraret 2008 i forbindelse med implementeringen af

psykiatriplanen og deraf fglgende interne flytninger pa centeret.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 3.5. Afsnit 74/75

Det blev under inspektionen oplyst at afsnittets toilet- og baderum var nyrenoverede.
Jeg kunne pa mine fotos fra inspektionen se at der pa de to toilet- og baderum som
jeg besigtigede, var handseebe og stofhandklaede. Jeg bad om at fa oplyst om der pa

alle afsnittets toiletter nu findes flydende saebe og papirhandklzeder.

Psykiatrien har oplyst at der nu er flydende saebe og papirhandkleeder pa samtlige af
afsnittets toiletter.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 3.6. Rengaring
Jeg bad centeret om at oplyse om der var gjort noget for at forbedre renggringsstan-
darden, og om standarden nu blev oplevet som tilfredsstillende blandt personale og

patienter.

Psykiatrien har oplyst at der i regionen har vaeret stigende fokus pa renggringsstan-
darden, ogsa i forbindelse med akkrediteringsprocessen. Der er saledes blevet indfart
en reekke nye standarder for renggring, og i den forbindelse blev der foretaget en au-
dit p& samtlige hospitaler i Region Hovedstaden, inklusive psykiatrien i Glostrup. Den
viste at centeret ikke umiddelbart levede op til disse standarder. Der er derfor gget fo-

kus pa forholdene for at fa dem bragt i overensstemmelse med standarderne.
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Psykiatrien har sendt mig kopi af vejledninger pa omradet, herunder Dansk Standard,
Kravspecifikation — For kvalitetsniveau og styring af renggringsindsats i Region Ho-

vedstaden Psykiatris centre.

Jeg har noteret mig det oplyste og gjort mig bekendt med indholdet af det tilsendte

materiale.

Jeq tilfgjer at jeg er bekendt med at der ultimo 2011 er blevet foretaget en ekstern un-
dersggelse af renggringsstandarden pa de 18 psykiatriske centre i Region Hovedsta-
dens Psykiatri, og at undersggelsen viste en markant forbedring af renggringen. Un-
dersggelsen omfattede i alt 283 lokaler i Psykiatrien, og heraf blev 75 pct. godkendt.
P& Psykiatrisk Center Glostrup blev 20 lokaler undersggt og 16 lokaler godkendt sva-
rende til en godkendelsesprocent pa 80. Centeret havde séledes en hgjere godken-

delsesprocent end Psykiatrien samlet set.

Ad 3.7. ECT-behandling

Jeg modtog i forbindelse med inspektionen en liste over reparations- og vedligehol-
delsesopgaver. Det fremgik heraf at der skulle ske en generel istandseettelse af ECT-
rummet. Jeg bad om at fa oplyst om en sadan istandseettelse havde fundet sted, og i
givet fald hvilke sendringer der var sket. Jeg bad ogsd om at f& oplyst om ventefacilite-

terne for patienterne var blevet forbedret.

Psykiatrien har oplyst at savel istandsaettelse af ECT-rum og ventefaciliteter afventer
udarbejdelse af kravspecifikationer til indretning af ECT-rummet og aendringen af ven-

tefaciliteterne. Nar disse foreligger, kan der udarbejdes et endeligt projekt og budget.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.1.  Overbelaegning mv.
Jeg bad om at fa oplyst antallet af disponible sengepladser pa henholdsvis enestuer

0g tosengsstuer pa Psykiatrisk Center Glostrup.

Psykiatrien har i sin udtalelse af 17. maj 2010 oplyst at Psykiatrisk Center Glostrup er
normeret til 138 sengepladser. Disse er fordelt pa 122 enestuer og 8 tosengsstuer. P&
tidspunktet for Psykiatriens udtalelse var antallet af disponible sengepladser reduceret
til 132 da der pd afsnit 76/77 blev gennemfert et projekt for retspsykiatriske patienter

bl.a. med henblik pa aktivering af disse under indleeggelse. Psykiatrien har desuden
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oplyst at der i forbindelse med besparelser i budget 2010 er vedtaget en plan der

medfgrer lukning af 14 abne pladser, sa det fremtidige antal sengepladser er 124.

Det fremgar af Psykiatriens hjemmeside om Psykiatrisk Center Glostrup ("Om centret’
der senest er opdateret den 29. december 2011) at Psykiatrisk Center Glostrup rader
over i alt 144 sengepladser der hovedsagelig er etableret som enestuer. Som nasvnt
ovenfor fremgar det ogsa af Psykiatriens hjiemmeside under "Byggeprojekter” at der i
perioden 2010-2012 skal etableres enestuer til alle patienter p& Psykiatrisk Center

Glostrup i kraft af tilbygninger til de eksisterende faciliteter.

Jeg har noteret mig at der i naer fremtid bliver enestuer til alle patienter pa Psykiatrisk

Center Glostrup.

Jeg bad om at fa oplyst den gennemsnitlige liggetid i regionen og for centeret i 2008
og 20009.

Psykiatrien har oplyst at den gennemsnitlige liggetid i Region Hovedstaden var 34,2
dage i 2008 og 22,3 dage i 2009. Den gennemsnitlige liggetid pa Psykiatrisk Center
Glostrup var i 2008 og 2009 henholdsvis 20,0 og 19,0 dage.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det blev under inspektionen oplyst at henviste patienter altid blev indlagt med det
samme pa Psykiatrisk Center Glostrup, og at der saledes ikke var ventelister til ind-
laeggelse pa centeret. Det blev samtidig oplyst at der var venteliste til indleeggelse pa
Retspsykiatrisk Center Glostrup, men at disse patienter sa i stedet blev indlagt pa

Psykiatrisk Center Glostrup.

Jeg bad centeret om at oplyse om der fortsat ikke var ventelister til indlaeggelse.
Psykiatrien har oplyst at der i januar 2010 var ti patienter pa venteliste til indleeggelse.
Heraf var de otte pa venteliste til et elektivt forlgb pa kognitivt neurorehabiliterings-

afsnit.

Jeg har noteret mig det oplyste.



Jeg bad ogsé om at fa oplyst hvor mange retspsykiatriske patienter der i 2008 og

2009 havde veeret indlagt pa centeret pa grund af ventelister til indlaeggelse pa Rets-
psykiatrisk Center Glostrup. Jeg henviste til at fem ud af de syv patienter der var ind-
lagt pa afsnit 70 pa tidspunktet for min inspektion, var indlagt pa retligt grundlag (rets-

lige patienter).

Psykiatrien har oplyst at det ikke har vaeret muligt for Retspsykiatrisk Center Glostrup
at treekke data for henviste patienter i 2008 da der blev foretaget en eendring af regi-
streringssystemet i midten af 2008. |1 2009 havde Retspsykiatrisk Center Glostrup en
venteliste til indlaeeggelse pa 24 patienter, hvoraf de 6 havde haft en forelgbig indleeg-
gelse pa Psykiatrisk Center Glostrup. Psykiatrien har samtidig oplyst at Psykiatrisk
Center Glostrup selv havde retspsykiatriske patienter som ikke havde kontakt til Rets-
psykiatrisk Center Glostrup.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det blev under inspektionen oplyst at standardnormeringen pa Psykiatrisk Center
Glostrup var en beleegning pa 85 pct., men at der pa de 5 kommuneopdelte afsnit ofte
var en beleegningsprocent pa 100 eller derover.

Jeg bad om at fa oplyst hvordan beleegningsprocenten for disponible senge pa Psy-
kiatrisk Center Glostrup havde udviklet sig i 2008 og 2009.

Psykiatrien har oplyst at belaegningsprocenten for disponible senge i 2008 og 2009
var henholdsvis 96,41 og 95,66.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Det blev under inspektionen oplyst at der aldrig |& patienter pd gangene. Ved overbe-
leegning blev samtalerum taget i brug som patientstuer, og farst herefter blev der lagt
to patienter pa en (tosengs)stue. Pa den skeermede del af et afsnit kunne det i tilfeelde
af overbelaegning veere ngdvendigt at flytte en patient til den abne del af afsnittet for at

undga dobbeltbeleegning pa en enestue.

Jeg bad om at f& oplyst om det stadig var muligt at undga dobbeltbelaegning i skeer-

mene ved at tage andre lokaler i brug som patientstuer og/eller overfgre patienter til
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aben del. Jeg bad ogsa om at fa oplyst om det fortsat aldrig er ngdvendigt at laegge

patienter pa gangene.

Psykiatrien har oplyst at dobbeltbelaegning fortsat undgas, og at Psykiatrisk Center
Glostrup har meget fokus pa dette. | tilfzelde af at antallet af patienter overstiger kapa-
citeten, benytter centeret andre lokaler som f.eks. samtalerum, og der ligger fortsat

aldrig patienter pa gangene.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.2.  Adgang til frisk luft
Jeg bad centeret om at oplyse om de patienter der anses for flugttruede, har adgang

til at komme ud i frisk luft hver dag.

Psykiatrien har oplyst at det generelt forholder sig s&dan at alle patienter, herunder
ogsa patienter der er flugttruede, har adgang til at komme ud i frisk luft hver dag. For
de flugttruede patienters vedkommende geelder dette iseer den lukkede atriumgard.
Psykiatrien har tilfgjet at det undertiden pa grund af seerlige vanskelige personalesitu-
ationer, f.eks. i forbindelse med sygdom hvor det ikke har veeret muligt at skaffe det
ngdvendige antal vikarer, kan veere ngdvendigt at aflyse patienternes adgang til frisk
luft. Hyppigheden heraf registreres ikke, men Psykiatrien har understreget at det sker

meget sjeeldent.

Jeg har noteret mig at det kun meget sjeeldent forekommer at personalet ikke kan til-

byde patienterne at komme ud i frisk luft.

Ad 5.5. Opbevaring af journaler
Jeg skrev at jeg gik ud fra at centeret anvendte elektroniske patientjournaler, og jeg

bad om at f& oplyst om de er forsynet med "log”, og hvem der har adgang til dem.

Jeg har forstdet Psykiatriens udtalelse sadan at centeret ikke anvender elektroniske
patientjournaler, men et elektronisk skrivesystem "OPUS” hvori der skrives journalno-
tater. Psykiatrien har oplyst at personalet skal logge sig pa systemet, og at det er en
indbygget sikkerhed sd man kan se hvem der har logget sig pa. Alle personalegrupper

der har med patienter og patientrelaterede opgaver at ggre, har adgang.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad 5.6. Medicin

Jeg bad om at fa oplyst om centeret far en kvittering fra apoteket nar der afleveres
restmedicin. Jeg oplyste at jeg tidligere har udtalt at psykiatriske sygehuse ved afleve-
ring af medicinrester — ud fra kontrolmaessige hensyn — bgr modtage en kvittering fra
apoteket, og at det eventuelt kan forega sadan at apoteket kvitterer for modtagelsen
pa en liste som sygehuset har udfeerdiget over den maengde restmedicin der afleve-

res.

Psykiatrien har oplyst at Psykiatrisk Center Glostrup, som det forholder sig i gjeblikket,
ikke modtager kvittering fra apoteket ved aflevering af restmedicin, men at centeret pa
baggrund af min anbefaling vil undersgge mulighederne for det. Psykiatrien har samti-
dig til orientering oplyst at medicinen pa centeret opbevares i aflaste rum og saledes

ikke er tilgaengelig for patienterne.

Jeg beder centeret om at oplyse mig om resultatet af sin undersggelse af muligheder-

ne for at modtage en kvittering fra apoteket ved aflevering af restmedicin.

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

www.ombudsmanden.dk.

Hvis centeret pa nuvaerende tidspunkt ikke modtager en kvittering fra apoteket ved af-
levering af restmedicin, beder jeg centeret om at oplyse nzermere om den méade rest-
medicinen handteres pa inden aflevering til apoteket, herunder om de procedurer der
falges, kan veere med til at sikre at personalet ikke (uberettiget) kan mistaenkes for at

have tilegnet sig noget af medicinen.

Ad 5.7.  Forplejning
Kosten pa Psykiatrisk Center Glostrup kommer fra centralkgkkenet pa Glostrup Hospi-
tal, som centeret har en driftsaftale med. Det blev endvidere oplyst at centeret pa in-

spektionstidspunktet var ved at forhandle en ny driftsaftale med hospitalet.

Ledelsen oplyste at alle patienter fik standardportioner svarende til den mad der blev
serveret i somatikken. Centeret havde tidligere veeret ngdt til at forhandle med Glos-

trup Hospital fordi portionerne var meget sma sa der ikke var mad nok. Jeg fik indtryk
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af at det pa inspektionstidspunktet stadig kunne veere et problem med for sma portio-

ner.

Jeg bad om at f& oplyst indholdet af den driftsaftale om kosten som jeg gik ud fra at
centeret (nu) havde indgaet med Glostrup Hospital, og om patienterne (nu) var tilfred-
se med stgrrelsen af de portioner som maden blev serveret i.

Psykiatrien har oplyst mig driftsaftalens ordlyd. Psykiatrien har desuden oplyst at der
pa baggrund af klager over utilstraekkelige portionsstarrelser i juli maned 2008 var for-
handlinger med centralkgkkenet. Selvom der ikke er indkommet klager fra patienterne
efterfglgende, har der veeret en enkelt patale fra en patientradgiver, og Psykiatrisk
Center Glostrup har heller ikke selv altid veeret fuldt ud tilfredse med leverancerne. Pa
tidspunktet for Psykiatriens udtalelse til mig var den ovenfor naevnte driftsaftale endnu
ikke fornyet. Det fremgar af Psykiatriens udtalelse at Psykiatrien ville tilstraebe at indga
en ny samarbejdsaftale med Glostrup Hospital i 2010, og at kostleverancerne ville bli-

ve taget op i forbindelse med disse forhandlinger.

Jeg har noteret mig det oplyste.

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

lingsplaner og kvalitetsudvikling.

Jeg bad om at fa oplyst hvordan regionens kost- og ernzeringspolitik bliver udmgntet

pa Psykiatrisk Center Glostrup.

Psykiatrien har oplyst at centeret tager udgangspunkt i de vejledninger der findes pa
omréadet. Alle patienter bliver inden for 24 timer efter indleeggelsen ernaeringsscreenet
og far ordineret en kostform. Ambulante patienter ernaeringsscreenes senest ved tred-

je fremmgade.

Psykiatrien har sendt mig kopi af kost- og erneeringspolitikken, en klinisk vejledning
om erngeringsscreening ("Ernaeringsscreening voksne, primaer inkl. lokal tilfgjelse ved
Psykiatrisk Center Glostrup”) og et notat om "Udnyttelse af kost- og ernaeringspolitik-

ken p& Psykiatrisk Center Glostrup".
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Det fremgar af notatet at Psykiatrisk Center Glostrup betragter kosten som en del af
den samlede behandling, og at kosten derfor tilretteleegges for den enkelte patient
med udgangspunkt i patientens ernaeringstilstand og livssituation. Det er centerets
gnske at den enkelte patient far den kost som giver de bedste betingelser for et godt

resultat af den samlede behandling.

Ifglge den Kliniske vejledning skal alle veerdier fra den primaere ernaeringsscreening
dokumenteres i et ernaeringsskema, og hvis veerdierne ligger uden for normalomradet,
skal kostordinationen for den indlagte patient drgftes tvaerfagligt og indga i behand-
lingsplanen og plejeplanen. Det er den plejeansvarlige sundhedsperson der er ansvar-
lig for gennemfarelsen af den primaere ernaeringsscreening for indlagte patienter. Den
behandlingsansvarlige leege skal sgrge for udfyldelsen af et tiekskema der opbevares

i patientjournalen.

Oplysningerne om udmgntningen af regionens kost- og ernaeringspolitik pa Psykiatrisk

Center Glostrup giver mig ikke anledning til bemeerkninger.

Ad 5.8. Beskeeftigelse

Under min rundgang pa afsnit 72/73 blev det oplyst at der blev arbejdet pa at fa instal-
leret et antal pc-pladser til patienterne, men at det ville kraeve et specielt netveerk. Det-
te fremgik ogsa af en oversigt over reparations- og vedligeholdelsesopgaver som jeg
havde modtaget fra centeret. Her var patient-pc’er i alle afsnit anfart som et nyt tiltag

der afventede installering af tradlast netvaerk i 2008.

Jeg bad om at fa oplyst om der var blevet installeret pc-pladser i alle afsnit — og i givet

fald hvor mange pa hvert afsnit.

Psykiatrien har oplyst at forudseetningen for etablering af patient-pc’er er tradlgst net-
veerk. Dette blev gennemfart i november 2009 med forventet ibrugtagning december
samme ar. P4 tidspunktet for Psykiatriens udtalelse havde generelle netveerksproble-
mer desveerre betydet at det tradlgse netvaerk ikke var i drift. Der var dog blevet opstil-

let fa pc’er pa enkelte afsnit som led i specielle behandlingstiltag pa disse afsnit.

Hvis der p& nuvaerende tidspunkt ikke allerede er installeret pc-pladser med internet-

adgang til patienterne i alle afsnit, gar jeg ud fra at det stadig er planen.
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Under inspektionen blev det oplyst at centeret havde planer om et udvidet patientbibli-
otek. Det fremgik ogsa af oversigten over reparations- og vedligeholdelsesopgaver,

hvor indretning af patientbibliotek som internetcafe var anfgrt som et nyt tiltag.

Jeg bad om naermere oplysninger om centerets patientbibliotek, herunder indretning,

abningstider, og hvor patienterne kan finde information om biblioteket.

Psykiatrien har oplyst at patientbiblioteket er indrettet som en kombination af inter-
netcafe og bibliotek uden bibliotekarbetjening. Patientbiblioteket er et ubemandet
tilbud som patienterne kan besgge under ledsagelse af personale fra afdelingen.
Det er indrettet med 4 pc'er der er forbundet med internettet via en saerskilt ADSL-
forbindelse. Det er pa den made muligt for patienter at surfe pa nettet og at spille
pc-baserede spil enkeltvis eller i grupper. Der er endvidere indrettet et lsesehjgrne.
Patientbiblioteket rader over en mindre bogsamling. Den er imidlertid ikke blevet
suppleret de senere ar da budgettet til aktiviteten er udlagt til de decentrale enhe-

der.

Tiderne i patientbiblioteket fordeles ved booking i en kalender der findes i biblioteket.
Denne kalender fungerer desuden som logjournal da der skal fares liste over bru-
gere af pc'erne. | alle afsnit er der pa opslagstavler opsat information om mulig-
hederne i patientbiblioteket. Anvendelsen af patientbiblioteket og reglerne herfor
er fastsat i en instruks "Netcafé pa patientbiblioteket ved Psykiatrisk Center Glos-

trup”. Psykiatrien har sendt mig en kopi af instruksen.

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

Danmark, samt undlade at udfgre handlinger der kan skade pc’erne eller netveaerket.

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

nar, og at stoppe en bruger hvis det bliver ngdvendigt.

Jeg har noteret mig det oplyste.



En af de patienter som jeg talte med under inspektionen, efterlyste nogle flere aktivi-
tetsmuligheder for patienterne — f.eks. flere fysiske aktiviteter og nogle kreative aktivi-

teter. Under den afsluttende samtale oplyste ledelsen bl.a. at baggrunden for nedskae

ringer af aktivitetstilbud dels var manglende ressourcer, dels det forhold at mange pa-
tienter i dag (i modseetning til tidligere) ofte kun er indlagt i kort tid. Ledelsen medgav

at aktivitetstilbuddene til de langtidsindlagte patienter var meget sparsomt.

Jeg bad centeret om at oplyse om der var planer om at udvide aktivitetstilbuddene for

seerligt de langtidsindlagte patienter.

Psykiatrien har oplyst at centeret opfordrer og motiverer patienterne, herunder ogsa
langtidsindlagte patienter, til mindst en halv times fysisk aktivitet om dagen. Centerets

fysioterapeuter understatter tilbuddene pa de enkelte sengemoduler.

Psykiatrien har desuden anfgrt at der specielt for retspsykiatriske patienter, som ofte
er langtidsindlagte, er blevet bevilget satspuliemidler dels med henblik p& aktivering
under indleeggelse, dels facilitering af udslusning. Psykiatrien har sendt mig en pro-
jektbeskrivelse "En udvidelse og styrkelse af den retspsykiatriske behandling og reha-

bilitering i Region Hovedstadens Psykiatri".

Jeg har noteret mig det oplyste og gjort mig bekendt med indholdet af det tilsendte

materiale.

Ad 5.9.  Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2
Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal leegen vejlede patienten om formalet med ind-
leeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstil-

standen.

Jeg bad centeret om at oplyse hvornar og hvordan denne vejledning finder sted.

Psykiatrien har oplyst at patienter der modtages pa Psykiatrisk Center Glostrup, in-

formeres om formalet med indlaeggelsen og udsigten til en bedring af helbredstilstan-
den i forbindelse med indlaeggelsessamtalen. Psykiatrien har samtidig anfert at en til-
svarende information ogsa gives af den erklzeringsskrivende leege (ekstern leege) i til-
feelde af tvangsindlaeggelse da leegeerkleaering til brug for tvangsindleeggelse kun kan
udfeerdiges under denne forudseetning. Informationen er séledes i disse tilfzelde alle-
rede givet af den eksterne lsege, hvilket vedkommende dokumenterer med sin under-

skift. At denne underretning er givet, fremgar fortrykt af blanketten.
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Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad 5.10. Patienternes kontakt med laege og plejepersonale

Jeg skrev at jeg gik ud fra at patienter der overflyttes fra psykiatrisk skadestue til et
stamafsnit, har samtale med en lzege og plejepersonale pa stamafsnittet inden for de
farste 24 timer i forbindelse med udarbejdelsen af den akutte behandlingsplan. Jeg gik
endvidere ud fra at ogsa patienterne p& afsnit 70 bliver tildelt to kontaktpersoner inden
for det fgrste dggn af indleeggelsen.

Jeg har noteret mig at Psykiatrien har bekraeftet begge forhold.

Jeg bad centeret oplyse om der normalt deltager andre end patientens kontaktperson
(f.eks. sygeplejerske, plejepersonale, studerende) ved leegesamtaler, og om det er

muligt for patienten at fa en samtale med leegen alene hvis patienten gnsker det.

Jeg bad desuden centeret om at oplyse om en patient har mulighed for at skifte kon-
taktperson, f.eks. hvis der opstar et (Abenlyst) modsaetningsforhold mellem patienten
og kontaktpersonen.

Psykiatrien har oplyst at patientens kontaktperson fra plejegruppen sa vidt muligt del-
tager ved alle leegesamtaler. | visse tilfeelde kan andre personer veeret involveret,
f.eks. socialrddgivere, studerende og personale, alt afhaengig af forméalet med samta-
len. Det er muligt for patienten at fa en samtale med leegen alene hvis det gnskes,

bortset fra situationer hvor det af sikkerhedsmaessige hensyn ikke kan imgdekommes.

Psykiatrien har desuden oplyst at det tilstraebes at kontaktpersonerne sa vidt muligt er
gennemgéende personer, men i tilfeelde af &benlyst modsaetningsforhold mellem pati-
enten og en kontaktperson tages det specifikt op om det i forhold til behandlingen er
hensigtsmaessigt at udskifte kontaktpersonen. Det er sdledes muligt at skifte kontakt-
person ud fra en individuel vurdering. Psykiatrien har anfart at det kun sjeeldent fore-
kommer at patienten gnsker at skifte kontaktperson.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad 5.11. Behandlingsplaner
Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, 2. pkt., skal behandlingsplanen udleveres til patienten

medmindre patienten frabeder sig dette.

Jeg bad centeret om at oplyse hvornar behandlingsplanen bliver udleveret til patien-
ten, og om der foreligger en seerlig procedure i forbindelse med udlevering af behand-

lingsplaner.

Psykiatrien har oplyst at behandlingsplanen udskrives af sekretaeren og leegges for-
rest i journalen, sa patientens kontaktperson derefter kan sikre at planen udleveres
ved fgrstkommende lejlighed og anbringes i Patientmappen. Det er en samlemappe
der udleveres til patienten med henblik pa at samle alt relevant materiale for patienten.
Mappen kan ogsé opbevares for patienten pa kontoret ud fra en individuel vurdering
eller et individuelt gnske. Det tilstreebes at udlevering af behandlingsplanen foregar pa

et tidspunkt hvor der er den forngdne tid og ro.

Jeg har noteret mig det oplyste.

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

kommuneinddelte afsnit og det lukkede intensive afsnit.

Jeg har modtaget otte anonymiserede behandlingsplaner — én plan fra hvert af de
kommuneinddelte afsnit, det lukkede afsnit, det kognitive neurorehabiliteringsafsnit,

gerontopsykiatrisk afsnit og det akutte observationsafsnit.

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

lingsplanen. Den skal omfatte fglgende forhold:

"a. psykiatriske og somatiske diagnoser samt beskrivelse af de feenomener, der
underbygger diagnoserne,
b. plan for de efterfglgende undersggelser, der er ngdvendige af diagnostiske og

behandlingsmeessige grunde,



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

d. de mal, der s@ges opnaet ved behandlingen og antagelser om behandlingens
varighed,

e. tidspunkt for planlagt opfalgning af behandlingsplanen og

f. oplysning om patientens holdning til behandlingsplanen.”

Behandlingsplaner skal ifglge vejledningen endvidere ajourfgres ved aendringer i pati-

entens tilstand eller den overordnede behandlingsstrategi.

De otte behandlingsplaner som jeg har modtaget, er alle pa naer én struktureret ens
med seks overordnede punkter: Diagnoser, undersggelser, behandling og pleje, mal,
tidsperspektiv og patientens holdning til behandlingsplanen. Hver af de seks punkter

er underinddelt i flere uddybende punkter.

Behandlingsplanernes seks punkter med underpunkter deekker de indholdsmeaessige

krav til behandlingsplaner og giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Ad 5.12. Anvendelse af tvang, herunder fiksering

Det fremgik af evalueringen af gennembrudsprojektets 2. bglge (det nationale kvali-
tetsprojekt om tvang i psykiatrien) at Psykiatrisk Center Glostrup i forbindelse med
projektet iveerksatte et forandringstiltag i form af "beeltefikseringsmapper” med mate-
riale til brug ved enhver fiksering. Materialet bestod bl.a. af procedureskema, opgave-

beskrivelse, observationsskema og efter-samtaleskema.

Jeg bad om at f& oplyst om centeret fortsat anvender bzeltefikseringsmapperne.

Psykiatrien har oplyst at der p& alle centerets afsnit hvor en tvangssituation kan fore-

komme, fortsat anvendes baeltefikseringsmapper.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad om at fa tilsendt en opgerelse over tvangsforanstaltninger pa centeret i 2008
og 20009.
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Psykiatrien har sendt mig opgarelser over tvangsforanstaltninger pa Psykiatrisk Cen-
ter Glostrup i 2008 og 2009.

Det fremgar af opgarelserne over tvangsforanstaltninger at der blev foretaget 262 fri-
hedsbergvelser i 2008 og 333 i 2009.

| 2008 blev 11 patienter tvangsmedicineret pa centeret, mens der i 2009 var tale om

24 patienter, dvs. lidt over en fordobling.

Antallet af tvangsfikseringer og/eller fysisk magtanvendelse var 317 i 2008, mens tallet
i 2009 var steget til 532. Stigningen skyldtes en markant stigning i antallet af tilfselde af
indgivelse af beroligende medicin (fra 76 til 204) og en vaesentlig stigning i antallet af
tvangsfikseringer (fra 153 til 213) og antallet af tilfeelde af fastholdelse (fra 51 til 91).

Det fremgar af resultataftale 2011 for Psykiatrisk Center Glostrup at centeret har
ivaerksat en handleplan for nedbringelse af tvang, og at antallet af beeltefikseringer og
brugen af remme pa centeret blev mere end halveret i 2010. Centeret skgnner at det
fortsat er muligt at nedbringe anvendelsen af tvang yderligere, men nok ikke meget

mere. Anvendelse af akut beroligende medicin med tvang tilsigtes ikke nedbragt.

Det oplyses i resultataftalen at den gunstige udvikling bl.a. kan tilskrives at alle nyan-
satte leeger undervises i akut psykofarmakologi, at der er gget opmaerksomhed pa ini-
tialfasen af alle indleeggelsesforlgb s& behandling i hgjere grad iveerkseettes rettidigt
og sufficient, og at tveerfagligt personale undervises i at handtere situationer som kan,
men ikke behgver at lede til anvendelse af tvang pa lavest mulige konfliktniveau. Det
oplyses samtidig at de ivaerksatte initiativer planlaegges opretholdt, og at det pa den
baggrund forventes at den gunstige udvikling kan fastholdes og muligvis yderligere

optimeres.

Jeg har noteret mig at centeret har en handleplan for nedbringelse af tvang, og at an-

vendelsen af tvangsfikseringer blev mere end halveret i 2010.

Psykiatrien havde planer om at redigere alle sine vejledninger om tvang. Jeg bad om
at modtage et eksemplar af vejledningerne nar de var blevet redigeret og forela i en-

delig form.

Psykiatrien har oplyst at vejledningerne forventedes at foreligge i endelig og godkendt
form i 3. kvartal 2010.
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Jeg afventer fortsat at modtage kopi af de