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1. § 71-tilsynets virksomhed

Det retlige grundlag
8 71-tilsynet er udtrykkeligt naevnt i grundloven.

Grundlovens § 71, stk. 6 og 7, har fglgende ordlyd:

»Stk. 6. Uden for strafferetsplejen skal lovligheden af en
frihedsbergvelse, der ikke er besluttet af en demmende myn-
dighed, og som ikke har hjemmel i lovgivningen om udlaen-
dinge, pa begaring af den, der er bergvet sin frihed, eller
den, der handler pa hans vegne, foreleegges de almindelige
domstole eller anden dgmmende myndighed til pravelse.
Nermere regler herom fastsattes ved lov.

Stk. 7. Behandlingen af de i stk. 6 navnte personer under-
gives et af Folketinget valgt tilsyn, hvortil de pégeeldende
skal have adgang til at rette henvendelse.«

Bestemmelserne er baggrunden for, at man taler om Tilsy-
net i henhold til grundlovens 8 71 eller i daglig tale § 71-til-
synet.

§ 71-tilsynet bestar af 9 medlemmer.

Opgaver

Med hensyn til sine opgaver adskiller § 71-tilsynet sig fra
Folketingets gvrige udvalg. Pa sine mader behandler tilsynet
en reekke generelle og konkrete sager. Derimod bliver lov-
og beslutningsforslag ikke henvist til behandling i tilsynet.

Tilsynet modtager henvendelser fra og om enkeltpersoner,
som administrativt er bergvet deres frihed. En del af disse
henvendelser vedrgrer spgrgsmal, som ligger uden for tilsy-
nets kompetence, herunder spargsmal om lovligheden af sel-
ve frihedsbergvelsen. Andre sager finder tilsynet det mest
hensigtsmaessigt at henvise eller videresende til de admini-
strative klage- eller tilsynsmyndigheder pa det pageeldende
retsomrade. Tilbage er et antal sager vedrgrende selve be-
handlingen under frihedsbergvelsen. Tilsynet behandler dis-
se sager, som bl.a. giver anledning til besgg pa psyKkiatriske
afdelinger.

§ 71-tilsynet besgger som navnt bl.a. psykiatriske afdelin-
ger. Besggene, der kan vare enten anmeldte eller uanmeld-
te, er et meget veasentligt element i tilsynsvirksomheden.
Som led i de almindelige bestrebelser pa at falge med i,
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hvad der sker i regioner og kommuner pa tilsynets omrader,
kan tilsynet ogsa besgge veresteder, skoler m.v.

Ud over sine ordinaere mgder holder § 71-tilsynet ogsa
mgder med Ombudsmanden, foreninger m.v., som bl.a. kan
veere med til at belyse, hvad der set fra henholdsvis patie-
nternes, de a&ldres, de pargrendes og personalets synsvinkel
giver anledning til problemer pa tilsynets omrader.

8§ 71-tilsynet deltager desuden i konferencer m.v., som an-
gar emner inden for tilsynets sagsomrader.

De generelle og konkrete sager giver sammen med besg-
gene, mgderne og konferencerne bl.a. anledning til, at tilsy-
net retter henvendelse til og stiller spargsmal til ministre, re-
gioner og andre.

Udtalelser

8§ 71-tilsynet kommer med sin vurdering af forhold, der
vedrgrer behandlingen af administrativt frihedshergvede.
F.eks. kan tilsynet udtale kritik og komme med anbefalinger
og henstillinger. Typisk sker det enten i forbindelse med be-
handlingen af en konkret sag eller pa baggrund af et tilsyns-
besgg pa en institution, hvor der er administrativt frihedsbe-
revede personer.

8§ 71-tilsynet kan derimod ikke traffe afgarelser i konkrete
sager, behandle en klage eller tage stilling til, om en beslut-
ning om administrativ frihedsbergvelse er rigtig eller for-
kert.

Sammenfatning

8§ 71-tilsynet er nedsat i henhold til grundloven for at fare
tilsyn med behandlingen af de personer, som administrativt
er bergvet deres frihed.

§ 71-tilsynet bestraber sig i hele sin virksomhed pa at fare
dette tilsyn pa en sddan made, at behandlingen — i vid for-
stand — af de administrativt frihedsbergvede personer til sta-
dighed forbedres pa sével det konkrete som det generelle
plan.

2. Indledning

§ 71-tilsynet har i lgbet af folketingsaret 2012-2013 holdt
9 mader. Tilsynet har endvidere veret pa tilsynsbesgg pa 4
psyKkiatriske afdelinger med fokus pa bl.a. gerontopsykiatri
og derudover veeret pa besgg pa Skovhus Privathospital og
botilbuddet Slotsvaenget i Lyngby.

Tilsynet har i indeveerende samling haft drgftelser bl.a. om
medicindoser ud over det anbefalede, tvang i psykiatrien ge-
nerelt, herunder erfaringer fra andre lande, politiets medvir-
ken/paklaedning ved tvangsfjernelse eller tvangsindlaeggelse,
tvang i forbindelse med personlig pleje af demente m.v.

De generelle og konkrete sager, der lgbende har veeret i
tilsynet, har sammen med tilsynsbesggene og mgderne givet
anledning til, at tilsynet har rettet henvendelse og stillet
spergsmal til flere ministre samt regioner og kommuner om
forskellige problemstillinger, som der kan laeses om i det
falgende.

3. Konkrete sager

Tilsynet har i lgbet af folketingsaret modtaget henvendel-
ser fra og om enkeltpersoner, der administrativt er bergvet
deres frihed. En del af disse henvendelser vedrarte spargs-
maél, som ligger uden for tilsynets kompetence, herunder
spgrgsmal om lovligheden af selve frihedsbergvelsen eller
tvangsforanstaltningen. Andre sager har tilsynet fundet det
mest hensigtsmaessigt at henvise eller videresende til de ad-
ministrative klage- eller tilsynsmyndigheder pa det pagel-
dende retsomrade. Tilbage er et antal sager, der vedrarer
forholdene under frihedsbergvelsen. Tilsynet har behandlet
disse sager fortroligt.

4. Spgrgsmal til ministre

4.1 Regler vedragrene medicinering af anbragte bgrn

8§ 71-tilsynet har bedt social- og integrationsministeren om
at oplyse, hvordan medicinering af anbragte bgrn og unge
efter servicelovens regler registreres og omfanget heraf, her-
under om der gives tvangsmedicinering. Efterfglgende har
tilsynet spurgt, om ministeren har kendskab til, hvordan
kommunerne konkret handterer medicingivning, og om mi-
nisteren kender til tilfelde, hvor tvangsmedicinering er sket
i modstrid med reglerne.

Social- og integrationsministeren svarede bl.a.:

»... En lege kan delegere medicingivning til en med-
hjelp. Laegen kan som medhjelp benytte savel autoriserede
sundhedspersoner som andre uanset uddannelse og bag-
grund. Det vil fortsat veere leegen, der har behandlingsansva-
ret for patienten. Ordination af leegemidler er leegeforbeholdt
virksomhed og kan ikke delegeres.«

»... Kommunalbestyrelsen har det overordnede ansvar
for, at der pd kommunens institutioner er en ledelse, der kan
sikre en arbejdstilretteleeggelse, der tilgodeser patientsikker-
heden. Safremt der ikke i ledelsen er ansat sundhedsfagligt
uddannet personale, er det kommunens ansvar at sgrge for
bistand fra relevant sundhedsfagligt personale til f.eks. ud-
feerdigelse af instrukser om medicinhandtering, saledes at
personalet kan udfgre de delegerede opgaver. Det samme
gealder, hvis kommunen har udliciteret opgaven til en privat
leverander.«

»... De narmere regler for delegering af opgaver fremgar
af Sundhedsstyrelsens vejledning om autoriserede sundheds-
personers benyttelse af medhjalp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig  virksomhed), vejledning nr. 115 af
11/12/2009. Der findes ikke serskilte regler for bagrn og un-
ge.

En person, der fungerer som leegens medhjelp og har faet
delegeret medicingivningen, skal fare ordnede optegnelser,
som det fremgar af punkt 3.3 i vejledning om autoriserede
sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), vejledning nr. 115
af 11/12/2009. Det vil blandt andet sige, at skrive ned hvil-
ken medicin, der er givet hvornar — og eventuelle virknin-
ger/bivirkninger heraf m.v.«



»... Spergsmalet om tvangsmedicinering er reguleret i
psykiatriloven, som alene finder anvendelse for patienter,
der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, og for patienter, der
skal tvangsindlagges eller er undergivet tvungen opfglgning
efter udskrivning. Psykiatriloven giver saledes ikke hjemmel
til tvangsmedicinering — eller anvendelse af anden form for
tvang — pé sociale opholdssteder. Tvangsmedicinering kan
alene anvendes i de tilfeelde, hvor psykiatrilovens betingel-
ser herfor er opfyldt. Det er en leegefaglig vurdering, om en
person skal undergives tvang efter psykiatriloven.«

»Social- og Integrationsministeriet er ikke i besiddelse af
oplysninger om, hvordan kommunerne konkret handterer
medicineringen pa anbringelsesstederne.«

»Denne type sager er samtidig med til at understrege be-
hovet for at fa lgftet tilsynet med anbringelsesstederne. Som
et led i aftalen om en tilsynsreform, som alle Folketingets
partier blev enige om i efteraret 2012, pagar der i gjeblikket
et arbejde med at udvikle regningslinjer for det nye socialtil-
syn, som forventes at treede i kraft 1. januar 2014. Jeg kan
oplyse, at socialtilsynet bl.a. vil have fokus pa tilbuddenes
handtering af magtanvendelse.«

Se § 71-tilsynet svar pa spm. 1, 4 og 5.

4.2 Vejledning til kommunerne om politiets bistand

8§ 71-tilsynet har bedt social- og integrationsministeren re-
degeare for, hvilke vejledninger der findes til kommunerne i
de tilfeelde, hvor kommunen beder om politiets bistand i for-
bindelse med en anbringelse uden for hjemmet uden sam-
tykke, herunder dialog om, hvorvidt politiet skal baere uni-
form eller civil beklaedning.

Ministeren for sundhed og forebyggelse har bl.a. svaret:

»Politiet kan med hjemmel i serviceloven § 64, stk. 4, yde
bistand til kommunerne i forbindelse med fuldbyrdelse af
blandt andet anbringelser uden for hjemmet uden samtykke.
Vejledning til kommunerne vedrgrende servicelovens § 64
findes i punkt 394 i vejledning nr. 11 af 15. februar 2011
(Vejledning om serlig stette til barn og unge og deres fami-
lier).«

»... Det er som naevnt vasentligt i alle tilfaelde, hvor der
er truffet afgegrelse om at gennemfagre en foranstaltning
tvangsmaessigt, at den trufne afgerelse gennemfares pé en
made, der belaster barnet eller den unge mindst muligt. Heri
ligger, at der skal udvises sd meget hensynsfuldhed og skan-
somhed som muligt i det enkelte tilfeelde. Dette geaelder ogsa
i de tilfeelde, hvor der skannes at veere behov for at bede om
politiets bistand.«

Se § 71-tilsynet svar pa spm. 2.

4.3 Erstatning ved domstolene

§ 71-tilsynet har bedt justitsministeren om at oplyse, hvor
mange sager der har veret ved domstolene om erstatning i
forbindelse med uretmaessig tvangstilbageholdelse/-indlaeg-
gelse i de sidste 5 ar. Efterfalgende har tilsynet spurgt mini-
steren, om han har kendskab til konkrete sager om admini-
strativt frinedsbergvede, som har féet erstatning for uberetti-
get frihedsbergvelse.

Justitsministeren har bl.a. svaret:

»Domstolsstyrelsen har oplyst, at sager om erstatningsan-
svar, der udspringer af, at en patient har faet medhold ved
det psykiatriske patientklagenavn i en klage over f. eks
tvangsindlaggelse eller lignende, ved domstolene vil blive
behandlet som en civil sag mellem patienten og den myn-
dighed, der har truffet beslutning om f. eks tvangsindlaeggel-
se.

Domstolsstyrelsen har endvidere oplyst, at domstolene ik-
ke registrerer sadanne oplysninger om de enkelte civile sag-
er, at det er muligt at opgere antallet af civile sager ved
domstolene de seneste 5 & om de i spgrgsmalet navnte er-
statningskrav. Oplysningerne er derfor ikke umiddelbart sta-
tistisk tilgeengelige.«

Se § 71-tilsynet svar pa spm. 3 og 7.

4.4 Evaluering af oppegaende fiksering

§ 71-tilsynet har spurgt forebyggelses- og sundhedsmini-
steren om, hvornar reglerne for oppegaende fiksering skal
evalueres.

Ministeren har bl.a. svaret:

»| henhold til loven om tvang i psykiatrien skal Sundheds-
styrelsen efter perioden 2010-2013 udarbejder en redeggarel-
se om oppegdende tvangsfiksering. Erfaringerne med ord-
ningen skal ligge til grund for en eventuel revision af § 18 ¢
i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien i folketingsaret
2014-15.

Sundhedsstyrelsen forventer at ferdiggagre evalueringen
ultimo 2013 og at kunne sende evalueringen til Folketingets
8§ 71-tilsyn og Sundhedsudvalget i januar 2014 .«

Se § 71-tilsynet svar pa spm. 6.

4.5 Tvang i forbindelse med personlig hygiejne over for
demente

§ 71-tilsynet har spurgt forebyggelses- og sundhedsmini-
steren om, hvad begrundelse er for, at tvang i forbindelse
med personlig hygiejne over for demente ikke skal registre-
res i tvangsprotokollen.

Ministeren har bl.a. svaret:

»Det fremgdr af psykiatrilovens § 18 g, at »overlegen kan
beslutte, at en patient, der pa grund af sin sindslidelse ikke
selv er i stand til at varetage ngdvendig personlig hygiejne,
skal have foretaget personlig hygiejne under anvendelse af
tvang, hvis dette er ngdvendigt af hensyn til patienten selv
eller af hensyn til medpatienter eller personale.««

»Det fremgar imidlertid af bemarkningerne, at baggrun-
den for at indfgre bestemmelsen var, at der hidtil havde vee-
ret tvivl om hjemmelgrundlaget til at foretage ngdvendig
personlig hygiejne under anvendelse af tvang.«

Se § 71-tilsynet svar pa spm. 9.

5. Besgg pa psykiatriske afdelinger m.v.

§ 71-tilsynet tager i lgbet af et folketingsar pa bade uan-
meldte og anmeldte tilsynshesgg pa forskellige psykiatriske



afdelinger. Efterfglgende skriver tilsynet en faktuel rapport
og stiller en reekke opfglgende spargsmal til den pagaldende
region. Nar disse er besvaret, skriver § 71-tilsynet en ende-
lig rapport, hvor tilsynet giver deres vurdering af konkrete
forhold pa afdelingen. De endelige tilsynsrapporter er of-
fentligt tilgaengelige.

5.1 Psykiatrisk Center Kgbenhavn

Den 29. maj 2012 aflagde 8§ 71-tilsynet et anmeldt besgg
pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Rigshospitalet, afsnit
6402 for spiseforstyrrelser. Tilsynshesgget foregik i forrige
folketingsar, men den endelige rapport ndede ikke at blive
omtalt i arsberetningen for 2010-11.

I den endelige rapport udtalte tilsynet:

»Tilsynet finder det kritisabelt, at der er to patienter pa af-
snittet, som har ventet flere &r pa et passende kommunalt til-
bud i forbindelse med udskrivelse.

Tilsynet finder det positivt, at der etableres i alt 13 nye
sengepladser i regionen, sadan at der bliver gget mulighed
for en hgjt specialiseret behandling for patienter med spise-
forstyrrelser.

Tilsynet finder det uheldigt, at de fysiske forhold pé af-
snittet er relativt trange herunder forholdsvis sma patientstu-
er.«

Hele rapporten kan leses pa § 71-tilsynet alm. del — bilag
25.

5.2 Psykiatrihospitalet Nykabing Sjeelland, Sikringen

Den 24. august 2012 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt be-
sgg pa Psykiatrihospitalet Nykgbing, Sikringen. Tilsynsbe-
sgget foregik i forrige folketingsar, men den endelige rap-
port ndede ikke at blive omtalt i &rsberetningen for 2010-11.

I den endelige rapport udtalte tilsynet:

»Tilsynet finder det positivt, at antallet af liggende balte-
fikseringer er faldet fra markant fra 2009 til 2012 som falge
af indfarelsen af oppegaende fiksering.

Tilsynet har noteret sig regionens redeggrelse for over-
skridelser af de anbefalede medicindoser og sender den vi-
dere til Sundhedsstyrelsen for en kommentar.

Tilsynet har noteret sig regionens redeggarelser vedr. re-
striktioner i patienternes indkgb af fadevarer fra den lokale
kgbmand og sender den videre til Ombudsmanden for en
kommentar.

Tilsynet finder uheldigt, at der er forholdsvis lang gen-
nemsnitlig ventetid for enkelte patienter for at komme pa
Sikringen.

Tilsynet finder det positivt, at de gennemfarte efteruddan-
nelsesaktiviteter i sikkerhed har bragt antallet af arbejdsska-
der ned siden 2007.«

Hele rapporten kan leses pa § 71-tilsynet alm. del — bilag
49.

§ 71-tilsynet skrev desuden til Sundhedsstyrelsen efterfgl-
gende vedrgrende medicinering ud over de anbefalede medi-

cindoser og til Ombudsmanden vedrgrende begraensning af
patienters indkab.

Se brevet til Sundhedsstyrelsen og svar herpé pa § 71-til-
synet alm. del — bilag 48 og 59.

Se brevet til Ombudsmanden og svar herpd pa § 71-tilsy-
net alm. del — bilag 47 og 51.

Se Regions efterfglgende svar vedrarende opfelgning pa
patienterne — bilag 63.

5.3 Haderslev, Gerontopsykiatrisk Afsnit

Den 14. september 2012 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt
besgg pd Gerontopsykiatrisk Afsnit i Haderslev. Tilsynsbe-
seget foregik i forrige folketingsar, men den endelige rap-
port ndede ikke at blive omtalt i arsheretningen for 2010-11.

I den endelige rapport udtalte tilsynet:

»Tilsynet finder det positivt, at tvangsforanstaltningerne
har vist en faldende tendens siden 2009.

Tilsynet finder det positivt, at der ikke forekommer over-
beleegning pa afdelingen.

Tilsynet finder det beklageligt, at afdelingen ikke giver
patienten indflydelse pa valg af patientradgiver, nar be-
kendtgarelsen slar fast, at patienten forinden beskikkelsen
skal have lejlighed til at udtale sig.

Tilsynet finder det beklageligt, at der er endnu ikke en
konkret samarbejdsaftale pa plads med det somatiske syge-
hus i forhold til genoptraening af patienterne.

Tilsynet finder det beklageligt, at der pga. manglende per-
sonaleressourcer ikke er mulighed for mere strukturerede
aktivitetstilbud, men tilsynet har noteret sig, at der dog geres
en indsats for at gennemfare aktiviteter i dagligdagen.«

Hele rapporten kan leses pa § 71-tilsynet alm. del — bilag
50.

5.4 Vordingborg, Zldrepsykiatrisk Afsnit

Den 1. oktober 2012 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt be-
seg pa Aldrepsykiatrisk Afsnit i Vordingborg.

Tilsynshesgget foregik i forrige folketingsar, men den en-
delige rapport néede ikke at blive omtalt i rsberetningen for
2010-11.

I den endelige rapport udtalte tilsynet:

»Tilsynet finder det positivt, at de fysiske rammer pa de
besggte afsnit var gode.

Tilsynet finder det beklageligt, at der, jf. det af regionen
oplyste, forekommer gget brug af baltefiksering i weeken-
der og helligdage, som kan hange sammen med personale-
ressourcerne og et mindre aktivitetsniveau.

Tilsynet finder det positivt, at afsnittene har fokus pa at
reducere antallet af preeparater og dosering for patienterne,
og at der er et godt samarbejde med sygehusapotekets Medi-
cinservice.

Tilsynet finder det beklageligt, at patienten ikke har ind-
flydelse pa valg af patientradgiver, ndr bekendtgarelsen slar



fast, at patienten forinden beskikkelsen skal have lejlighed
til at udtale sig.

Tilsynet finder det positivt, at der er fokus pa aktiviteter
herunder dagligdagsaktiviteter i patienternes

aktivitetsplaner, og at der holdes morgenmgde hver dag
med patienterne, hvor dagens aktiviteter m.v. gennemgas.«

Hele rapporten kan leses pa § 71-tilsynet alm. del — bilag
61.

5.5 Brgnderslev, Gerontopsykiatrisk Afsnit

Den 25. februar 2013 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt til-
syn pa Gerontopsykiatrisk Afsnit G20 i Brgnderslev.

I den endelige rapport udtalte tilsynet:

»Tilsynet finder det positivt, at der i indretningen af de
nye fysiske rammer pa afsnittet er taget hgjde for design,
som kan medvirke til at begreense angst og uro hos patien-
terne, og at afsnittet har faet mere plads samlet set.

Tilsynet finder det positivt, at der ikke forekommer over-
belaegning pa afsnittet, fordi det er besluttet af hensyn til pa-
tientmalgruppen, at gerontopsykiatrisk afsnit ikke ma have
overbelagning.

Tilsynet finder det uheldigt, at der er en tendens til et sti-
gende antal genindleggelser i de seneste 3 &r, men har note-
ret sig, at afdelingen vil have fokus pa dette fremadrettet.«

Hele rapporten kan leses pa § 71-tilsynet alm. del — bilag
96.

5.6 Retspsykiatrisk og Gerontopsykiatrisk Afsnit, Ris-
skov

Den 18. marts 2013 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt til-
syn pa Retspsykiatrisk Afsnit og et anmeldt tilsyn pa Geron-
topsykiatrisk Afsnit i Risskov.

I den endelige rapport vedrgrende Retspsykiatrisk Afsnit
udtalte tilsynet:

»Tilsynet finder det uheldigt, at der er darligt indeklima pa
afsnittet, og at det ikke er muligt at fa udluftning.

Tilsynet finder det positivt, at patienterne har medindfly-
delse pa bestilling af mad fra centralkekkenet.

Tilsynet finder det positivt, at der sjeldent er tale om
overbelaegning pa afsnittet.

Tilsynet har noteret sig, at afsnittet fremadrettet ogsa vil
informere om patientrettighederne ved systematisk at udle-
vere relevante pjecer om dette.

Tilsynet finder det positivt, at aktivitetstiloud meget sjel-
dent nedprioriteres.

Tilsynet har noteret sig, at afdelingen og regionen har ta-
get forskellige initiativer for at begraense voldsepisoderne i
afdelingen og det stigende antal interne registreringer om
vold/trusler mod personalet.«

Hele rapporten kan laeses pa § 71-tilsynet alm. del — bilag
118.

I den endelige rapport vedrgrende Gerontopsykiatrisk Af-
snit udtalte tilsynet:

»Tilsynet finder det positivt, at der kun i mindre omfang
anvendes tvang ved personlig pleje af demente patienter, og
at afdelingen om muligt samarbejder med de péargrende om
at tilpasse plejen til den enkelte patient.

Tilsynet finder det positivt, at der tilbydes mélrettede akti-
vitetstilbud til patienter med misbrugsproblematik, og at af-
delingen har en specialleege med sarlige kompetencer inden
for rusmiddelpsykiatri.

Tilsynet finder det s&rdeles positivt, at aktiviteterne har
hgj prioritet pa begge afsnit, og at man sa vidt mulig ikke af-
lyser de ugentlige fysiske holdaktiviteter.«

Hele rapporten kan leses pa § 71-tilsynet alm. del — bilag
153.

5.7 Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Bispebjerg, Afdeling
A

Den 22. april 2013 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt besgg
pé Psykiatrisk Center Kgbenhavn, afdeling A.

P tidspunktet for beretningens afgivelse var rapporten ik-
ke feerdiggjort. Rapporten vil blive omtalt i naste arsberet-
ning.

6. Opfalgning pa tidligere besag pa psykiatriske afdelin-
ger m.v.

Det er tilsynets praksis, at der cirka et &rs tid efter et til-
synshesgg som udgangspunkt fglges op pa den rapport, som
besgget mundede ud i, over for den ansvarlige region.

§ 71-tilsynet har i indevaerende samling spurgt til en op-
falgende status pa de kritikpunkter, som fremgik af den en-
delige rapport for fglgende afdelinger:

6.1 Psykiatrisk Center Amager

Den 8. juni 2011 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt tilsyn
pa Psykiatrisk Center Amager. Pa baggrund af § 71-tilsynets
rapport fra tilsynsbesgget har tilsynet skrevet et opfalgende
brev til region Hovedstaden for at sparge til status pa for-
skellige omrader.

Af Region Hovedstadens svar fremgar det bl.a.:

Overbelagning

»Tabellen neden for viser, at beleegningsprocenten i perio-
den maj 2011- august 2012 gennemsnitlig 1& pa omkring
100 %. Ved tilsynsbesgget i juni 2011 fik § 71-tilsynet op-
lyst, at den ideelle beleegning ville vaere 10 patienter i de 14
senge. Virkeligheden er dog, at de 14 senge s& godt som al-
tid er belagt.

Der er stadig i perioder overbeleegning pa de lukkede af-
snit. Endvidere kan det veere sveert at skaffe en ledig plads
ved dagvagtens afslutning, til modtagelse af nye patienter i
det falgende dggn. Baggrunden herfor er bl.a., at mange af
patienterne pa de lukkede afsnit har en retslig foranstaltning
-flere med anbringelsesdomme.

| overbelzgningsperioder er der mere travlt pa afsnittene,
og dermed mindre tid til den enkelte patient. Der kan ogsa



veere gget uro pa afsnittene, hvilket kan virke stressende for
bade patienter og personale.«

Planlagte aktiviteter

»Psykiatrisk Center Amager er i gang med en omstruktu-
rering, i forbindelse med projektet »Sammenhangende Pa-
tientforlab«, som betyder, at patienterne vil opna starre sam-
menhang i deres samlede behandlingsforlgb, ogsa nar det
geelder aktiviteter udfert af fysioterapeuter og ergoterapeu-
ter. Det betyder, at en ny struktur er ved at blive implemen-
teret og forudsaetningen derfor er en anden end ved § 71-til-
synets besgg.«

Tvangsbehandling
Se bilag 1.
Renggring
»Der arbejdes til stadighed med patientrenggring pa sen-

geafsnittene, specielt med fokus pa de to lukkede afsnit PB1
og PB2.

Der er siden tilsynets besgg sat fokus pé overholdelse af
kvaliteten i patientrenggringen, hvilket konkret har medfart:
— ISS har en ekstra tilsynsfgrende pa PCAmager i en peri-
ode.

— Kontrollerer at lokalerne pa afsnit PB1 og PB2 efter ren-
gering opfylder den angivne profil.

— Sikrer at feellesarealer bliver rengjort i et streek.

— Opskuring af gulve pa fellesarealer.

Ligeledes har hospitalets renggringscontroller fokus péa
den daglige renggring pa patientafsnittene og treeningskeok-
kener, og har iveerksat specielle overvagninger pa en raekke
givne dage for at fglge op pa, at renggringsleverandaren til
stadighed forbedrer kvaliteten.«

6.2 Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Risskov

8§ 71-tilsynet aflagde den 26. marts 2012 et anmeldt tilsyn
pa Barne- og UngdomspsyKkiatrisk Center Risskov. P& bag-
grund af § 71-tilsynets rapport fra tilsynsbesgget har tilsynet
skrevet et opfglgende brev til Region Midtjylland for at
sparge til status pa forskellige omrader.

Af Region Midtjyllands svar fremgar det bl.a.:
Udviklingen i anvendelsen af tvang

»Svar afsnit G, CfS:

Derlasning: Siden tilsynsbesgget i marts 2012 er der ikke
sket @ndringer i niveauet for anvendelse af derlasning. Ni-
veauet er det samme som i 2011.

Fastholdelse: Der er sket en stigning i anvendelse af fast-
holdelse i 2012 og 1. kvartal 2013. Stigningen kan henfares
til 3 konkrete sveert syge anoreksipatienter, hvor fastholdelse
har vaeret ngdvendig for at sikre tilstreekkelig ernering og
undga selvskade. | lgbet af 2. kvartal 2013 ses dog et mar-
kant fald i fastholdelse og denne nedgang er fortsat til i dag.

Antallet af tvangsforanstaltninger i form af beroligende
medicin, belte og remme kan ligeledes henfgres til de tre
sveert syge anoreksipatienter navnt ovenfor.

Svar afsnit C:
Darlasning: Der har ikke veret darlasning siden tilsynet.

Fastholdelse: Fra marts 2011 til marts 2012 modtog i alt
12 bgrn psykiatrisk behandling med samtykke fra foraeldre-
ne, hvor barnet modsatte sig behandlingen (imod 8 barn pr.
ar i de to forudgaende ar). I 1. og 2. kvartal 2013 har i alt 3
bgrn modtaget behandling med samtykke fra foreeldrene,
hvor barnet modsatte sig behandlingen. Dette vurderes at
veere et mindre fald/ugendret.

Antallet af fastholdelser er svingende (6, 17 og 8 hhv. i 4.
kvartal 2012 samt 1. og 2. kvartal 2013). Dette skyldes en-
keltpatienter, hvor gentagne fastholdelser har veret ngdven-
dige trods fokus pa peedagogiske og terapeutiske tiltag, der
kan mindske brugen af fastholdelse.

Der har pa afsnit C veeret stort fokus pa indberetning af
tvangsforanstaltninger og formalia omkring dette. Der er
desuden lgbende fokus pd, hvordan omfanget af fastholdel-
ser kan nedbringes bade i afsnittet generelt og for den enkel-
te patient i tilfelde, hvor gentagne fastholdelser er pakraeve-
de.«

Belaegningsprocenten

»Tabel 1: Belegningsprocenter i afsnit G, CfS i 2009 - 1.
kvartal 2013

2009 2010 2011 2012 2013
1. kvartal

Belaegningsprocent 93 86 89 88,7 97,3

Kilde: InfoRM.

Tabel 2: Beleegningsprocenter i afsnit C i 2009 — 1. kvartal
2013

2009 2010 2011 2012 2013
1. kvartal

Belaegningsprocent 114 114 92 82,8 97,0

Kilde: InfoRM.

Svar afsnit G, CfS:

Forskellen mellem belaegningsprocenten i 2011 og 2012 i
forhold til forste kvartal 2013 skyldes bl.a. at der har veeret
lukket sengepladser i CfS som fglge af ombygning.

Der har i 2013 veret et stigende pres pa behovet for ind-
leggelse, hvilket ogsa fremgar af beleegningsprocenten for
1. kvartal 2013.

Svar afsnit C:

Afsnit C karer i flere uger af sommerferierne med et min-
dre antal patienter — idet nogle af dem kommer hjem pa fe-
rie. Beleegningsprocenten, der udregnes pa baggrund af nor-
merede senge, bliver derfor relativt lavere i 2011 og 2012
sammenlignet med farste kvartal 2013.

Der var i efteraret 2012 flere tilfeelde hvor foreeldrene pa
indlaeggelsestidspunktet valgte at takke nej til indleeggelse
mod givet rad. Dette medferte vakante sengepladser. Da
indleeggelser af skolebgrn oftest foregar elektivt og med om-
hyggelig forberedelse af sével barn som forzldre og net-
veerk, kan sene afbud til indleeggelser betyde, at der i 1-2
uger er ledig sengekapacitet.




Der er et konkret mal for en belaegningsprocent pa 90 over
et kalenderar.«

Genindlaeggelser

»Tabel 3: Genindlaeggelser™ i afsnit G, CfS, i 2012 og farste
kvartal 2013

2012 2013

Genindlaggelser 1 0

Tabel 4: Genindlaggelser* i afsnit C i 2012 og farste
kvartal 2013

2012 2013

Genindleggelser 1 0

*En genindleggelse er i denne sammenhang defineret
som en akut indleggelse af en patient pd samme afsnit, som
vedkommende er udskrevet fra, hvis indlaeggelsen sker i
tidsrummet 8 timer til 30 dage efter udskrivning.

Svar afsnit G, CfS:
Ingen kommentarer.

Svar afsnit C:
Der er kun fa genindleeggelser pa skolebgrnsomréadet.«

Tilgang af patienter
»Svar afsnit G, CfS:
Vi henviser til vores svar pa spgrgsmal 2.

Svar afsnit C:

Der er et uaendret antal sengepladser i skolebgrnsomradet.
Tilgangen af patienter til indleeggelse vurderes uandret. Der
er fortsat i perioder en vis ventetid pa indleeggelse. Der er et
lgbende samarbejde imellem sengeafsnittet i Risskov og
sengeafsnittet i Viborg med henblik pa at udnytte kapacite-
ten bedst muligt og sikre sa kort ventetid som muligt pa ind-
lzeggelse.

Der er en gget tilgang af patienter til ambulant undersg-
gelse, grundet politisk vedtaget gnske om at alle henviste
patienter skal vurderes. Det er aktuelt uvist, hvilken betyd-
ning den ggede ambulante aktivitet vil fa for tilgangen af pa-
tienter til indlaeggelse.«

Se hele svaret pa § 71-tilsynet alm. del - bilag 128

7. Det lokale psykiatriske patientklagenaevns arsberet-
ninger

Det folger af lov om frihedshergvelse og anden tvang i
psykiatrien § 39, stk. 1, at de lokale psykiatriske patientkla-
genevn hvert ar skal offentliggere en beretning om deres
virksomhed. Det fglger samtidig af forarbejderne til loven,
at det forudseettes, at bl.a. § 71-tilsynet bliver gjort bekendt
med arsberetningerne.

7.1 Opfelgning pa arsberetninger 2012

§ 71-tilsynet har drgftet arsrapporterne 2012 og efterfol-
gende skrevet til statsforvaltningerne med bemarkninger om
fglgende emner:

— stigning i antallet af afgarelser

— stigning/fald i omgegrelsesprocenten
— deltagelsesprocent ifm. mgder.

Se brevene pa § 71-tilsynet alm. del — bilag 109-113.
8. Mader

8.1 Folketingets Ombudsmand

Tilsynet har holdt mgde med Folketingets Ombudsmand
den 14. november 2012 ved direktar Jens Mgller, kontorchef
Morten Engberg og konsulent Lennart Frandsen.

P& madet blev der bl.a. orienteret om ny struktur hos Om-
budsmanden og arets inspektioner pa det psykiatriske omra-
de. Desuden blev der pad madet draftet rygelov, utilsigtede
dgdsfald i psykiatrien, husordner, oppegdende fiksering,
tvungen opfalgning og problemstilling vedrarende forskelli-
ge behov for regler om visitering af henholdsvis retspsykia-
triske og almenpsykiatriske patienter.

8.2 Landsforeningen af Bistandsvaerger og Patientradgi-
vere i Danmark

Tilsynet har holdt mgde med Landsforeningen af Bi-
standsveerger og Patientradgivere i Danmark (LPD) den 14.
november 2012. P4 mgadet blev draftet forskellige konkrete
sager og nogle mere generelle problemstillinger bl.a. parg-
rende, bistandsvarger/patientradgivere, adgang til patienter-
ne og obligatoriske kurser for nye patientradgivere.

9. Rejser og andre arrangementer

9.1 Studierejse til Trieste

§ 71-tilsynet og Socialudvalget var pa udenlandsk studie-
tur i Trieste den 18.-20. november 2012.

Formalet med besgget var at hgre om erfaringer fra Trie-
ste i Italien, hvor man siden 1971 har arbejdet malrettet med
at etablere en lokalt baseret og let tilgengelig tveerfaglig
psykiatri bl.a. med oprettelse af lokale Community Mental
Health Centers med dggnabent, som i hgj grad har aflgst det
tidligere psykiatriske hospital.

Transformationen i psykiatrien i Trieste gar tilbage til
1971, hvor Franco Basaglia blev direktgr for the Provincial
Psychiatric Hospital of Trieste. Tanken var at beveege sig
vak fra institutionaliseringen af patienterne og erstatte det
med et netveerk af distriktsbaserede services med flere funk-
tioner sd som omsorg, bolig, arbejde og anden assistance.
Fokus skulle flyttes fra de psykiatriske hospitaler ud i lokal-
samfundet. Ideen var at minimere varigheden af indlaeggelse
og i stedet fastholde patienterne i deres eget miljg, sadan at
det gav en bedre baggrund for helbredelse frem for institu-
tionalisering.

Tankegangen er baseret pa tre kerneaktiviteter: forebyg-
gelse, akut behandling og rehabilitering. Udgangspunktet i
krisehandteringen er: forhandling, fastholdelse af det sociale
netveerk og mobilisering af menneskelige og institutionelle
ressourcer.

1 1978 blev en lov vedtaget i Italien (Lov 180), som havde
til formal at nedleegge de psykiatriske hospitaler for at er-



statte det med community services. Denne lov blev sidenhen
inkluderet i en anden lov (Lov 833), som gav individet ret til
sundhed og omsorg og gik bort fra farlighedskriteriet.

| Triesteregionen betad det en nedlaeggelse af det psykia-
triske hospital og opbygning af en helt ny struktur med
Mental Health Departement som den gverste administrative
ledelse. Herunder findes fire Mental Health Centres, som er
placeret i hvert sit distrikt i Trieste og har &bent 24 timer i
dagnet. Disse centre rader hver over 6-8 sengepladser.

Derudover findes der en mindre enhed pa hospitalet (Psy-
chiatric Unit Diagnosi e Cura), der har 6 akutsenge. Endvi-
dere findes der en rehabiliteringsenhed (Service for Rehabi-
litation and Residential Support) bestdende af 12 bofelles-
skaber med i alt 59 senge, med tveerfagligt personale og et
dagcenter, hvor der er forskellige treeningsprogrammer og
veerksteder. Derudover samarbejder man med et antal socia-
le kooperativer, som kan tilbyde beskeftigelse til de psykisk
syge.

Tilgangen til behandlingen af psykisk syge tager udgangs-
punkt i det enkelte menneske og dets rettigheder. Der tages
afset i den samlede livssituation — ikke kun den psykiske
sygdom. Behandlingen foregar som udgangspunkt frivilligt
og uden brug af tvang og ved involvering af familie, venner
og lokalsamfundet og hvis muligt i patientens eget hjem.

Arbejdet i de fire distriktscentre er organiseret i teams
med flerfaglige kompetencer. Disse teams arbejder primaert
som udgéende.

Se rejserapporten pa § 71-tilsynet alm. del — bilag 26.

9.2 Hgring om tvang i psykiatrien

Som opfalgning pé studierejsen afholdt § 71-tilsynet
blandt andet en hgring med overskriften: Kan tvang fore-
bygges og nedbringes? Formalet med hgringen var at debat-

tere, om man kan forebygge og nedbringe tvang i psykiatri-
en i Danmark. P& hegringen var der inviteret en raekke op-
leegsholdere til at fortelle om deres erfaringer med og syn
pa, hvordan man kan arbejde for denne malsztning. Desu-
den var der et par opleeg om erfaringer fra Italien, Trieste og
Lapland.

Programmet for hgringen kan findes pa § 71-tilsynet alm.
del - bilag 75.

Tv-optagelsen fra hgringen kan findes pa falgende link:

http://www.ft.dk/Folketinget/udvalg_delegatio-
ner_kommissioner/Udvalg/71tilsynet/VVideo.aspx

10. Information om tilsynets arbejde

Der findes en folder, som orienterer om tilsynets kompe-
tence og arbejde. Malet er, at folderen skal medvirke til en
positiv udvikling, saledes at administrativt frinedshergvede
personer, hvor de end befinder sig, bliver tilbudt nogle for-
hold, som samfundet kan veere bekendt.

Folderen blev oprindelig udsendt til ca. 300 forskellige
myndigheder, organisationer, foreninger m.v. Efterfalgende
er folderen udsendt enten efter anmodning eller i forbindelse
med besvarelse af henvendelser.

Den sarlige pjece om tilsynet, der nermere beskriver til-
synets opgaver efter grundloven, udsendes enten efter an-
modning fra f.eks. psykiatriske afdelinger eller uddannelses-
steder eller i forbindelse med besvarelse af henvendelser.

Orientering om tilsynets arbejde herunder de offentlige
dokumenter kan endvidere findes pa Folketingets hjemmesi-
de:

http://www.ft.dk/Folketinget/udvalg_delegatio-
ner_kommissioner/Udvalg/71tilsynet. aspx
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Bilag 1
Anvendelsen af tvangsforanstaltninger pa Psykiatrisk Center Amager

Nedenfor er angivet en rakke tabeller, som viser udviklingen i anvendelsen af tvangsforanstaltninger pa
Psykiatrisk Center Amager.

Antal baetefikseringer hele PCA

snarSRERES

PSSP

| = Aital basite Fk se inger hels PCA 2010 — Antal bastekaering &r hele PC A 2011 —— Antal besbe i inger hels PCA 2012 |

Frihedsberovelse

e 201 Q2 2aM1a3 2124 amzan aM2a2

1 200162 133 200104 e a2
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