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len af sengepladserne fortsat befinder 51g pa to-
sengsstuer.

Efter tilsynets vurdering kan der ikke vere

tvivl om, at der i de fleste tilfzelde er tale om en
betydelig- belastning for de enkelte patienter pé
afsnittene, som er nedsaget til at dele sengestuer
imed hinanden to og to.

Efter tilsynets opfattelse er de fysiske rammier
og forholdene i gvrigt pé afsnit 6402 tilstraekke-
lige og tidssvarende. Tilsynet finder det dog kri-
tisabelt, at de gode fysiske rammer skal lose be-
leegningsproblemerne séledes, at det medforer
overbelaeegning pé afsnittet.

Tilsynet er enig med Hovedstadens Sygehus-
feellesskab i, at der ingen tvivl er om, at overbe-
leegning er til stor behandlingsmeessig gene. for
patienterne, idet de fysiske rammer dels ikke er
egnede til det og dels, at ratio mellem patienter
og behandlere bliver uforholdsmeessig hej.

" Tilsynet finder det derfor kritisabelt med den
gennemsnitlige meget haje beleegning og over-
beleegningen pa afsnit 6402.

Tilsynet skal i gvrigt understrege, at uhen-

sigtsmaessig tidlig udskrivning ikke udger en dc-
ceptabel del af lgsningen pa overbelagningspro-
blemer, idet uhensigtsmeessig tidlig udskrivning
bl.a. gger risikoen for genindleeggelse.

Tilsynet er enig med klinikledelsen i, at beho-
vet for en renovering af forholdene — sdvel med
henblik pa fuld deekning af enestuer som etable-
ring af mere overskuelige og tidssvarende ram-
mer — er endog yderst patraengende.

Tilsynet ser derfor positivt pa tilkendegivel-
serne fra Hovedstadens Sygehusfzlleésskab om,
at klinikken kan blive tilgodeset med den seneste
psykiatriaftale. '

Under tilsynets beseg gav ledelsen udtryk for,
at der var en sammenhang mellem en gget brug
af tvang, brugen af vikarer og fokus pé at undgé
overbelegning. Det fremgik endvidere under
beseget, at selvom klinikken havde -en serlig
procedure for opfelgning pd -tvangsforanstalt-
ninger over for patienterne, endte det ofte i kla-
ger fra patientens side, som var meget ressource-
kraevende for alle parter, bade patient og perso-
nale.

I lyset af ovenstaende skal tilsynet opfordre le-
delsen til at overveje, om den opfalgende indsats
over for den enkelte patiernt kan forbedres.

Tilsynet har noteret sig forskellen i tilbud til
patienterne pa henholdsvis afsnit 6201 og de to
andre afsnit, som tilsynet besggte.

‘Tilsynet skal beklage, at det ikke ser ud til, at
de patienter, der opholder sig pa det lukkede af-
snit far samme tilbud som dem, der er pé de to
andre afsnit. ‘

Tilsynet finder det positivt med den sarlige
opmarksomhed pa brugen af medicin i sammen-
heng med kost og risikoen for veesentlig vaeg-
tegning.

Tilsynet finder det pos1t1vt at der er taget ini-
tiativ til at udarbejde en parerendepolitik.

Tilsynet finder, ‘at det vil vaere rigtigst, at
Sundhedsministeriets pjece »Tvang i psykiatri-

en« udleveres til alle patienter, parerende og pa-
tientradgivere, nar der er tale om frihedsbergvel-

. se eller anden tvang i psykiatrien, medmindre

det er helt klart, at de pagaeldende har det ngd-
vendige kendskab til de oplysninger, som infor-
mationsmaterialet indeholder.

Navnlig det forhold, at ikke alle patienter p4 et
lukket afsnit har en patientrddgiver, som kan in-
formere, vejlede og radgive med hensyn til for-
skellige forhold i forbindelse med indlzggelse,
ophold og behandling, understreger da ogs be-
hovet for information om regler og rettigheder

-m.v. ikke kun over for patienterne, men ogsa

over for deres pargrende.

Tilsynet finder det positivt, at patienter, der er
frivilligt indlagt pa lukkede/skeermede afsnit, og
feerdigbehandlede patienter informeres om deres
rettigheder, herunder om retten til at komme og
gé fra afsnittet.

Tilsynet finder det positivt, at der er stor op-
méarksomhed pé Psykiatrisk Klinik om saerlige
problemstillinger for patienter med anden etnisk
oprindelse end dansk.

Det fremgér af bekendtgerelsen om tvangsbe-
handling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa
psykiatriske afdelinger § 23, stk. 1, at »som be-
skyttelsesforanstaltning kan anvendes aflasning
af en afdelings yderder.«

Tilsynet anerkender, at der i relation til konti-
nuitet i behandlingen er endog meget store for-
dele ved afdelingens integrerede afsnit med mu-

lighed for at etablere skeermede enheder, idet en

patient kan blive pa det samme afsnit gennem
hele behandlingsforlgbet, hvor patienten tidlige-



