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Den 14. februar 2007 afgav jeg en opfelgningsrapport nr. 2 om min inspektion
den 17. november 2005 af Roskilde Amtssygehus Fjorden (nu Psykiatrien
Roskilde/Kage). I rapporten bad jeg sygehusledelsen om narmere oplysninger
og underretning vedrerende forskellige forhold. Jeg bad om at disse oplysnin-
ger mv. blev sendt gennem Region Sjlland for at regionen kunne fa lejlighed

til at kommentere det som sygehuset anforte.

Jeg har i den anledning modtaget et brev af 27. juni 2007 med bilag fra Region
Sjeelland, Psykiatrien.

Jeg skal herefter meddele folgende:

Ad punkt 3.2.2.  Poppelhus — Skadestue/Modtagelse og skeermet enhed
Psykiatriledelsen havde taget mine synspunkter om at sygehuset kunne overve-
je at forsyne hospitalssengene med sengeteppe for at give sengestuerne et

mindre praeg af somatisk sygehus, til efterretning.

Med den bemarkning at jeg forstod det sadan at der ville blive indkebt senge-
tepper, noterede jeg mig det oplyste.

I brevet af 27. juni 2007 har Psykiatrien oplyst at afdelingsledelserne i Psykia-
trien Roskilde/Koge har besluttet at der af hygiejnemassige grunde ikke skal

indkebes sengetaepper til patientstuerne.

Jeg har noteret mig denne beslutning og begrundelsen herfor.
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Ad punkt 3.2.3.  Poppelhus — Afsnit 43

Jeg noterede mig at der var igangsat en forbedring af ventilationsanlegget pa
afsnit 43, og at der arbejdedes med en kombination af lokale, smd anlag til
fjernelse af rag og en udbygning af det ventilationsanleg der dekker hele hu-
set. Jeg noterede mig endvidere at arbejdet pa grund af den almindelige mangel

pa handvarkere foregik i et langsommere tempo end ensket af sygehuset.

Psykiatrien har oplyst at arbejdet er blevet forsinket pd grund af manglende
overholdelse af de aftalte tidsfrister, men at det nu forventedes fzerdigt i slut-

ningen af juli 2007.

Jeg har noteret mig det oplyste — og gar pa baggrund heraf ud fra at arbejdet

nu er afsluttet.

Ad punkt 5.7. Besgg, visitation og adgang til telefonering
Jeg fastholdt min henstilling i den endelige rapport til sygehuset om at overveje
at udferdige lokale retningslinjer vedrerende indgreb og begrensninger. Jeg

anmodede om oplysning om hvad der skete i1 anledning af min henstilling.

Jeg gik 1 @vrigt ud fra at husordenerne og instrukser pa grund af ikrafttraedelsen
af den nye psykiatrilov var eller ville blive gennemgaet (pa ny) med henblik pa
stillingtagen til om der, som folge heraf, skulle foretages @ndringer eller tilfo-
jelser 1 husordenerne/instrukserne. Jeg gjorde i den forbindelse opmaerksom pa
at det af forarbejderne til lovens § 2 a fremgar at husordener (ogsd) skal inde-

holde oplysning om konsekvenserne af at husordenen ikke overholdes.

Psykiatrien har oplyst at sygehuset i december 2006 reviderede instruksen ved-
rerende anvendelse af tvang med henblik pa at bringe denne i overensstemmel-
se med @&ndringerne i psykiatriloven. Psykiatrien har videre oplyst at en regio-
nal arbejdsgruppe imidlertid er ved at faerdiggere en felles vejledning for psy-
kiatrien i Region Sjalland der omhandler alle de forhold der knytter sig til psy-
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kiatriloven og regler/vejledninger 1 tilknytning hertil. Nar vejledningen udgi-
ves, vil de kliniske ledelser vere ansvarlige for at relevante personalegrupper
bliver bekendt med vejledningens eksistens og indhold. Det er videre oplyst at
vejledningen vil vaere tilgengelig for alt klinisk personale, at den vil erstatte
Psykiatrien Roskilde/Koges instruks om tvang, og at den indtil videre vil over-
flodiggere yderligere instrukser pd omradet. I sagen om min inspektion af Psy-
kiatrisk Berne- og Ungecenter 1 Nestved (nu Psykiatrisk Center Born & Unge)
har jeg den 13. december 2007 modtaget et eksemplar af vejledningen der er
endeligt godkendt den 6. november 2007.

Med hensyn til udferdigelsen af lokale retningslinjer om indgreb og begrans-

ninger og gennemgang af husordenerne har Psykiatrien anfort folgende:

”Det vurderes, at der her eftersperges om precise retningslinjer for,
hvorndr man som patient kan opleve begransninger i sine mulighe-
der som indlagt i et givent afsnit. Det vurderes at der eftersporges
savel en beskrivelse af dette i husordenerne, rettet mod patienterne,
samt 1 retningslinjer for personalet vedr. kriterier for at begraense
patienternes muligheder for at telefonere, have besgg og lignende.

Psykiatriledelsen har vurderet, at patienterne pa et enkelt afsnit kan
vere indlagt under saerdeles forskellige vilkar, med status som fri-
villigt indlagt, indlagt under tvang eller indlagt som en del af en
retslig foranstaltning. Konsekvenserne, hvis ikke husordenen over-
holdes, er dermed ikke de samme for alle patienter, da nogle kan
flyttes til andre afsnit, nogle kan udskrives, og atter andre ma for-
blive i samme afsnit, hvis husordenen ikke efterleves.

Samtidig er det yderst vanskeligt at pracisere i en husorden, i hvil-
ke situationer man som patient ma forvente, eksempelvis at blive
begrenset i sin brug af mobiltelefon. Det vil bero pé et individuelt
skon fra personalets side, blandt andet pa baggrund af, om personer
i eller uden for sengeafsnittet oplever at blive chikaneret af patien-
ten. Derfor vil det heller ikke vaere hensigtsmassigt at forsoge at
pracisere retningslinjer for personalet pa dette omrade.

For at gere patienterne opmerksom pa, at begraensninger kan fore-
komme, er det besluttet, at alle geografiers husordener skal inde-
holde en fzlles standardtekst, hvor det i generelle vendinger be-
skrives, at man som indlagt kan opleve begransninger i mulighe-
den for at telefonere, modtage besog etc. Herudover skal alle afde-
linger 1 regionen, 1 overensstemmelse med psykiatriloven, serge for
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at indholdet af husordenen afspejler lokale forhold og behandler
omrader, hvor man tidligere har oplevet konflikter i afdelingen.”

Som det fremgar af det jeg har anfert i opfglgningsrapport nr. 2, s. 7, ma der
sondres mellem husordener der regulerer det almindelige daglige liv pa de
enkelte afsnit og geelder generelt for alle afsnittets patienter, jf. ogsa pkt. 9 i
vejledning nr. 122 af 14. december 2006 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
(nu Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse), og regler om de begransninger
og indgreb der ud fra en konkret vurdering kan ske i den enkelte patients per-
sonlige frihed under indleeggelsen.

Det er efter min opfattelse mest hensigtsmassigt at de generelle regler der
geelder for alle patienter, og reglerne om de begraensninger og indgreb der kan
besluttes efter en konkret vurdering, opdeles i to selvstendige dokumenter
(henholdsvis husorden og retningslinjer). En husorden bar fremsta overskuelig

og ikke for omfattende.

Det er endvidere min opfattelse at retningslinjerne om begreansninger og ind-
greb kun bgr rettes til personalet, men at alle patienter i det informationsmate-
riale der udleveres til patienten ved indleeggelsen, ber informeres om retnings-

linjernes eksistens og muligheden for at fa dem udleveret.

Jeg har saledes ingen bemarkninger til at der ikke i husordenerne vil blive
indfgjet (preacise) retningslinjer for hvornar en patient kan opleve indgreb eller
begreensninger. Det kan endvidere heller ikke give mig anledning til bemaerk-
ninger at der i husordenerne indfgjes (eller er indfgjet) en standardtekst der i
generelle vendinger oplyser om muligheden for indgreb og begransninger sa-
ledes at patienterne herved orienteres om at det i serlige tilfelde kan veere
ngdvendigt at traeffe beslutning om begraensninger i den saedvanlige livsudfol-
delse af hensyn til patienten selv, medpatienter, personale og/eller omverde-

nen.
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Jeg er enig i at det afhaenger af en konkret vurdering hvornar en patient kan
blive udsat for begransninger eller indgreb i sine udfoldelsesmuligheder, og at
det derfor er vanskeligt at fastsette preecise regler herom. Som navnt i den
endelige rapport (s. 37) kan sadanne indgreb og begransninger efter omstaen-
digheder veere byrdefulde indgreb i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder
og vere hjemlet alene i anstaltsanordningen. Derfor bgr der efter min opfattel-

se vaere skrevne generelle retningslinjer for anvendelsen af sadanne indgreb.

I sagen om min inspektion af Psykiatrisk Berne- og Ungecenter 1 Neastved (nu
Psykiatrisk Center Born & Unge) har Region Sjzlland, Psykiatrien, oplyst at
en eventuel udarbejdelse af generelle retningslinjer om mulige indgreb og be-
grensninger over for patienterne ber afvente psykiatriplanens vedtagelse (der
forventes at ske i februar 2008) og implementering. Jeg har tilkendegivet at jeg
forstar det sddan at Psykiatrien vil overveje at udfeerdige generelle retningslin-
jer om begransninger og indgreb nar psykiatriplanen er vedtaget og implemen-
teret. Jeg har videre udtalt at jeg ingen bemarkninger har til at ledelsen ensker
at afvente psykiatriplanens vedtagelse og implementering, og jeg har bedt le-
delsen om at underrette mig om hvad der videre sker med hensyn til spergsma-
let om udferdigelse af (s@rskilte) generelle retningslinjer om de begransninger
og indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige frihed under indlaeg-
gelsen, nar denne vedtagelse og implementering har fundet sted. Jeg har i den
forbindelse bemarket at sddanne retningslinjer efter min opfattelse ber inde-
holde en angivelse af hvilke indgreb og begraensninger der kan blive tale om,
hvem der har kompetence til at treffe afgerelse om indgrebene/begransnin-
gerne, og hvornar beslutningerne om indgreb/begransninger skal revurderes.
Jeg har samtidig n@vnt at jeg er opmarksom pa at der i den generelle vejled-
ning om psykiatriloven som Psykiatrien har udarbejdet, er oplysning om hvem
der har kompetencen til at foretage de indgreb der er naevnt i psykiatrilovens §

19 a, jf. vejledningens pkt. 7.15. Dette fremgar allerede af lovbestemmelsen.
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Idet jeg som navnt gar ud fra at Psykiatrien (og ikke kun Psykiatrisk Center for
Barn og Unge) vil overveje at udferdige (serskilte) generelle retningslinjer om
de begransninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients personlige fri-
hed under indleggelsen, nar psykiatriplanen er vedtaget og implementeret,
foretager jeg mig ikke videre vedrgrende dette spgrgsmal i den foreliggende
sag vedrgrende Psykiatrien Roskilde/Kgge. Jeg kan oplyse at jeg i sagen ved-
rgrende Psykiatrisk Center for Bgrn og Unge til yderligere inspiration udover
de regler fra Sct. Hans Hospital som jeg tidligere har fremsendt, har sendt
Psykiatrien en kopi af en generel husorden som jeg har modtaget fra Psykiatri-
en i Region Nordjylland i forbindelse med inspektion i juni maned 2007 af Aal-
borg Psykiatriske Sygehus og Brgnderslev Psykiatriske Sygehus. Kopi heraf

vedlaegges.

Til det anfarte om at konsekvenserne af manglende overholdelse af husordenen
ikke er de samme for alle patienter (og derfor ikke vil blive beskrevet i husor-
denerne), bemarker jeg at det som ogsa anfert i opfelgningsrapport nr. 2,
fremgar udtrykkeligt af forarbejderne til psykiatrilovens § 2 a (og ogsa af pkt.
9 i ovennavnte vejledning nr. 122 af 14. december 2006) at husordener skal

indeholde oplysning om konsekvenserne af at reglerne heri ikke overholdes.

Jeg henstiller pa denne baggrund til regionen at foranledige at der i husorde-
nerne — i generelle vendinger — indferes oplysning om de (forskellige) konse-
kvenser som manglende overholdelse af husordenens regler vil kunne medfare.

Jeg beder om underretning om hvad der sker i anledning af min henstilling.

Jeg henstillede til ledelsen at tilbagekalde den delegation af kompetencen til at
foretage kropsvisitation der var sket til samtlige personalemedlemmer der gar i

vagt. Jeg bad om underretning om hvad der skete i den anledning.
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Jeg gik 1 ovrigt ud fra at ovenn@vnte retningslinjer (de retningslinjer om be-
grensninger og indgreb som jeg havde henstillet til sygehuset at overveje

udarbejdelsen af) ville indeholde kompetenceregler.

Regionen har vedrerende dette spergsmal anfort folgende:

“Personalet 1 Psykiatrien 1 Region Sjalland er bekendt med regler-
ne for kropsvisitering i de to situationer, hvor kropsvisitati-
on/visitation af personlige ejendele foregar:

e Ved indleggelse pd skermet/lukket afsnit eller overflytning fra
abent til skeermet/lukket afsnit: Her er det praksis at visitere for
genstande der kan vere til fare for patienten og andre. Der traeffes i
denne situation ikke sarskilt beslutning v/ overlaege om visitatio-
nen af den enkelte patient. (Som ombudsmanden har bemerket, er
det for Roskilde/Kages vedkommende beskrevet i husordenen for
de berorte afsnit, at en saddan visitation rutinemeessigt finder sted,
samt i instruks til personalet. Hvordan visitationen foregér, er be-
skrevet 1 Psykiatrien Roskilde/Kages svar til ombudsmanden af den
24. maj 2006).

e Ved begrundet mistanke om at en patient (uanset hvilket afsnit
patienten er indlagt pd) opbevarer farlige eller ulovlige genstande,
der kan skade vedkommende selv, medpatienter eller personale:
Her er personalet bekendt med, at overlegen skal treffe beslutning
om visitationen, samt at beslutningen i overlaegens fraver kan treef-
fes af et andet personalemedlem, hvorefter overlaegen snarest mu-
ligt skal tage stilling til beslutningen. Denne situation er beskrevet i
den ovennzvnte fzlles vejledning vedrerende psykiatriloven.

Psykiatriledelsen finder det ikke nedvendigt at udarbejde sarskilte
yderligere retningslinjer pa omréadet.”

Jeg tager til efterretning at det af den navnte generelle vejledning fremgar at
visitation der sker pa baggrund af en konkret begrundet mistanke, alene kan
ske efter beslutning fra overleegen. Som ogsa navnt af regionen og i min op-
felgningsrapport nr. 2, kan beslutningen i overlaegens fraveer traeffes af en an-
den leege med efterfglgende pligt for overlaegen til snarest muligt at tage stil-
ling til beslutningen, jf. psykiatrilovens § 4 a. Jeg foretager mig pa det forelig-

gende grundlag i gvrigt ikke mere vedrgrende dette spgrgsmal.
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Ad punkt 5.9. Forplejning
Jeg noterede mig at der (endnu) ikke var sket storre @ndringer i kostkonceptet,

men at jeg ville blive orienteret nar det skete.

Psykiatrien har oplyst folgende:

’l gjeblikket testes et nyt kostkoncept pa et enkelt af Psykiatrien
Roskildes afsnit. Konceptet vil blive evalueret efter den tre mane-
der lange testperiode. Imidlertid ser det dog ikke ud til, at den pati-
entoplevede kvalitet forbedres i en grad, der retfeerdigger det store
tidsforbrug. Her skal naturligvis tages hensyn til, at den tid der bru-
ges pa tilberedning af maden, gér fra de evrige arbejdsopgaver,
herunder patientkontakten.

Kostleveranderen kan ikke levere andre koncepter end det Psykia-
trien Roskilde/Koge allerede anvender, samt det ovenfor beskrev-
ne, som 1 gjeblikket testes. Sidstnevnte koncept kan 1 evrigt ikke
leveres til hele Psykiatrien Roskilde/Kege, da kostleveranderen
endnu ikke har kapacitet hertil. Der er derfor ikke mulighed for
storre @ndringer i kostkonceptet. Den nuvarende kontrakt med
kostleveranderen lgber til december 2007.

Til slut skal navnes, at det grundet regionsdannelsen, fremover vil
vaere Region Sjellands afdeling, Bygninger & Service der forhand-
ler kontrakter med kostleveranderen. Det er sdledes ogsd denne af-
deling, der treffer beslutninger om en eventuel udskiftning af leve-
rander efter et udbud. Dette betyder at der fremover ikke blot skal
tages hensyn til Psykiatrien Roskilde/Koges ensker til kosten, men
alle geografier i regionen.”

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om underretning om resultatet af den
naevnte evaluering og om den nye kontrakt der — gar jeg ud fra — nu er indgaet

om forplejningen.

Ad punkt 6.2. Tvangsbehandling

Jeg fastholdt at der efter min opfattelse burde udfaerdiges retningslinjer om at
det udtrykkeligt skal fremgé af tvangsprotokollen hvilken ordinationsform der
skal forseges benyttet forst. Da sygehuset havde oplyst at det kunne blive aktu-

elt at indarbejde disse retningslinjer i forbindelse med revision af sygehusets
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tvangsinstruks, gik jeg ud fra at sygehuset ville overveje at indarbejde dette 1
forbindelse med denne revision. Jeg forstod endvidere de afsluttende bemaerk-

ninger sadan at ledelsen ville underrette mig om resultatet af revisionen.

Som navnt ovenfor har regionen udarbejdet en generel vejledning om psykia-
triloven der ifelge psykiatriens udtalelse til mig indtil videre overflodigger
yderligere instrukser (herunder den tidligere udarbejdede instruks om anven-

delse af tvang).

Mindste-middels-princippet er udtrykkeligt nevnt 1 vejledningen under pkt.
1.1.3 om definitionen af tvang og under pkt. 7.8. om anvendelse af beroligende
middel. Det er her nevnt at tvang kun méd anvendes nér andre muligheder er
udtemte og skal begranses til det absolut nedvendige (pkt. 1.1.3), og at man
altid skal huske at forsege at opnd patientens samtykke (pkt. 7.8 — jf. ogsa psy-
kiatrilovens § 4, stk. 1).

Psykiatrien har i udtalelsen oplyst at personalet er bekendt med at det skal
fremgé af tvangsprotokollen hvilken ordinationsform der skal anvendes forst,

og at det derfor ikke vil blive beskrevet serskilt 1 instrukser om tvang.

Psykiatrien har vedlagt kladdeskemaer der skal udfyldes ved tvangsforanstalt-
ninger forud for indtastning i Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetnings-
system, jf. herom pkt. 4 i regionens vejledning om psykiatriloven. Psykiatrien
har i den forbindelse bemarket at det af skemaet til registrering af tvangsmedi-
cinering fremgér at ordinationsform skal noteres. I skemaet om tvangsbehand-
ling (skema 2) skal angives praparat, dosis og “adm.vej”. Det kan ikke heraf

udledes hvilken ordinationsform der skal anvendes forst.

Det er fortsat min opfattelse at det — selv. om mindste-middel-princippet er al-
mindelig kendt og fremgar af psykiatrilovens § 4 (samt af regionens vejled-
ning) — bar fremga af retningslinjer at det udtrykkeligt skal fremga af tvangs-
protokollen hvilken ordinationsform der skal forsgges benyttet farst. Jeg ma
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imidlertid notere mig at regionen ikke er enig i denne opfattelse og saledes ikke
har til hensigt udtrykkeligt at naevne dette i (fx) den generelle vejledning om
psykiatriloven. Efter omstendighederne foretager jeg mig ikke mere vedrgren-
de dette forhold.

Jeg noterede mig at tvangsbehandlingen i et konkret tilfeelde opherte den 24.
november 2005. Jeg anmodede om oplysning om den behandling der havde
fundet sted i tiden mellem den 29. september 2005 og 24. november 2005, og
om oplysning om hvorfor der ikke 1 den udskrift som jeg havde modtaget, var

notat om behandlinger frem til udskriftstidspunktet den 17. november 2005.

Psykiatrien har vedlagt journalnotater, kopi af udfyldte papirskemaer og ud-
skrifter fra Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetning vedrerende denne
sag og har beklaget at oplysningerne ved en fejl ikke blev fremsendt tidligere. I

materialet er der oplysninger om behandlingen frem til opherstidspunktet.

Jeg har laest materialet igennem og har noteret mig at det skyldes en fejl at jeg
ikke tidligere modtog oplysning om behandlingen frem til udskriftstidspunktet
vedrgrende denne tvangsbehandling.

Opfglgning
Jeg afventer underretning om enkelte forhold, jf. pkt. 5.7 og 5.9.

Underretning
Denne rapport sendes til Psykiatrien Roskilde/Koge, Region Sjelland, Psykia-
trien, Folketingets Retsudvalg og Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og

sygehusets patienter og parerende.



