Tilsynet i henhold til grundlovens § 71
§71-tilsynet alm. del - Bilag 73
Offentligt

FOLKETINGETS OMBUDSMAND
Gammeltorv 22. 1457 Kgbenhavn K
Telefon 33 13 25 12. Telefax 33 13 07 17 Dato: -7 FEB. 2006

Personlig henvendelse 10-15 J.nr.: 2005-3424-424

Sagsbehandler: MVE
Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71, stk. 7 (Bedes anfart ved henvendelser)

Folketinget Akt.nr.: 18
Christiansborg MODTAGET /5"

1240 KobenhavnK - Frp 2006 /0

Den Centrale Indlevering

+ rapporter

Vedrerende inspektion af Roskilde Amtssygehus Fjorden

Hermed sender jeg til orientering et eksemplar af den endelige rapport af dags dato ved-
rerende min inspektion den 17. november 2005 af Roskilde Amtssygehus Fjorden.

Med henblik p4 muligheden for at mangfoldiggere rapporten vedlegger jeg desuden en
uheftet kopi af rapporten.

Med venlig hilsen

/M RSN

Hans Gammeltoft-Hanser:




- 7 FEB. 2006

Gammeltorv den

Journalnr. 2005-3424-424 MVE

Folketingets Ombudsmand — Gammeltorv 22 — 1457 Kebenhavn K




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 1

Indholdsfortegnelse
1. INAIEANING....curioriireicrereeeiiinreee ettt seesanesses s ssecssesarearssnetenaen 3
2. Afdelingens Organisation mMV. ..........ccoceeeecrcrmeenenennesinieiseneenineessesessesosnas 5
3. Bygningsmassige forhold mv. .........cceververiirrnrcrinnninnenincenenn. 7
KT8 DR € [ 1 1= (=) L O OO OO RORR 7
3.2, SengeafSnit........cccceecrcrrieinnnrneneinienentinesneseesessses e ssiesesssessessanenes 8
32,1, EIMERUS...coieieereeerectrtenteseeneceree st see s saestesessaeesssesaeses 8
3.2.2.  Poppelhus — Skadestue/Modtagelse og sk&rmet enhed................ 12
3.2.3.  Poppelhus — Afsnit 43 .......c.coocmvivvvnniniincniinncsnieecnenineennens 15
324 Birkehus — AfSnit 31 ......coeeeiineeercciriercrrcreesceeenereeeeseies 17
3.2.5. Toftehus — Afsnit 21 0g 22.......cccvivviineniiicrccrincnienene e 19
Toftehus — Afsnit 23 0g 24........cccoiveirireecenecienrrreeasaeenins 20
3.2.6.  El-stimulationsbehandling..........c.cccceceevenrerercrererrerccrsnneeceecneecenans 22
4. Samtaler med enkelte patienter .........ccoeeeeerereerreeereesreseereeseeseneereesessensrnns 22
5. Andre forhold.........oeveveevireniinieencreeneeeeretereec st sesesaesesee 23
5.1, Overbel®gning MV. ......cccceeveveerieerernennstenenseesesesessnensssueressassesonsons 23
5.2.  Aflasning, herunder skaermning, og forholdene for frivilligt
INAIAGLE «....ooeenieeteceeertrrrerrer et reeseresreresaessesaseseesessesanestssnesnesassasanes 25
5.3, Adgang til frisk Iuft.......coormiiiiniiiiiiiiirrnc e 32
5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2..c.cccceverrcerrvenrecvenrenncrnens 33
5.5. Patienternes kontakt med lage mv.......cccccevreveererrecererscrererneneeseenenne 33
5.6.  Tilkald af politi i forbindelse med udferelse af tvangs-
foranstaltninger i afdelingen.............cooevvevveevrerernennnerccrninninneseeseenes 34
5.7. Besgg, visitation og adgang til telefonering..........ccccccevverrerececnrnnnne 36
5.8, RYZEPOILIK...c.ocorercerererirricrereereesaessesersensenessnesesnsssesssosessasssssssnsasess 40
5.9.  FOIPIGINING .....ccveeirverereeinicriererserereseeseessersessessssasesesssersessssnesnsssasses 42
5.10. Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner................. 44
5.11. BOIM O UNZE ...ccevvrereenirneericrescessnsasessesearenmenssssassassoscsessanssrsnssssssseses 47
5.12. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvangs-
behandling .........ccccvrueverenereerennerrinnrcneenrneestesessessesessssressesesnsssesens 48
5.13. Vold mod personalet ............cccevereerenerreneierierencsesersessesesessessssessesens 50
5.14. Opbevaring af JOUrnaler ..............oceerericreirrerrerneereereereenernesesneseeseene 52
5.15. Handicaptilgengelighed.............cccoeuiieeereeeerereernenrenerenennesesssesenenns 52
5.16. PatientindflydelSe ........ccccvuererireecinrnrnreneeerereenesssssssesssnenssesssesensns 53
5.17. BehandlingSplaner.............ccoeveveeiercinenesserecssescssssssesssssessesssesssssses 54
5.18. Euforiserende stoffer og alkohol..........cceveevrreereeeeeerenrreenerereensennns 54
5.19. Rekruttering af personale og sygefraveer ...........coeerevverernerrereerensees 55
5.20. NavneskKilte.......icccorrinieiverrrerinerenircrennnnenssessenessssosestessssaesesseseses 57




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 2

6. Gennemgang af tilforsler til tvangsprotokollen ...........ccooeeeruevrvcricnenvenaens 57
6.1. Tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse ........ccccceeeveevrenennnnee 61
6.2.  Tvangsbehandling ..........ccecevuevrenreernvinreereceneneersennnscesessensseeens 66
6.3.  Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt ..........cccccvvveerecuineen. 74
6.4. Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning ...........ccceceeverveereererveerersensnnnenne 80
6.5.  Personlige alarm- og pejlesyStemer..........ccoevveererienrenvrecrcnceerreeraesnes 80
6.6.  SaErlige dorlse .....ccocviviirceririniirenrrenrees e et re e seene 80

7. OPIBIGNING .....cccerireirerieritrtectereereereesee st sessseeresssssessesassnsssnasassesssesassons 80

8.  UnNderretning.........cccceveruecrurvurinienireenineeseeerseseesesneressessesessesessssnssessessssassons 81




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 3

1. Indledning

Ifalge ombudsmandslovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence
alle dele af den offentlige forvaltning. Efter § 18 i loven kan ombudsmanden
undersgge enhver institution eller virksomhed samt ethvert tjenestested der
horer under ombudsmandens virksomhed. I de almindelige bemarkninger til
lovforslaget om ombudsmandsloven er det forudsat at der vil ske “en vis for-
ggelse af inspektionsvirksomheden i forhold til det kommunale omrade, iser af

psykiatriske hospitaler og andre institutioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets gvri-
ge medarbejdere den 17. november 2005 inspektion af Roskilde Amtssygehus
Fjorden.

Til stede under inspektionen var blandt andre psykiatridirekter Nils Degn,
cheflege Stig Kastbjerg og chefsygeplejerske Nete Maltha. Representanter fra
Roskilde Amt, Social- og Psykiatriforvaltningen, der var varslet om inspektio-

nen, deltog ikke i inspektionen.

Inspektionen omfattede en indledende samtale med ledelse og medarbejderre-
presentanter, rundvisning pa udvalgte afsnit pd sygehuset, samtaler med de

patienter der havde anmodet herom og en opsamlende samtale med ledelsen.

I forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af tilfersler i tvangspro-
tokollen i henhold til §§ 32-39 i bekendtgorelse nr. 1404 af 14. december 2004
om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. p4 psykiatriske afdelin-
ger vedrarende tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af
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personlige alarm- og pejlesystemer og anvendelse af serlige dorlase foretaget
pé afdelingen forud for den 28. september 2005 hvor inspektionen blev varslet.
Materialet blev udleveret i forbindelse med inspektionen. Tilferslerne gennem-

gas under pkt. 6.

Forud for inspektionen modtog jeg forskelligt materiale fra sygehuset vedre-
rende personaleforhold, vedligeholdelsesplaner og forskellig patient- og pére-
rendeinformation vedrerende sygehusets forskellige afsnit mv. Under inspekti-

onen fik jeg udleveret yderligere materiale.

Efter min anmodning under inspektionen om at modtage eksempler af behand-
lingsplaner til senere gennemsyn modtog jeg med brev af 24. november 2005

kopi af to behandlingsplaner for patienter (indlagt pa hvert sit afsnit).

Jeg er bekendt med at Tilsynet 1 henhold til Grundlovens § 71 aflagde besog pa
Roskilde Amtssygehus Fjorden den 6. marts 2001, og at besgget omfattede en
rundgang i pa afsnit 21 i Toftehus, afsnit 31 i Birkehus og afsnit 41 i Poppel-
hus, den skarmede enhed. Referatet af dette besgg er omdelt til tilsynets med-
1emmer den 31. maj 2001. Der er siden sket flere bygningsmaessige andringer

pa sygehuset (jf. pkt. 3.1.).

Det bemarkes endvidere at nogle af de i rapporten beregrte emner hovedsagelig
‘bygger pé en efterfolgende gennemgang af det skriftlige materiale som jeg har
modtaget fra sygehuset for og under inspektionen og fra sygehusets hjemme-

side, og sdledes blev ikke alle droftet serskilt under selve inspektionen.

Denne rapport har i en forelobig udgave veret sendt til Roskilde Amtssygehus
Fjorden og Roskilde Amt med henblik pa at give myndighederne lejlighed til at
fremkomme med eventuelle bemarkninger om de faktiske forhold som beskre-
vet i rapporten. Roskilde Amtssygehus Fjorden og amtet har i et samlet brev-
brev af 30. januar 2006 fremsat sidanne bemarkninger som er indarbejdet i

rapporten.
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2.  Afdelingens organisation mv.
~ Roskilde Amtssygehus Fjorden varetager al sygehusrelateret psykiatrisk be-
handling i Roskilde Amt. Psykiatrien i amtet er opdelt i fire distrikter saledes at
borgerne behandles i det distrikt der herer til bopelskommunen. Dog varetager
Distrikt Bern og Unge behandlingsopgaver for bern og unge i hele amtet. Di-
striktets afsnit er placeret i Roskilde.

Distrikt Nord der dekker Roskilde og Gundse kommuner har bade sengeafsnit
og distriktspsykiatrisk center i Roskilde. Distrikt Midt der dekker Bramsnzs,
Hvalsg, Lejre, Ramsg og Greve kommuner har sengeafsnit i Roskilde og di-
striktspsykiatriske centre i Roskilde og i Greve samt dagklinik i Roskilde. Di-
strikt @st dakker Solrad, Skovbo, Kege og Valle kommuner. Distriktet har
sengeafsnit i bdde Roskilde og Kege hvor der ogsa findes et distriktspsykiatrisk
center. Under dette distrikt er ogsd den degndbne psykiatriske skadestue
(akutmodtagelse og korttidsafsnit) og amtssygehusets intensive skermede af-

snit for hele amtet placeret.

Roskilde Amtssygehus Fjorden er organisatorisk placeret i amtets Social- og
Psykiatriforvaltning. Det politiske ansvar for amtssygehuset er placeret hos
Psykiatriudvalget.

Roskilde Amt kabte de nuvaerende bygninger i Roskilde af Kebenhavns Kom-
mune, Sct. Hans Hospital i 1987 og etablerede derggdfaxﬁtets eget psykiatriske
sygehus der samtidig fik navnet Roskilde Amtssygehus Fjorden. Amtssygehu-
set har samlet 109 sengepladser, hvoraf de 28 er placeret i Koge. Alle senge-
stuer er enestuer. Langt hovedparten af de patienter der er i kontakt med syge-

huset behandles ambulant.

Amtssygehuset ledes af psykiatriledelsen der bestdr af en psykiatridirekter, en
cheflzge, en chefsygeplejerske og en socialpsykiatrichef. Under psykiatriledel-
sen findes afdelingsledelser for hvert af sygehusets fire distrikter — bestiende af
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en ledende overlege og en ledende oversygeplejerske. Der er udarbejdet drifts-

aftaler mellem de enkelte distrikter og psykiatriledelsen.

Distriktet Barn og Unge er opdelt i barne- og ungdomspsykiatri. Bernepsykia-
trien dekker bern i aldersgruppen 0-14 ar (inklusiv), mens ungdomspsykiatrien
dzkker aldersgruppen 14-17 ar (inklusiv). P4 barnepsykiatrisk afsnit arbejdes
der udelukkende med ambulante undersegelses- og/eller behandlingsforlab.
Ungdomspsykiatriskafsnit rdder bdde over et ambulatorium (afsnit 62) med
mulighed for dagindleggelse og et degnafsnit (sengeafsnit, afsnit 61, Elme-
hus). De unge modtager skoletilbud som en integreret del af dag- eller degn-
indleeggelsen i form af undervisning i sma grupper eller individuelt. De unge
har mulighed for at tage folkeskolens afgangsprave efter 9. og 10. klasse, dog

foregér selve praven pa patientens sedvanlige skole.

Distrikt Nords sengeafsnit med i alt 28 degnpladser (afsnit 21/22 og 23/24,
Toftehus) er inddelt i fire afsnit med hver 7 senge, der to og to befinder sig pa
samme etager og (er n®sten sammenhangende) kan slds sammen. Afsnittene
kan fungere som bade &bne og lukkede afsnit. De fire afsnit varetager ogsa
ambulante opgaver. Under Distrikt Nord horer ogs& amtssygehusets geronto-
psykiatriske konsulentfunktion.

Distrikt Midt rdder over tre sengeafsnit (afsnittene 31, 33 (Birkehus) og 50
(Lindehus)). Afsnit 31 er et integreret afsnit med 14 senge, 7 abne pladser og 7
lukkede pladser. Afsnit 33 er indrettet som dagklinik (weekendlukket). Mél-
gruppen i dette afsnit er patienter med lettere depressioner, angsttilstande, spi-
seforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser der indlagges til korterevarende
forleb, ofte i kombination med efterbehandling i Psykoterapeutisk enhed. Af-
snit 50 har 7 sengepladser til yngre psykotiske patienter og 7 pladser til en
gruppe af patienter med forskellige diagnoser.

Distrikt @st har 2 afsnit med hver 14 senge placeret i Koge. Den degnibne

psykiatriske skadestue med akut modtagelse og visitation samt en intensiv
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ské:nnet enhed med 3-4 senge (afsnit 41) og et alment psykiatrisk afsnit med
mulighed for fleksibel opdeling med 11 sengepladser (afsnit 43) er placeret i
Roskilde (Poppelhus).

Under psykiatriledelsen findes ogsa Psykiatrisk Forskningsenhed der arbejder
pé at stimulere den tvarfaglige forskning. Enheden laver ikke biologisk, medi-
- cinsk forskning, men klinisk forskning bl.a. i samarbejde med Kebenhavns
Universitet og Dansk Pedagogisk Universitet. Til enheden er knyttet to ph.d.-

studerende og der arbejdes pa en udvidelse til tre.

Ledelsen oplyste at sygehuset i gennemsnit modtager 2-3 retspsykiatriske pati-
enter pr. afsnit. Af disse har ca. 3-4 modtaget en dom til anbringelse, mens de
resterende har dom til behandling. De retspsykiatriske patienter er som de ovri-
ge patienter placeret pa afsnittene efter et geografisk princip. Sygehuset mod-
tager ogsa varetzgtsarrestanter. Ledelsen oplevede pa disse patienter en god
effekt ved at vare indlagt sammen med andre ikke-retspsykiatriske patienter.
Enkelte kan vare si vanskelige at handtere (fx personfarlige) at det ville vare
gnskeligt med er egentligt retspsykiatrisk afsnit, men jeg forstod at det er me-
get fa. Hvis sygehuset ikke kan dog héndtere en szrlig vanskelig retspsy-
kiatrisk patient, laves der fx en aftale med Sct. Hans Hospital om at den pagzl-
dende kan indlegges der.

3. Bygningsmeassige forhold mv.

3.1. Generelt

Roskilde Amtssygehus Fjorden er placeret i selvsteendige bygninger der frem
til 1987 herte under Sct. Hans Hospital. Der er tale om aldre bygninger. Alle
bygninger blev dog indvendigt renoverede i perioden 1989 til 2003, og de om-
kransede gronne omrader som skraner ned mod Roskilde Fjord, blev omlagt. |

Endvidere blev ogsa tage og vinduer renoverede.
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Fjorden er beliggende pa en bakke med udsigt over Roskilde Fjord, og det i sig

selv giver et godt indtryk af udendersomraderne.

Bygningerne er bygget af gule mursten og har redt tegltag. Hovedparten af
bygningerne har tre etager hvorunder stue/parterre er ambulatorium eller sen-
geafsnit, 1. sal er sengeafsnit og 2. sal hovedsagelig skolestue, kontorer og kon-

ferencerum.

I forbindelse med inspektionen besigtigede jeg Elmehus (afsnit 61 — ungdoms-
psykiatrisk afsnit), Poppelhus (afsnit 41 og 43 — voksenpsykiatrisk afsnit her-
under skadestue/modtagelsen), Birkehus (afsnit 31 — almen psykiatrisk afsnit)
og Toftehus (afsnit 21, 22, 23 og 24 — voksenpsykiatrisk afsnit).

Opbygningen af afsnittene er meget ens idet indgangen forefindes i midten af
afsnittene — udlagt som et fladt H. Til afsnit 61 er trappen dog placeret langs
med bygningen, og til venstre for trappen er endvidere en indbygget lift til ke-
restolsbrugere. Fysisk er afsnittene udlagt med kontor til hver af de to afsnit
placeret til hajre og venstre i indgangspartiet. Konstruktionen af store glaspar-
tier (til kontorerne) og de anvendte lyse materialetyper til fx gulvbelegningen
samt gangenes hyggekroge formidler et mindre klinisk preg som i evrigt er

overvejende i byggeriet.

3.2. Sengeafsnit

3.2.1. Elmehus

Afsnit 61 er et dbent dag- og degnafsnit med 7 sengepladsgr heraf 2 med
skermet funktion. Afsnittet modtager unge i alderen 14-17 4r. Indlaeggelsesti-
den varierer fra korte indleeggelsesforleb pa 3-4 uger til lengerevarende forleb.

Afsnittene var nyindrettet og indviet den 1. november 2005.
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Det blev oplyst at afsnittet har benyttet en farvekonsulent ved indretningen,

herunder ved valg af linoleum. Overalt var der en behagelig belysning.

Stuerne
I forbindelse med inspektionen besigtigede jeg stuerne 1 og 7 pa afsnittet. Stu-
ernes storrelser varierer mellem ca. 10 og ca. 15 m?, men alle stuer forekommer

rummelige. Begge de besigtigede stuer var ubeboet pa inspektionstidspunktet.

P4 de fleste stuer er der sovebrikse som kan benyttes som siddemebel om da-
gen. Sengestuernes meblering indbefatter desuden typisk et skrivebord og en
stol, heriblandt en lznestol, en hylde med to store rum og en opslagstavle. Pa
stue 1 var der endvidere en flettet vasketejskurv og en knage. Der er god plads
til personlige ejendele pa stuerne, men de besigtigede stuer havde dog et nz-

sten ubeboet praeg. Alle stuer har loftslys og sengelampe.

I afsnittets ene ende er to lidt sterre stuer der ved lukning/aflasning af en glas-
der kan skermes fra afsnittets gvrige stuer. Stuerne var sparsomt mebleret med
en &ldre hospitalsseng og et skab. Det blev under inspektionen oplyst at stuer-
ne ifelge renoveringsplanerne skulle have vearet klar til brug, men gruhdet
manglende levering af nye hospitalssenge og sikring af vinduerne havde det

ikke veret muligt. Der manglede endvidere at blive sat sengelamper mv. op.

De to stuer der kan benyttes til skermning, har to dere til henholdsvis det
skaermede afsnit og det almindelige afsnit, og stuerne kan derfor ogsd bruges
som almindelige stuer (bufferkapacitet).

Hver stue har eget toilet med héndvask. De to stuer der kan benyttes til skeerm-
ning, har tillige bad.

Stuerne har et stort vindue med gardiner. Vinduet har de fleste steder udsigt til
de gronne omrdder og kan bnes med henblik pa udlufining. Det gjaldt ogsa




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 10

vinduerne pa de to skarmede sengestuer, men disse vinduer ville som nevnt

ovenfor blive sikret siledes at de ikke kan ébnes.

Uden for hver stue er der en lille tavle hvor fornavnet pa stuens beboer er an-

fort.

Toilet- og baderum

De to stuer der kan benyttes til sk@rmning, har som navnt eget toilet og bad.
De gvrige stuer deles om tre badevarelser, men har som nzvnt eget toilet med
handvask. Jeg besigtigede i forbindelse med inspektionen to badevarelser som
begge var flisebekladte og indrettet med toilet, vask, spejl og bruser. Badeva-

relserne var i pan stand.

Opholdsrum
Afsnittet rader over en opholdsstue der er indrettet med en mebelgruppe, her-
under sofa, sofabord og lenestole. Der er reoler med spil, blade mv. samt tv,

dvd-afspiller og musikanleg.

Adskilt af en glasder fra opholdstuen er der adgang til spisestuen som er holdt i
lyse farver dog er enkelte flader malet orange. Spisestuen er rummelig med et
stort spisebord og stole. I tilknytning til spisestuen er der ligeledes et rumme-
ligt, moderne kokken som anvendes af afsnittets kekkenleder, personale og
patienter bl.a. som treeningskekken. Pa spisebordet stod en skl med frisk frugt.

Lokalerne var i gvrigt velholdte og ryddelige.

I tilknytning til de to skermede stuer er de endnu en opholdsstue med te-
kokken. Stuen var ikke helt feerdigindrettet pa inspektionstidspunktet.

Gangarealer
P4 sengeafsnittet er der brede gangarealer som giver plads til en mebelgruppe
og gronne planter. P4 vaggene er der filmplakater. Der er endvidere pa afsnit-
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tets gange opslagstavler og whiteboardtavler med oversigter over ugens aktivi-

teter, patienternes kontaktpersoner mv.

Pa gangen er der skabe til patienternes ejendele. Disse kan lases. Ligesom stu-

erne aflases af personalet ndr patienten er hjemme pé weekend.

Aktivitetslokaler

Gennem en lille gang med glasfacader er der et nyligt indrettet stort aktivitets-
lokale der med en skydeder kan geres til to mindre lokaler. Der er redskaber til
fysiske gvelser, herunder trening af balancen. Der er en massagebank, ma-
drasser og store plastikbolde. Langs den ene vag er der et sammenklappet
bordtennisbord. I midten af lokalet er et langbord som giver mulighed for stil-
lesiddende aktiviteter. Lokalet har derudover fire skabe og en terrasseder i glas

med direkte adgang til udearealet.

P4 2. sal besigtigede jeg endvidere en skolestue. Stuen er med meorke fritlig-
gende lofisbjzlker og lyse vagge. Til trods for de skra vinduer forekom lokalet
lyst. Det blev oplyst at unge i et skoleforlob med hjelp fra to fastansatte larere
kan holde undervisningen ved lige under ophold i afsnittet. Undervisningen
sker i samarbejde med den unges skoleinstitution og vil gere det nemmere for

den unge at komme tilbage i sit tidligere skolemiljg.
Skolestuen er mableret med runde borde med plads til 4-6 personer. I stuen er
der desuden en stor, red lznestol og en computer. Det blev oplyst at der fra

denne computer er adgang til internettet.

De ovrige lokaler pa 2. sal bruges til behandlerkontorer og konferencerum.

Afsnit 61 fremtrddte overalt i en meget flot stand, og de fysiske forhold der er

gode og tidssvarende giver mig sdledes ikke anledning til bemaerkninger.
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3.2.2. Poppelhus — Skadestue/Modtagelse og skermet enhed
Poppelhus afsnit 41 er en skadestue med akut modtagelse og visitation samt en
skermet enhed med fire sengepladser. Det blev oplyst at afsnittet blev renove-

ret for ca. 8 ar siden, men at skader udbedres lgbende.

Indgangspartiet leder direkte til skadestuens venteverelse. Der var pa inspekti-
onstidspunktet ingen patienter i ventevarelset. Verelset virkede merkt idet
loftslyset ikke var teendt og eneste lys derfor kom fra sma vinduer placeret un-
der loftet. Ventevarelset er indrettet med caféborde og metalstole. Der er et tv

og en meonttelefon pa veggen.

Venteveaerelsets storrelse og de fyldte askebcegre pa bordene og den pa inspek-

tionstidspunktet fremtraedende roglugt gjorde ikke venteveerelset videre indby-
dende.

Stuerne/korttidsafsnit

Til skadestuen herer et korttidsafsnit med otte enestuer. Stuerne kan benyttes i
forbindelse med observation i op til et degn og til indleggelse af patienter med
behov for korterevarende ophold (op til ca. 8 dages varighed), men de fleste
patienter med indlaeggelsesbehov bliver sendt videre til det relevante afsnit i
labet af 1-2 dage. Disse stuer er indrettet med hospitalsseng, skab, stol og en

sengelampe. Vaeggene er lyse og vinduet er stort med kontrastfarvede gardiner.

Toilet- og badefaciliteter

To stuer har eget toilet — den ene af disse har ogsa eget bad. I gvrigt deles stu-
erne om et toilet og tre baderum der er indrettet med toilet, handvask, spejl og
bruseniche. Disse fremstir med ldre armatur og vaeggene var lettere tilsmud-
sede. Der var pa inspektionstidspunktet endvidere spor af den flydende hind-

sebe pd veggen ved hdndvasken i det ene baderum.

Gulvet er merkeblit linoleum.
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Gangarealer
Vaggene er malet lyse og derene er malet i kontrastfarverne bla og orange.
Gulvet er belagt med linoleum. Gangen virker bar og institutionspraeget idet

der ikke er planter eller udsmykning.

Umiddelbart over for indgangen til selve afsnittet er indrettet et rygerum med
fire bla lenestole og et rundt bord i midten. Der var ingen patienter i rummet

pa inspektionstidspunktet.

Falleslokaler

Opholdsstuen er indrettet med to laederstole pa hver side af et lille sofabord.
Der er en reol pa veeggen med beger og spil mv. Der er endvidere et lille tv og
et musikanleg. Vaggene er malet delvist grd og delvist orange. Der er oran-
gemonstret gardiner i de tre vinduer. I midten af stuen er et andet reolsystem

hvorpa der er stillet keramik og gronne planter.

Spisestuen er adskilt fra opholdsstuen af reolsystemet. Stuen har et spisebord

med seks stole og to stdllamper hangt over bordet.

Fra spisestuen er der via en glasder adgang til et kekken som var pant og ryd-
deligt.

Samtalevaerelser/aktivitetsrum
Skadestuen har tre mindre samtalevaerelser hvor patienter med behov herfor
kan sidde uforstyrret indtil samtale med personalet kan blive mulig. Disse ve-

relser er indrettet med et bord, fire stole og et skab med legetg;j.

Afsnittet har et aktivitetsrum pa ca. 30 m2 Det fremstod som et “rodet” lokale
idet der tzet pd spisebordet og de sporadisk placerede spisebordsstole var opstil-
let et bordtennisbord, en flip-over” og en computer. I det fjerneste hjorne var

to store menstrede lenestole med et sofabord i mellem. Den ene vaeg er malet i
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en kraftig gul farve, resten er holdt i lyse farver. P4 veggene henger en dart-
skive, et ur og billeder. Det blev oplyst at dette rum ikke benyttes ret meget af

patienterne i skadestuen, men mere af patienterne i det skaermede afsnit.

Jeg har tidligere tilkendegivet at hospitalssenge (scerligt hvis de er placeret
midt i stuerne) giver et meget hospitalsagtigt indtryk. Som det fremgar af min
gennemgang af de fysiske forhold er sygehusets sengestuer generelt (med und-
tagelse af afsnit 61) udstyret med en hospitalsseng. Scerligt hospitalssengene
far sengestuerne til at fremsta noget somatisk preegede. Jeg gar ud fra at syge-
huset lobende overvejer hvorledes der kan forbedres herpa (herunder overve-
Jer i hvilket omfang sengene kan erstattes med brikse som pa afsnit 61) — idet
Jjeg gar ud fra at indretning mv. ogsa i terapeutiske sammenhaenge spiller en

(stor) rolle for behandlingen.

Bortset fra denne bemcerkning og ovenncevnte bemcerkninger vedrarende ven-
teveerelset giver de besigtigede fysiske forhold i skadestuen mig ikke anledning

til bemcerkninger.

Skzrmet afsnit

Til afsnit 41 herer et skaeermet afsnit med plads til fire patienter. Dette afsnit er
med en mellemgang med glasparti til den ene side sammenlagt med resten af
Poppelhus. Den ene af stuerne er placeret ud til denne gang og kan inddrages
til skadestuen eller til skeermning af en enkelt patient. De evrige tre stuer er
placeret umiddelbart efter mellemgangen. Fra gangen er der udgang til en fzl-

les terrasse.

Stuerne er pa ca. 20 m* med eget toilet og bad. De er endvidere indrettet med
hospitalsseng, skrivebord og stol. Vaggene er lyse og i den ene vag er der en
terrassedor med udgang til en lukket have omkranset af et bagehegn. Patienter-
ne har mulighed for at indrette stuen med egne personlige effekter, herunder
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musikanleg, hvilket ogsa var tilfeeldet pa den stue jeg besigtigede (stue 11).

Stuerne fremstar lyse og rene.

Over for stuemne er der indrettet et kombineret the-kekken og spisepladser i
form af to borde med hver fire stole omkring. Vaggene er holdt i beige farver
med blalige gardiner. P& den ene vag er der tavler med ugens menu og patient-

information mv.

I forlengelse heraf er opholdsstuen. Den er indrettet med en merkered sofa-
gruppe, stuebord og tv. Der er store gulv-til-loft vinduer med udsigt til grenne

arealer. Bag et stort glasparti er afsnittets personalekontor.

Lokalet fremstod ryddeligt og lyst.

Jeg har ingen bemarkninger til de fysiske forhold i dette afsnit. (For sa vidt

angdr hospitalssenge henviser jeg til ovenfor nevnte).

3.2.3. Poppelhus — Afsnit 43

P4 1. sal er placeret et afsnit med 11 stuer som i velkomstfolderen er betegnet
som et “hegjt skaermet” afsnit. Der er mulighed for at opdele afsnittet i en dben
og en lukket del. Distrikt @st har udover afsnit 43 og afsnit 41 i Roskilde end-
videre 2 abne afsnit der er beliggende i Koge. Dette medforer at man kun kan
overflytte patienter fra afsnit 43 til de &bne afsnit i Kege hvis man med stor
sikkerhed kan sige at de kan opholde sig p& abent afsnit i Kege. Dette kan efter
det oplyste give anledning til flaskehalsproblemer pa afsnit 43.

Stuerne
Stuerne er indrettet med hospitalssenge, et skab med mulighed for afldsning, et
bord og en stol. Til de fleste stuer horer eget bad. Vinduerne er aflist og kraever

en szrlig nogle for at kunne abnes.
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Afsnittet har udover de til stuerne tilknyttede bade fire toiletter og baderum.

Disse er af lidt zldre indretning, men fremstod rene.

Gangarealer

Gangen har ingen meblering i form af fx hyggekrog som set pd andre afsnit.
Der var desuden sparsom udsmykning af vaggene og kun en enkelt plante
gemt af vejen i et indhak. P4 gangen stod en motionscykel. Denne gang frem-

stod derfor steril.

Fellesarealer
Afsnittet har en opholdsstue som er indrettet med en merkegren sofagruppe.
Langs endeveggen er der kirsebarfarvede reolsystemer hvorpa afsnittets tv og

musikanlag er placeret. P4 sofabordet 13 der aviser og blade.

Til denne opholdsstue er der ogsa et te-kekken, men det blev af én af patienter-

ne oplyst at dette ikke langere benyttes.

Fra afsnit 43 er der adgang til en have som er under etablering. Adgangen sker

fra en udvendig trappe fra gangarealet pa afsnit 43 til det lukkede haveanleg.

Der er opsat ventilationsanlaeg pa afsnittet, herunder i afsnittets lille rygerum.
Det blev oplyst at anleggene ikke virker efter hensigten hvilket ogsd kunne

markes.

Der var enkelte patienter samlet i sengeafsnittenes rygerdagligstue pa tidspunk-
tet for inspektionen, og lokalerne var en anelse tilregede. Det blev oplyst at

udsugningen i rygerummene er ineffektiv da den ikke pa tilstreekkelig vis forer
luften ud af huset.

Det blev oplyst at der er bevilget penge til renovering af dette afsnit. Opholds-
stuen vil blive gjort sterre ved inddragelse af personalets rygerum (som ikke
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ma benyttes som rygerum efter 1. januar 2006). Endvidere vil afsnittet blive

gjort handicaptilgzengeligt, og der vil blive indrettet et lille te-kekken.

Jeg anmoder om neermere oplysninger om den forestdende renovering. Jeg
beder endvidere sygehuset om at oplyse om eventuelle undersagelser/

overvejelser om forbedring af ventilationen.

3.2.4 Birkehus - Afsnit 31
Afsnit 31 er et almenpsykiatrisk integreret afsnit med 14 sengepladser (7 luk-
kede og 7 dbne). Afsnittet er beliggende i huset stueetage.

Stuerne
P& vaeggen ved siden af deren til stuerne er der en plade hvor den pagazldendes

(for)navn kan angives.

Jeg besigtigede under inspektionen stue 1 som er ca. 8 m% Den er indrettet med
en zldre hospitalsseng, skrivebord og -stol, skab, lznestol og en taburet. Stuen
var indrettet med mange af patientens egne ting sdsom musikanleg, cd’er og
blade. Generelt fremstod stuen rodet, beskidt og merk idet de morkebld gardi-

ner var trukket for vinduet.

Til trods for veggenes lyse farver barer stuen prag af ars slid og manglende

vedligeholdelse. Loftet er endvidere ramt af vandskader.

Alle stuerne har endvidere eget toilet med handvask og spejl. Der er pa toilettet
forskelligfarvede klinker.

Bade- og toiletforhold
Eftersom hver enkelt stue har eget toilet rader afsnittet kun over to baderum
herunder det ene med handicapegnet toilet. Begge baderum virker rummelige,

men bar ogsa her preg af slitage.
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Gangarealet

Gangen som er lang og forholdsvis smal, er belagt med lyst linoleum med en
bred bla bort i midten. P4 den ene veg er der whiteboardtavler med patientin-
formation og oplysninger om kontaktpersoner mv. Det blev oplyst at gangen
blev malet 1 2004.

Alle derene til samtalerum, toiletter, baderum og kontoret var lukkede hvorfor
gangen virkede merk og tillukket. Dette blev forstaerket af at de store glasparti-

er enkelte steder var deekket af plastik grundet renovering af afsnittets vinduer.

Derudover var der pa gangen kun opstillet et enkelt traamgbel med en lille gren

plante til at bryde ensartetheden.

Den eneste belysning kommer fra smé lamper i loftet.

Feellesrum mv.
Der er en opholdsstue for ikke-rygere i forbindelse med kekkenet og spiseafde-
lingen. Kekkenet er aflast i dagtimerne.

Tv-stuen er indrettet med et moderne, lilla meblement bestidende af sofa, sofa-
bord og lenestol opstillet langs veggene. Det er tilladt at ryge i tv-stuen, og der
blev opfordret til at dette var det eneste sted rygning skulle foreg. P4 inspekti-
onstidspunktet blev dette dog ikke overholdt idet en patient pa gangen (8ben-
lyst) gik rundt med sin tendte cigaret. Generelt set forekom afsnittet meget
rogfyldt.

Fra opholdsstuerne er der adgang til terrassen hvor der er store tremebler samt

planter i krukker. Her har patienterne mulighed for at afholde sociale arrange-

menter o.l.
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Aktivitetsrum-/terapilokale
I afsnittets ene ende er et aktivitetsrum der indeholder bordtennisbord, bord-

fodboldspil og en computer.

Det blev under inspektionen oplyst at dette afsnit sidst blev renoveret for 4 &r
siden. Veggene, men ikke lofterne, blev malet i den forbindelse. Der er ikke

aktuelle planer om renovering af dette afsnit.

Det blev under den afsluttende samtale oplyst af sygehuset lobende gennemgdr
afsnittene med henblik pa at vurdere behovet for istandsattelse. Sygehuset op-

lyste at det gkonomisk vil veere muligt at istandsette afsnit 31 i 2006.

Afsnit 31 fremstod generelt ikke i en scerlig god stand, navnlig for sa vidt angar
lofterne. Jeg har noteret mig det oplyste om at det i 2006 vil vare okonomisk
muligt at renovere afsnittet og gar pa denne baggrund ud fra at sygehuset vil
overveje at renovere afsnittet. Jeg beder om underretning om resultatet af

overvejelserne og om hvad en renovering i givet fald vil omfatte.

3.2.5. Toftehus — Afsnit 21 og 22

Toftehus rader over stueetage og 1. sal i bygningen med i alt fire afsnit. Hver
etage er opdelt i to afsnit med hver syv sengestuer (almindeligvis henholdsvis
et abent og et lukket afsnit). I parterren er der bl.a. fodterapi og blodpreveam-

bulatorium.

Toftehus blev ombygget ca. 10 ar forud for inspektionen. I den forbindelse er
gangene gjort bredere, men stuerne blev tilsvarende mindre, ca. 8 m? Trods
indskrenkningen af arealet er stuerne stadig med mulighed for personlig ind-
retning. Jeg besigtigede under inspektionen en stue pa afsnit 21 (det dbne af-
snit) der var indrettet med hospitalsseng, skrivebord og en stol. Derudover

havde patienten selv medbragt en reol hvorpa der var stillet stearinlys, flettede

kurve og patientens egne malerier. Stuen var ryddelig, lys og meget personlig.
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Bade- og toiletforhold
Hver stue har eget toilet. Der er desuden flles toiletter med bad pa gangen. De

fremstod alle rene og pene med handvask, toilet, spejl og bruseniche.

Gangarealer

Gangene er moderne indrettet med blomster i krukker og krukker med planter
hengt op pd veggen, reoler med porcelensvaser og boger. Vaeggene under
“vinduespartierne til kontorerne var malet i en sart bla farve som giver kontrast
til de resterende hvidmalede vagge. Ogsa linoleummet pa gulvet brydes af en

kant i en anden farve.

Feelleslokaler

Afsnit 21 og 22 har felles aktivitetsrum med the- eller anretterkekken. Der er i
midten af lokalet et hvidt begetras spisebord med seks blé stole. Op ad yder-
vaggen stir et klaver som patienterne frit kan benytte. Der er endvidere en
guitar, trommer og en computer. Fra aktivitetsrummet er der udgang til en stor

aben terrasse, ogsé her med gronne planter i krukker.

P4 vaeggene i aktivitetsrummet er der hengt billeder op som er malet af nuve-
rende og tidligere indlagte patienter. Det giver en personlig og indbydende at-

mosfere.

I den anden ende, ogsd med udgang til terrassen, er opholdsstuen. Stuen har
lysebla lznestole og et sofabord, tv, standerlampe og store, grenne planter.
Gulvet er lyst og veeggene hvide. Ogsa her er der malerier i sterke farver som

gor stuen mere levende og indbydende.

Toftehus — Afsnit 23 og 24

P4 1. sal er der tilsvarende 7 stuer i hver ende af bygningen. Disse svarer til

stuerne ovenfor.
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Gangarealer
Gangene er af samme standard som i stueetagen. Der er god plads, og der er
anvendt lyse materialer overalt. P4 afsnit 23 var der pa inspektionstidspunktet

teendt stearinlys pa gangen hvilket gav en god stemning.

Falleslokaler

Opholdsstuen er indrettet med lenestole i blalige farver om et sofabord. Der-
udover anvendes stuen ogsi som spisestue og der star et spisebord med seks
stole ved vinduet (som pa inspektionstidspunktet stod pa klem). Gulvet er af
lyst linoleum og veggene malet beige. Gardinerne er hvide. Der ha&nger male-
rier pa vaeggene og pa gulvet og i reolsystemet er der stillet planter. Reolsyste-

met — som er af &ldre dato — rummer endvidere et tv, musikanleg og beger.

Afsnit 23 og 24 har felles aktivitetsrum indrettet med fire hvide kurvemabler
og et lille rundt sofabord.

I aktivitetsrummet er der anvendt lyse materialer pa vegge og gulv som sam-
men med kurvemeblerne gor lokalet lyst og indbydende. Der er fire store vin-
duer hvor der i stedet for almindelige gardiner er blilige rullegardiner der pé
inspektionstidspunktet var rullet halvvejs op. I hjernet bag kurvemeblere er
der pé en hylde opstillet et tv og i nzrhed heraf er der grenne planter i krukker

pa gulvet. Der er endvidere hengt smé genstande og malerier p4 vaggene.
Kokkenet er 1 umiddelbar forlengelse af spisestue og opholdsrum. Det er min-
dre end keokkenerne pé de andre besigtigede afsnit. Det fremstod pnt, rent og

funktionelt.

Ved indgangsderen mv. til afsnit 22 og 24 hanger et opslag der orienterer pati-
enterne pa disse afsnit om betydningen af at deren er henholdsvis 13st og dben.

Lofierne var generelt set misfarvet af tobaksrog, men bortset herfra fremstdr

afsnittene i en god og tidssvarende stand.
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1 forlengelse af mine bemaerkninger om loftet under inspektionen, beder jeg
sygehuset om at overveje en opfriskning af lofterne og meddele mig resultatet

af disse overvejelser.

* Aktivitetetsrum mv.
P4 sygehusets omrade findes endvidere et nyindrettet aktivitetslokale som blev
omtalt som et samtale- og besagsrum. Det har store vinduer til to sider. Den
ene side vender ud mod de grenne omrader, den anden mod gérden hvilket
giver lokalet et behageligt lys. Lokalet der er indrettet med et lille te-kekken, to
skriveborde med computere, et spisebord samt et lille legehjorne med mebler i

bernehajde, var meget indbydende.

Fjorden har desuden en gymnastiksal som dog ikke blev besigtiget.

3.2.6. El-stimulationsbehandling

Sygehuset rader ikke selv over udstyr til el-stimulationsbehandling, men benyt-
ter sig af denne behandlingsform. I disse tilfelde keber sygehuset plads pa Sct.
Hans Hospital og patienten folges af sygehusets eget personale. Selve behand-
lingen foretages lige hyppigt at sygehusets egne leeger som at laeger fra Sct.
Hans Hospital.

4. Samtaler med enkelte patienter

Under inspektionen havde jeg samtaler med tre patienter som alle havde gnsket
en samtale med mig. En af patienterne fra hvem jeg ogsd modtog en skriftlig
klage, har modtaget separat svar som opfelgning pd samtalen. De to gvrige
modtog svar under samtalen. Enkelte af de spergsmal som patienterne rejste, er

nzvnt de relevante steder i denne rapport.

For sa vidt angadr den skriftlige klage henviser jeg til punkt 5.9. nedenfor.
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5.  Andre forhold

5.1. Overbelaegning mv.

Amtssygehuset har som nzvnt ovenfor 109 sengepladser fordelt pa de forskel-
lige distrikter og afsnit. Sengepladseme er alle enestuer. Flere sengestuer har

eget bad eller eget toilet, men slet ikke alle.

Under inspektionen blev det oplyst at amtssygehuset generelt ikke har proble-
mer med overbelegning. Dog forekommer overbelaging ind i mellem. Der er
aldrig tale om dobbeltbelegning pa sengestuerne pa skadestuen og i det inten-
sivt skeermede afsnit (afsnit 41). Hvis skadestuen modtager flere patienter end
der er plads til flyttes indlagte patienter til det eller de relevante sengeafsnit.

Ingen patienter bliver afvist.

§ 71-tilsynets rapport af 31. maj 2001 indeholder et afsnit om belegningen pa
de enkelte afsnit for drene 1998, 1999 og 2000. Det fremgér heraf at der i hele
denne periode havde varet en belegningsprocent pd mellem 99,3 og 100,2 pa
afsnittene samlet set. Disse samlede tal dakker over meget store udsving fra
afsnit til afsnit (fra 61,7 til 119,8).

Amtssygehuset Fjorden oplyste overfor § 71-tilsynet bl.a. at belagningsprocen-
ten gennemgéende har varet hajere pa lukkede end pa abne afsnit i perioden,
og at overbelagning pé et afsnit ikke behover at betyde en reel overbelegning i
form af to indlagte pa en enkelt sengestue idet flere patienter i udslusningsfasen
overnatter i eget hjem uden at de udskrives hver nat siledes at de i princippet
beholder sengen si de har mulighed for umiddelbart at blive indlagt pa et alle-
rede for patienten kendt afsnit. Dog oplyste amtssygehuset at der i visse situa-
tioner forekommer overbelegning hvor der skal overnatte flere patienter end
der er sengestuer til. I disse tilfeelde udger de relativt sma sengestuer et pro-
blem og i de fleste tilfelde valger afsnittet at tage opholdsrum og gahgarealer i

brug til overnatning. I Koge er sengestuerne dog sa store at der er mulighed for

at indlegge en ekstra person pa sengestuerne.
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§ 71-tilsynet fandt det kritisabelt at der periodevis var tale om en meget haj
belagning pa sygehuset. Tilsynet anforte at overbelagning — ogsa i dagtimerne
— betyder at forholdene pa afsnittene bliver mere trange ligesom presset pa fel-
lesfaciliteterne bliver sterre. Hertil kommer at personalet skal tage sig af flere
patienter. Tilsynet understregede at uhensigtsmessig tidlig udskrivning ikke
udger en acceptabel del af losningen pa overbelegningsproblemerne, idet

uhensigtsmassig tidlig udskrivning bl.a. gger risikoen for genindleggelse.

Jeg forstod at overbelagning ikke (lengere) er et problem pa afsnittene. Hvis
det skulle forekomme, gdr jeg ud fra at sygehuset er meget opmeerksomt pd
hvorledes patienterne sammenscettes pa enestuerne, og at det lobende vurderes
hvilke patienter der kan/skal bo sammen. Efter min opfattelse bor der ikke veere
to patienter indlagt pa enestuerne, og patienter bor ikke veere placeret pa gan-
gen. Hvis det ikke kan undgds, bor de storste stuer benyttes til dobbeltbeleg-

ning, og en placering pa gangen bor veere sa kort som muligt.

For god ordens skyld beder jeg sygehuset om at oplyse nermere om beleg-

ningssituationen i 2005.

Jeg gar samtidig ud fra at Roskilde Amt stedse er opmeerksom pa at soge at
sikre at der til enhver tid er et tilstreekkeligt antal sengepladser til radighed.

Det blev under inspektionen oplyst at den gennemsnitlige indleggelsestid pa
sygehuset samlet set ligger p4 30 dage, men at tallene varierer fra afsnit til af-

shit.

Ledelsen oplyste at ca. 90 % at de voksenpsykiatriske patienter behandles akut.
For henviste patienter galder amtets servicemdl om at 85% skal modtages til
behandling inden 14 dage. Dette servicemdl overholdes som hovedregel. Le-

delsen oplyste at der alene er ventetid til behandling pa bernepsykiatrisk afsnit.

Ifelge ledelsen ligger afsnittet i den bedre ende af Sundhedsstyrelsens oversigt
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over ventetider pa det bermnepsykiatriske omrade, men ledelsen mente alligevel
ventetiderne var for lange. Det blev oplyst at alle bern pa venteliste vurderes
individuelt og at akutte tilfazlde modtages i behandling med det samme. Born
venter ikke pa indlaeggelse og der kan vere sat andre initiativer i gang mens
barnet stir pa venteliste til behandling. De der venter lengst venter 5-7 mane-
der, men de fleste far behandling indenfor 3 méneder. Ledelsen oplyste at der
er stor politisk fokus pa bernepsykiatrien og at der er planer om at afsnittet skal
flyttes til bedre fysiske rammer.

Det er naturligvis beklageligt at barn som henhgrer under sygehuset, og som
har behov for undersogelse og/eller behandling, ma st pa venteliste i leengere
tid. Pa baggrund af det oplyste gar jeg dog ud fra at der hurtigst muligt efter
henvisningen foretages en vurdering af alle henviste born med henblik pa en
vurdering af om den pageeldende skal undersoges/behandles akut, eller om den

pdgeldende kan scettes pa venteliste.

Jeg beder sygehuset o'g/ell;zr amtet oplyse nermere om planerne for at flytte

bornepsykiatrien til bedre fysiske rammer.

Som anfort ovenfor gar jeg samtidig ud fra at Roskilde Amt stedse er opmaerk-
som pa at soge at sikre at der til enhver tid er et tilstreekkeligt antal dags- og
sengepladser til radighed.

5.2. Aflisning, herunder skermning, og forholdene for frivilligt
indlagte
Patienterne lases ikke inde pa deres stuer, og afdelingen anvender ikke szrlige

lasesystemer.

Ved lov nr. 1371 af 20. december 2004 om #ndring af lov om frihedsberavelse
og anden tvang i psykiatrien er der indfert mulighed for at anvende personlige

alarm- og pejlesystemer og srlige lase over for en patient der lider af demens
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eller demenslignende tilstande, for at hindre at vedkommende ved at forlade en
psykiatrisk afdeling udsatter sig selv eller andre for en betydelig risiko for at

lide personskade (lovens § 17 a).

Som anfert ovenfor fungerer enkelte af sygehusets afsnit som lukkede afsnit
hvor yderderen (som hovedregel) er aflast. Saledes blev det oplyst at yderderen
til den szrlig skaermede enhed (afsnit 41) altid er last. De fire sengestuer i dette
afsnit fungerer almindeligvis som en samlet enhed, men den ene sengestue er
fysisk placeret sa den kan adskilles fra de tre gvrige ved at lukke en der. Denne
dor bliver efter det oplyste aldrig last — og den ene stue er séledes aldrig adskilt
fra de ovrige tre med en last der. Den ene sengestue kan ogsa benyttes som en
yderligere sengestue pa skadestuen, i hvilken situation deren til de tre (reste-
rende) sengestuer i den skeermede enhed aflases — 1 stedet for deren mellem de

fire sengestuer og skadestuen.

Yderderene til afsnittene 43 og 31 var last pa inspektionstidspunktet og jeg fik
oplyst at dette ogsd som hovedregel er tilfeldet, idet afsnittene benyttes som
lukkede afsnit. Vinduerne i hele afsnit 43 er aflaste og kan kun dbnes med
hjelp fra personalet.

I afsnittene 21/22 og 23/24 blev det oplyst at afsnit 21 og 23 er &bne afsnit,
mens afsnit 22 og 24 som udgangspunkt er lukkede afsnit. P4 inspektionsdagen
var i hvert fald deren til afsnit 24 aflést — ligesom deren fra trappen ind pa gan-
gen til afsnit 23/24 var det. Det fremgér af et opslag jeg modtog under inspek-
tionen at yderderene til samtlige afsnit i Toftehus er laste i perioden fra kl.
18.00 til k1. 08.00 hvilket muligger at derene mellem afsnittene pa de enkelte
etager kan holdes dbne.

P4 ungdomspsykiatrisk afsnit besigtigede jeg som navnt et nesten ferdigt ind-
rettet afsnit med to stuer der ca. en méaned efter inspektionen ville blive taget i
brug nér afsnittet far patienter med serlige skeerminigsbehov. De to sengestuer

kunne fysisk afldses fra det ovrige ungdomspsykiatriske afsnit siledes at pati-
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enter indlagt pa disse stuer har adgang til et feelles opholdsrum med kekken og
adgang til en skeermet have. Vinduerne pd de skarmede sengestuer ville efter

det oplyste blive sikret sdledes at de ikke kan dbnes uden hj&lp fra personalet.

Som det fremgér, er derene til afsnittene afldste nar afsnittene fungerer som
lukkede afsnit. Da ikke alle de indlagte patienter pa afldste afsnit er tvangsind-
lagte/-tilbageholdte forekommer det séledes at frivilligt indlagte er placeret pa
aflaste afsnit. P4 afsnit 43 blev det oplyst at ikke alle patienter var tvangsind-
lagte/-tilbageholdte, men at afsnittet bestrebte sig pa at overfore patienter der
ikke (leengere) havde brug for lukket psykiatri blev overfort til et af distriktets
to &bne afsnit i Koge.

Adspurgt oplyste ledelsen at frivilligt indlagte patienter der vil ud i det tidsrum
afsnittet er afldst, bliver lukket ud af personalet.

Der er som anfert ovenfor las pa i hvert fald vinduerne pé et af sygehusets af-

snit. Jeg bemarkede ikke hvorvidt vinduerne var aflaste pa de ovrige afsnit.

Jeg beder sygehuset om at oplyse pd hvilke (andre) afsnit (end afsnit 43) vin-
duerne er afldste sa patienten ikke selv kan dbne vinduet for at fa frisk luft ind

pa stuen.

Som det fremgdr, skelner sygehusets afsnit ikke pA samme made som tidligere
mellem &bne og lukkede afsnit for sa vidt angér de fysiske forhold, dog er der
som tidligere naevnt fortsat enkelte egentlige lukkede afsnit. Som det ogs3
fremgér, har sygehuset smé afsnit og mulighed for at placere patienter pa szr-
ligt skzrmede afsnit (afsnit 41 og de to sengestuer pa det ungdomspsykiatriske
afsnit) med henholdsvis 34 og 2 sengestuer.

Det blev samtidig oplyst at skeermning som udgangspunkt ikke er fysisk, men

personel. Det blev endvidere oplyst at skeermning anvendes som et grundlzg-
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gende princip i tilgangen til alle patienterne og ud fra en vurdering af patien-
tens tilstand. Skaermning anvendes til fx at dempe angst og uro, men vil ogsa
kunne besta i aktivering af den pagaldende patient. I alle tilfalde vil sygehuset
foretage det der er mindst indgribende for patienten. Under inspektionen mod-
tog jeg kopi af sygeplejefagliginstruks nr. 3.3.5.7 vedrerende sk&rmning. In-
struksen indeholder bl.a. en definition af skarmningsbegrebet pa sygehuset
hvor der sondres mellem relationelle, observationsmassige og fysiske foran-

staltninger og beskriver sygehusets tre skermningsniveauer.

Nar det skeermede afsnit pa det ungdomspsykiatriske afsnit er taget i brug (og
har fungeret nogen tid), beder jeg sygehuset om at oplyse hvorvidt det fore-
kommer at doren til det skeermede afsnit aflases mens den ovrige del af afsnit-
tet (som normalt) fungerer som abent afsnit. Sdfremt dette er tilfeeldet, beder

Jeg sygehuset oplyse hvorledes en sadan deraflasning er blevet registreret.

For god ordens skyld bemceerker jeg at jeg ikke har taget stilling til indholdet at

den ovenfor naevnte instruks om skeermning.

Under inspektionen fik jeg indtryk af at sygehuset er opmarksom pa de pro-
blemer det kan give at have frivilligt indlagte patienter der som konsekvens af
at en eller flere medpatienter er tvangsindlagt/-tilbageholdt, er anbragt pa et
aflést afsnit, uanset at dette for de frivilligt indlagte patienter er et &bent afsnit.
Jeg forstar saledes at de frivilligt indlagte patienter bliver last ud hvis de beder
personalet herom (eller at der i modsat fald af den vagthavende lege foretages

en vurdering af om betingelserne for en tvangstilbageholdelse er opfyldt).

Som jeg oplyste under inspektionen, har Tilsynet i henhold til Grundlovens §
71 i forbindelse med tilsynets inspektioner af psykiatriske hospitaler og afde-
linger ogsa beskeftiget sig med sporgsmdlet om afdelinger hvor der er bdde
Srivilligt indlagte og tvangsindlagte/-tilbageholdte patienter. I overensstemmel-

se med det som tilsynet har tilkendegivet, bor en ordning som den omtalte efier




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 29

min mening praktiseres sdledes at en patient der indleegges pa et psykiatrisk
hospital, og hvor der ikke er tale om at den pageeldende er tvangsindlagt eller -
tilbageholdt, bor tilbydes en plads pa en uaflist del af det psykiatriske hospital,
at en patient der overgdr fra at veere tvangsindlagt/tvangstilbageholdt til at
veere frivilligt indlagt, tilbydes anbringelse pad en uaflast del af sygehuset, og at
det kun undtagelsesvist bar forekomme at en frivilligt indlagt patient af kapaci-
tetsmeessige grunde ikke tilbydes en plads pa en uaflast del af sygehuset. Sker
det, bor patienten hurtigst muligt tilbydes en plads pa et uafldst afsnit.

Det er efter min opfattelse en forudscetning for at den praktiserede ordning er i
overensstemmelse med bestemmelserne i psykiatriloven (lovbekendtgorelse nr.
849 af 2. december 1998 om frihedsberavelse og anden tvang i psykiatrien som
senest cendret ved lov nr. 1371 af 20. december 2004) om tvangstilbageholdel-
se, at det er helt klart for den enkelte patient hvilken retlig status den pageel-
dendes indleggelse har (frivillig eller tvangsmessig), at sygehuset er meget
opmeerksomt pa at der sker opheevelse af en beslutning om tvangsindleggel-
se/tvangstilbageholdelse straks ndr betingelserne herfor ikke lengere er til
stede, og at patienten i den forbindelse informeres om at indleeggelsen nu er
frivillig, og at de frivilligt indlagte patienter umiddelbart har mulighed for at

forlade sygehuset nar de matte onske det.

Idet jeg gar ud fra at sygehuset altid orienterer frivilligt indlagte patienter der
indleegges pa et aflast afsnit om at anbringelsen er frivillig, at der geelder de
samme vilkdr som hvis afsnittet var dbent mv., at der altid er personale til ste-
de til at lase frivilligt indlagte patienter ud hvis de beder om det, og at anbrin-
gelsen af frivilligt indlagte patienter i avrigt sa vidt muligt administreres i
overensstemmelse med det ovenfor anforte, har jeg ikke yderligere bemeerknin-

ger til spargsmalet.

Ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om eendring af lov om frihedsberavelse og an-
den tvang i psykiatrien er der i § 18a og 18b gennemfort en seerlig hjemmel til
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aflasning af patientstuer i seerlige tilfelde over for patienter der er anbragt i

Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Sjcelland.

Der er sdledes pa den ene side hjemmel til at foretage aflasning af en afdelings
yderdare og pd den anden side utvivisomt et forbud mod aflasning af dorene til

patienters stuer (bortset fra de seerlige tilfeelde pa sikringsafdelingen).

Psykiatriloven eller administrativt fastsatte bestemmelser fastsat i henhold til
psykiatriloven indeholder ikke en neermere angivelse af storrelsesmeessige krav
til en afdeling. Jeg gar — som jeg ogsa tidligere har givet udtryk for, og som jeg
ogsd gav udtryk for under inspektionen — imidlertid ud fra at der med begrebet
"afdeling” i psykiatriloven sigtes til en almindelig afdeling af normal storrelse
med ’yderdore” og med i hvert fald et tocifret antal sengestuer med et dertil
knyttet afdelingspersonale. Der kan herefter rejses sporgsmal om hvorvidt det
er i overensstemmelse med psykiatriloven at etablere en (meget) lille

(seer)afdeling — et skeermet afsnit pa en afdeling.

Jeg har i forbindelse med min inspektion den 26. november 2001 af Psykiatrisk
Afdeling pa Vejle Sygehus udtalt at det er givet at det ikke vil veere i overens-
stemmelse med psykiatriloven at oprette en lille lukket seerafdeling for kun én
patient, uanset at der i tilslutning til selve patientstuen fx tilbydes ophold pa
gangarealet. Jeg henviser til min opfelgningsrapport af 7. maj 2003 om inspek-

tionen som kan findes pa hjemmesiden www.ombudsmanden.dk.

Som bekendt skal der efter psykiatrilovens § 46 fremscettes forslag til revision
af psykiatriloven i folketingsaret 2005-6. Jeg har ikke fundet at burde udtale
nogen endelig opfattelse af det her rejste sporgsmdl. Som sygehuset er bekendt
med har Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 9. november 2005 sendt udkast
til forslag om cendring af lov om psykiatriloven og retsplejeloven i horing og
bedt om at eventuelle bemeerkninger til udkastet modtages i ministeriet senest
den 1. december 2005. Forslag til endring af psykiatriloven og retsplejeloven
Jforventes herefter fremsat i begyndelsen af 2006.
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Som jeg ogsa oplyste under inspektioneh har indgreb i den personlige frihed
eller andre foranstaltninger der griber ind i psykiatriske patienters integritet
uden for det lovregulerede omrade, veeret genstand for overvejelser hos Folke-
tingets Ombudsmand. Dette sporgsmal og sporgsmdlet om blandt andet
skeermning er blevet taget op med de relevante myndigheder. 1 relation til min
inspektion af Roskilde Amtssygehus Fjorden, foretager jeg mig pa det forelig-
gende grundlag ikke noget vedrorende spargsmalet.

Fiksering foregar efter det oplyste normalt pa patientens egen stue. Det blev
oplyst at alle etager har en seng der kan fastgeres til gulvet. P4 ungdomspsykia-
trisk afsnit blev det oplyst at fiksering efter abning af det nasten klargjorte
skeermede afsnit skal foregd pa en af disse to stuer, hvor ogsa balter mv. er
placeret (i skab). Fikseringsmateriale opbevares i gvrigt i et aflast skab i et de-

potrum i de enkelte afsnit.

Det blev oplyst at der altid foretages en vurdering af hvilke remme der konkret
skal anvendes ved fikseringer, saledes at der forst anvendes bzlte og herefter
eventuelt suppleres med hénd- og/eller fodremme. Ledelsen oplyste at der altid

er fast vagt nér en patient er fikseret.

Det blev oplyst at sygehuset oplever at patienter af tryghedsgrunde selv beder
om at blive fikseret. Sddanne fikseringer ophaves s& snart patienten ensker det,

og registreres altid i tvangsprotokollen (som frivillig).

Jeg gadr ud fra at fikseringsmaterialet altid transporteres diskret (fx i et pude-
betraek) til og fra anvendelsesstedet, og at den faste vagt hvis denne placeres
pa gangen (og ikke inde pa stuen) kun har deren sa meget pa klem at det er
muligt at se patienten hele tiden uden at det er muligt for personer der ferdes

pa gangen uden for, at kigge ind til den fikserede.

Om frivillig fiksering henviser jeg i avrigt til punkt 6.3.
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5.3. Adgang til frisk luft

Den 1. januar 1999 tradte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om @ndring af lov om
frihedsberavelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven) i kraft. Med zn-
dringsloven blev § 2 sélydende:

”Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af
tvang skal sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behand-
ling og pleje, som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, her-
under med hensyn til de bygningsmaessige forhold, senge- og per-
sonalenormering, mulighed for udenders ophold samt beskaftigel-
ses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Af bemarkningerne til forslaget til ®ndringslov (lovforslag L 36, fremsat af
justitsministeren den 27. marts 1998) fremgér at hensigten med denne affattelse
af § 2 har varet at ”understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene pa
de psykiatriske afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmassige
forhold” (side 16).

Det fremgar videre af bemerkningerne at regeringen i april 1997 indgik en
aftale med Amtsradsforeningen og Kebenhavn og Frederiksbergs Kommuner
om den fortsatte udbygning af tilbuddene til sindslidende, og at parterne bl.a. er
enige om en mélsztming om at alle patienter skal have mulighed for mindst et
miljeskift om dagen, herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt
(side 17 i bemarkningerne).

Alle indlagte pa sygehuset har som udgangspunkt adgang til frisk luft hver dag.
Ledelsen oplyste at det kan forekomme at tvangsindlagte/-tilbageholdte patien-
ter pa grund af personalesituationen i ganske serlige tilfelde ikke kommer ud
hver dag. Det blev oplyst at beltefikserede ikke kommer ud.

Til alle afsnit horer en (gérd-)have. Som navnt oven for under punkt 3.2.2. er
der til den s®rligt skeermede enhed i afsnit 41 knyttet en lukket gdrdhave med
et hajt hegn, mens andre haver alene er indhegnede af lave hegn. Gérdhaverne
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er som navnt (saledes) ikke sikrede idet det vil vere muligt at forcere hegnene

ogsa pa afsnit 41.

Ledelsen oplyste at sygehuset oplever at politiet af og til er betenkelige ved at
anbringe serligt varetegtsfeengslede pd sygehusets afsnit da sygehuset ikke
| rader over en egentlig sikret gard, men at dette meget sjeldent giver egentlige
problemer. Varetegtsfeengslede (og hvis patienten er tvangsindlagt/-
tilbageholdt) har adgang til haverne, kommer pa gature mv. under ledsagelse af
personalet. Ogsé varetzegtsfengslede har mulighed for at komme ud hver dag,
medmindre dette er forbundet med en overhangende flugtrisiko.

Da sygehusomrédet er abent for offentligheden har uvedkommende (princi-
pielt) adgang til indkig i (grd-)haverne, men det blev under inspektionen op-
lyst at personer uden zrinde pa sygehuset meget sjzldent befinder sig p4 om-

radet — i hvert fald pa andre omréder end ved vandet.

Det oplyste om adgang til frisk luft giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal l&gen vejlede patienten om formélet med
indlzggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af
helbredstilstanden.

Jeg beder sygehuset om at oplyse hvordan denne vejledning finder sted.

5.5. Patienternes kontakt med lzege mv.

Ledelsen oplyste at alle patienter orienteres om forlgbet i behandlingen og sa-
ledes er orienteret om hvad der skal ske og at patienten lgbende har kontakt
med den behandlingsansvarlige lege. Alle patienter kender deres behandlings-

planer. Det var ledelsens indtryk at de sma afsnit gjorde det svart for patienter-
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ne at “gemme sig”, og at patienterne generelt ved hvornar de skal tale med lz-
gen og kontaktpersonen igen. Jeg forstod at alle afsnit har en kontaktperson-

ordning, saledes at alle patienter tildeles en eller to kontaktpersoner.

P4 afsnit 31 blev det oplyst at det er afsnittets hensigt at alle indlagte patienter
skal have en indlaeggelsessamtale inden for de forste timer af indleggelsen,
men at dette ikke var fuldt gennemfort endnu. I den checkliste jeg har modtaget

fra afsnittet findes plads til angivelse af dato for en sddan indleggelsessamtale.

Jeg forstod at der aftales en ny tid ved hver leegesamtale (hvis det ikke udtryk-
keligt fremgar af behandlingsplanen) sdledes at patienten altid ved hvornar

den nceste samtale skal finde sted.

Jeg anmoder om oplysning om hvorvidt der normalt deltager andre (fx syge-
Plejerske eller plejepersonale/kontaktperson) i legesamtalerne, og i bekreef-
tende fald om det er muligt for patienten at fa en samtale med leegen alene hvis

patienten gnsker det.

Endvidere anmoder jeg om neermere oplysninger om kontakipersonordningen,
herunder om muligheden for at skifte kontakiperson, fx hvis der opstar et
(abenlyst) modscetningsforhold mellem patienten og kontaktpersonen.

5.6. Tilkald af politi i forbindelse med udferelse af tvangs-
foranstaltninger i afdelingen

Jeg har tidligere rejst sporgsmélet om politiets medvirken ved udferelse af

tvangsforanstaltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Justitsministeri-

et har ved brev af 23. juli 2001 fremsendt en kopi af ministeriets svar af samme

dato til Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen af spergsmal nr. 11 af 22.
februar 2001 til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71. I Justitsministeriets
svar til Sundhedsministeriet er blandt andet anfort folgende:
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””?

Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led i
varetagelsen af sine opgaver vil kunne komme personalet til und-
setning og gribe ind, hvis det — i tilfzelde hvor sygehuspersonalet
undtagelsesvist ikke selv kan handtere en voldsom patient — er
nedvendigt for at afverge en aktuel og konkret fare for enkeltper-
soner pa sygehuset. Under hvilke betingelser, der kan gribes ind, og
med hvilke magtmidler vil bero pé de almindelige regler om politi-
ets magtanvendelse uden for strafferetsplejen (retsplejelovens §
108 og straffelovens §§ 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en
voldsom patient eller til at fore patienten til et egnet lokale pa sy-
gehuset pa samme made, som hvis der var tale om detentionsan-
bringelse af en uregerlig person uden for sygehusregi. Politiet er i
forbindelse med siddanne indgreb ikke undergivet instruktion fra
sygehuspersonalet.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en
sadan patient foretages af sygehuspersonalet i overensstemmelse
med lovens regler.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks.
fysisk at fastholde en patient i tilfelde, hvor dette er en praktisk
forudsztning for, at sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilovens
midler — herunder bl.a. give en beroligende indsprejtning eller
iveerksatte en baltefiksering — vaere tilladelig, hvis det er nedven-
digt for at afverge en aktuel og konkret fare mod andre — et hen-
syn, som bade det politimasssige regelszt og det psykiatriske regel-
saet har til formal at varetage.

kil
.

Justitsministeriet har desuden oplyst at spergsmalet er bragt op over for Politi-
kommissionen. Politikommissionen afgav betenkning den 13. december 2001
om politilovgivningen (Betenkning 1410/2002). Betznkningen indeholder

ikke noget specielt om politiets adgang til at anvende magt pa dette omrade.

Ved lov nr. 444 af 9. juni 2004 om politiets virksomhed der tradte i kraft den 1.
august 2004, blev retsplejelovens § 108 ophvet.




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 36

Under inspektionen blev det oplyst at politiet ikke kommer med ind pé afsnittet
ved tvangsindlaggelse af patienter, men bringer patienten afsnittenes hoved-

der.

Jeg forstod at politiet kun tilkaldes til sygehuset nér der er tale om egentlige
politiopgaver — hvilket meget sjzldent sker. Ledelsen gav udtryk for at samar-

bejdet med politiet fungerer godt.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.7. Bessg, visitation og adgang til telefonering

Det blev oplyst at sygehuset ikke har skrevne interne regler om de begrensnin-
ger og indgreb der kan ske i patienternes personlige frihed under indleggelsen
pa sygehuset, men afdelingens enkelte afsnit har en husorden der regulerer det

almindelige daglige liv pa afdelingen, herunder afsnittets degnrytme.

Som jeg oplyste under inspektionen, har jeg tidligere i forbindelse med inspek-
tioner af psykiatriske afdelinger anbefalet at afdelingerne udfzerdiger skrevne
regler om de begrensninger og indgreb der kan ske i patienternes personlige
frihed under indlaeggelsen, samt regler der regulerer det almindelige daglige liv
pa afdelingen. Denne anbefaling haenger sammen med at der ikke i psykiatrilo-
ven eller i anden lovgivning (bortset fra hvad der kan udledes af retsplejelov-
givningen) er fastsat bestemmelser om visitation af breve og pakker, om be-
segsforbud og om adgang til at bestemme begransninger i adgangen til at be-
nytte telefon. Der er heller ikke pa anden méde fra centralt hold fastsat regler

pa omrédet.

For at institutioner som fx psykiatriske afdelinger kan fungere, er det nedven-
digt for den daglige drift at have en rekke regler og ordninger for hvordan dag-
liglivet i afdelingen kan forlebe hensigtsmassigt. Retsgrundlaget herfor er ikke
en formel lov, men den sdkaldte anstaltsanordning.
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Ogsa det retlige grundlag for de indgreb/begracnsninger som der her er tale om,
skal spges i anstaltsanordningen, og baggrunden for reglerne herom er ordens-

og sikkerhedsmeessige hensyn.

I modsatning til de ordninger mv. der regulerer det almindelige daglige liv i
institutionerne (fx spisetider), er der her tale om — efter omstendighederne —
byrdefulde indgreb i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder (om patienten
kan modtage besog, skal visiteres, skal have censureret sin post, kan benytte
sin mobiltelefon mv.). Og reglerne omfatter ogsa tvangsindlagte og tvangstil-

bageholdte patienter.

Jeg henstiller til sygehuset at overveje udferdigelsen af (lokale) generelle ret-
ningslinjer, og som lovet under inspektionen vedleegger jeg til inspiration in-

terne regler som er udfeerdiget af Sct. Hans Hospital.
Jeg beder sygehuset om at underrette mig om hvad overvejelserne resulterer i.

For god ordens skyld skal jeg oplyse at jeg i forbindelse med min inspektion af
Psykiatrisk Afdeling pa Hvidovre Hospital den 8. december 2005 ved brev af
13. december 2005 har faet oplyst at Det Sundhedsfaglige Rad i H:S aktuelt
arbejder med at tilpasse de interne regler der er udarbejdet pa Sct. Hans Ho-
spital sdaledes at reglerne kan fungere pa en almenpsykiatrisk afdeling, og ikke
kun pa et psykiatrisk hospital med specialiserede funktioner. Arbejdet forventes
Jeerdiggjort i lobet af forste kvartal af 2006.

P4 sygehuset er det forskelligt fra afsnit til afsnit hvornar der kan modtages
besgg. Sygehusets afsnit har ikke lokaler der er serligt indrettede til at modtage
besegende i. Dog oplyste ledelsen at sygehuset kort forinden inspektionen hav-
de indviet et nyt fzlles aktivitetsrum (der fx benyttes af patient- og parerende
foreninger) der kan benyttes til besgg hvis man ensker det. Lokalet benyttes
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endnu kun sparsomt. Et enkelt afsnit (afsnit 50) har indrettet et szrskilt besogs-

rum.

Besog pa de enkelte afsnit forgdr som udgangspunkt pa patientens egen senge-
stue, men kan ogsa foregd i afsnittes aktivitetsrum hvis dette eller disse ikke
benyttes af andre patienter. Af hensyn til de @vrige patienter atholdes der ikke
. bespg i afsnittes dagligstue(r).

Det fremgar af det modtagne materiale at flere afsnit har fastsat bespgstider.
Sédledes kan indlagte pd afsnit 21 (22, 23 og 24) athengig af patientens hel-
bredstilstand modtage beseg alle dage mellem kl. 8 og 22. I afsnit 31 er der
fastsat bespgstid mellem kl. 14 og 22, men at det er muligt efter aftale at mod-
tage besogg ogsa pad andre tidspunkter. I afsnittes velkomstfolder fremgar det at
patienter fra andre afsnit og tidligere indlagte ikke kan komme pa bespg. Hvis
der er tale om n®re familiemedlemmer kan beseg dog forekomme efter nerme-

re aftale med personalet.

I afsnit 43 er besepgende velkomne alle dage mellem kl. 10 og 22, mens det
ungdomspsykiatriske afsnit (61) har besogsaften om onsdagen. Her kan den
unge fa besog af familie eller venner, eller den unge kan besege sin familie
hjemme. Alle beseg skal aftales i forvejen. Ogsa her er der et generelt besags-

forbud for tidligere patienter.

Det fremgar af en checkliste vedrerende patientforleb som jeg har modtaget fra
afsnit 31 at der kan (eller skal) ske visitation af patienten ved indleggelsen —
bade af patienten og patientens ejendele. Det fremgér ikke hvorvidt denne visi-
tation er obligatorisk eller foretages efter en konkret vurdering i hvert enkelt
tilfelde. Det fremgér af folderen ”Velkommen til Birkehus afs. 317 at med-
bragté ejendele gennemses af hensyn til omsorgen og sikkerheden for patient
og medpatienter. Hvis der findes ting der kan vare uforsvarlige at have” bli-

ver disse opbevaret indtil patienten udskrives.
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Det fremgar af velkomstmaterialet fra afsnit 43 (under overskriften visite-
ring”) at personalet vil kigge i patientens bagage ved ankomsten til afsnittet og

opbevare genstande som kan vare farlige for patienten eller andre.

Jeg gar ud fra at sygehuset kun gennemforer visitation ved (scerlig) mistanke
om at den pdgeeldende patient er i besiddelse af stoffer mv., fx i gentagelsestil-
feelde af patienter som afsnittet ved er stofmisbrugere. Pa baggrund af oven-
stdende beder jeg dog sygehuset oplyse nermere om adgangen til at visitere

patienter.

Jeg beder samtidig sygehuset om at oplyse hvorledes sygehuset (de enkelte
afsnit) forholder sig til en (konkret) mistanke om at en patient eller en beso-
gende medbringer euforiserende stoffer eller andre uonskede genstande (fx

vaben) pa sygehuset.

Jeg gar i ovrigt ud fra at der kun iveerksettes restriktioner over for patienterne
som anses for nodvendige i det konkrete tilfeelde, og at de ovenfor neevnte ret-

ningslinjer som jeg har henstillet til sygehuset at overveje udarbejdelse af. og-

sa vil indeholde kompetenceregler.

P4 alle afsnittene findes ment- eller korttelefoner, men mange patienter med-
bringer deres egen mobiltelefon. Ledelsen oplyste at sygehusets patienter som
udgangspunkt kan benytte deres mobiltelefon. Dog ma patienterne ikke benytte
et eventuelt indbygget kamera. Af hensyn til de ovrige patienter i afsnittet ma
mobiltelefoner kun benyttes pd egen stue. Enkelte patienter har af behand-
lingsmeessige arsager forbud mod at benytte mobiltelefon. Szrligt pa ung-
domspsykiatrisk afsnit er det sygehusets opfattelse at benyttelsen af mobiltele-
foner er en del af de unges kultur og identitet.

I velkomstmaterialet fra afsnit 43 fremgér det at mobiltelefon kun ma benyttes

pa egen stue og at kameratelefoner opbevares af personalet.
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Det fremgar af det modtagne materiale fra ungdomspsykiatrisk afsnit at de un-
ge gerne m& have mobiltelefon i afsnittet, men at telefonen kun ma benyttes i
fritiden og ikke m& medtages til meder, maltider, i skolen, ved samtaler og lig-

nende.

Jeg henviser i ovrigt til mine bemeerkninger om interne regler ovenfor.

5.8. Rygepolitik

Ifolge § 2 i lov nr. 436 af 14. juni 1995 om regfri miljeer i offentlige lokaler,
transportmidler og lignende, skal amtsrddet med virkning senest fra den 1. ja-
nuar 1996 fastsatte bestemmelser om regfri miljeer p4 amtets sygehuse mv.

Fastleggelsen af rygepolitikken kan delegeres til de enkelte institutioner mv.

Ledelsen oplyste at der gzeldende for hele amtets psykiatriske omrade er indfert
totalt rygeforbud pr. 1. januar 2006. Herefter ma personalet ikke ryge noget
sted pa omradet. Ledelsen oplyste at 2005 havde varet et prevedr hvor det ale-
ne havde varet tilladt at ryge fa udvalgte steder, primert udenders. I 2006 vil
der pd Fjorden blive arbejdet med flere forsegsprojekter (indenfor en afsat
okonomisk ramme) for at fa begraenset patienternes rygning og generne herfra

fx ved opstilling af rygebokse mv.

Efter ledelsen er det en skrene at rygning og psykiatri herer sammen. Det er i
hvert fald en kultur der er pa vej til at forsvinde. I takt med at rygning bliver
mindre og mindre accepteret i samfundet bliver der ogsa farre og farre rygere
. blandt de psykiatriske patienter. Det var dog ledelsens opfattelse at det er en
tendens der slir senere i gennem psykiatrien end andre steder. Af hensyn til
brandfaren mé patienterne ikke ryge mens de ligger i sengen, dog tillades det i
konkrete tilfelde for beltefikserede.

P4 ungdomspsykiatrisk afsnit ma der alene ryges udenders og afsnittet er séle-

des rogfrit indenfor. Sidan har det efter det oplyste varet i flere ar. I de ovrige
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afsnit er det tilladt at ryge i varierende omfang. I flere afsnit mé& patienterne
ryge pa sengestuerne, mens det i andre afsnit som udgangspunkt ikke er tilladt
og derfor kun tillades i szrlige tilfelde (fx serlig lang indleggelse). Oftest ma
der ryges i daglig- og spisestuen uden for spisetiderne. I disse afsnit blev det
oplyst at der luftes ud i ca. en halv time for morgenmede, middagsmad og af-
tensmad. I enkelte afsnit er der indrettet nicher pa gangene hvor der ma ryges.
Under min rundgang medte jeg ogsa enkelte patienter der gik og reg pé gan-
gen. I et enkelt afsnit (afsnit 43) er en lille opholdsstue forsegsvist indrettet til
rygerum, séledes at det kun er her patienterne ma ryge (ud over pa egen stue i
serlige tilfelde). Det blev oplyst at der er etableret udsugning, men sa vidt jeg
forstod er denne ikke fuldt tilstreekkelig. Det blev oplyst at ordningen stod for
at skulle evalueres. Pa skadestuen mé der ryges i ventevarelset og enkelte pati-
enter fa lov til at ryge i samtalevarelserne (enten under samtaler eller fordi den

pageldende har brug for at sidde alene og vente).

Under den afsluttende samtale medgav ledelsen at sygehuset er bagefter andre
psykiatriske sygehuse pé dette omride, og det blev oplyst at der var planer for
at forbedre luften pd sygehuset i 2006, bl.a. indgik mulighederne for (bedre)

udluftning i overvejelserne.

Som jeg anforte under inspektionen beerer de fleste af sygehusets afsnit (natur-
ligvis med undtagelse af ungdomspsykiatriskafsnit) preeg af at der ryges mere
eller mindre i hele afsnittet. Flere afsnit har et sa darligt indeklima pa grund af
rag at det efier min opfattelse er en belastning for bade patienter og de ansatte
i afsnittene. Jeg er naturligvis opmeerksom pa at det er forskelligt hvor der ma
ryges pa de enkelte afsnit — og navnlig hvor meget der (faktisk) ryges pd afsnit-
tene, men kun enkelte afsnit efterlever en konsekvent rygepolitik. Jeg er ogsé
opmarksom pd at sygehusets fysiske indretning kan gare det vanskeligt at ind-
rette seerlige rum til rygning. Som jeg ncevnte under inspektionen har jeg pa
andre psykiatriske sygehuse set losninger der tilgodeser bide patienter der
ryger og patienter der ikke ryger, fx ved etablering af udsugning i opholdsrum
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saledes at der kan ryges i den ene ende af lokalet mens den anden ende er rog-

fri.

Efter min opfattelse bor sygehuset overveje at gennemfore en egentlig rygepoli-
tik (samlet eller hvert enkelt afsnit for sig) og sikre at en sadan rygepolitik ef-
terfolgende hiandheeves. Jeg beder sygehuset om at oplyse mig om hvad mine

bemcerkninger giver anledning til.

Jeg beder amtet (eller sygehuset) om at sende mig en kopi af de bestemmelser
om rogfri miljoer som amtet har fastsat i henhold til § 2 i lov om rogfri miljoer

mv. som sygehuset er omfattet af.

5.9. Forplejning

Forplejningen til patienterne leveres af en ekstern leverander KRAM madser-
vice A/S. KRAM leverer bl.a. ogsd mad til amtets somatiske sygehus. Ved til-
beredningen af mad ti Roskilde Amtssygehus Fjorden tages ikke specielt hen-
syn til at der er tale om psykiatriske patienter. Maden overholder anbefalinger-
ne for dansk institutionskost, dvs. en sammensatning med 30 % fedtindhold,
57 % kulhydrater og 13 % proteiner. De enkelte afsnit valger mellem to for-
skellige retter og om de onsker bi-ret (forret eller dessert) eller frugt. Der er
mulighed for at bestille sxrlige kostdele (fx kartoffelmos, mager ost, fed ost
mv.). De enkelte afsnit har ogsd i et vist omfang mulighed for at bestille ravarer

og selv tilberede maden.

Det ungdomspsykiatriske afsnit har ansat egen gkonoma der tilbereder mad til

de unge i afsnittet, der séledes ikke modtager mad fra det amtslige centralkek-

ken.

Ledelsen oplyste under den afsluttende samtale at det var planlagt at der skulle
ansattes en diztist pa sygehuset. Ledelsen erkendte at den ens forplejning gjor-

de det vanskeligt at hjelpe de patienter der (pa grund af medicin) havde meget
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let ved at tage pd, men ogsa de patienter der meget gerne skulle tage pa, men

som enten har svaert ved det eller som ikke ensker det.

Det blev oplyst at fellesspisning efter sygehusets opfattelse er en vigtig social

begivenhed der ber fremmes pa alle afsnit.

I forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et maltid sva-

rende til det som patienterne fik til middag (frokost) den pageldende dag.

En af de patienter jeg talte med under inspektionen afleverede en skriftlig klage
over den varme mad, som efter hendes opfattelse var utidssvarende (gammel-
dags), ensartet, uden smag, udkogt mv. og at der ikke blev taget hejde for det
kendskab til kostens betydning for patienter (og andres) sundhed og velvare
som findes i dag. Den pagzldende efterlyste en mere ernarings- og fiberrig
kost der samtidig var mere appetitvakkende og foreslog et koncept hvor pati-
enterne hver uge fra et menukort kan bestille kost, et koncept hun kendte fra et

andet psykiatrisk sygehus.

Den pagaxldende klagede ogsa over at der hver dag smides meget mad ud fordi
patienterne ikke ensker at spise det serverede. Nér patienter ikke ensker at spi-

se den serverede mad fraveelger de samtidig det sociale samvaer pa afsnittet.

Ledelsen oplyste at der smides mad ud, men at omfanget varierer meget fra dag

til dag — afhengig af menuen.

Jeg sendte en kopi af den skriftlige klage videre til Amtssygehusets ledelse og
bad om underretning om ledelsens svar ogsa med henblik pa at det kunne indga
i inspektionssagen. Jeg har efterfolgende modtaget kopi af brev af 12. decem-
ber 2005 til den pigzldende. Sygehusets brev til den pagzldende indeholder

folgende svar vedrerende forplejningen:
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”Din konstruktive kritik vil indgd som input i de overvejelser, som
‘allerede nu er i gang pa sygehuset vedr. en forbedret patientkost, og
din klage vil blive droftet med sygehusets eksterne madleverander.

Sygehuset er enig i din generelle betragtning om, at det hidtidige
fokus ved produktion af patientkost primzrt har varet tilpasset ser-
lige behov i somatikken. Der er et behov for at fa konkretiseret og
udmentet et sufficient kostkoncept tilpasset psykiatriske patienter.
Helt konkret kan det derfor oplyses, at der allerede nu er taget initi-
ativ til anseettelse af en diztist pa Fjorden.”

Jeg har noteret mig at sygehusledelsen er enig i at der er behov for at fa tilpas-
set patientkosten til patienternes behov, og at sygehuset vil drafte problemerne
med den eksterne madleverandor og — gar jeg ud fra — amtet hvis det skulle
vise sig nodvendigt. Jeg beder sygehuset om at underrette mig om arbejdet med

et nyt kostkoncept.

5.10. Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Det blev oplyst at der generelt ikke er patienter der venter pa botilbud efter
endt behandling, men at der i specielle tilfxlde kan vare ventetid pa 2-4 méne-
der. Ledelsen oplyste at nogle patienter for et par ar siden kunne vente i op til
et ar, og at sygehuset den gang havde 5-6 senge besat med ventende patienter
pa arsplan. Ledelsen oplyste at det sjzldent er amtslige tilbud der ventes pa,

men oftest kommunale.

- Sygehuset har ikke patienter indlagt der har varet indlagt hele livet eller pati-

enter med udsigt til at skulle vare indlagt resten af livet. Alle patienter udskri-
ves efter endt behandling — enten til eget hjem som ferdigbehandlede eller til

fortsat ambulant behandling eller til socialpsykiatrien.

Det fremgér af § 72-tilsynets rapport at der pr. 6. marts 2001 var indlagt i alt 8
feerdigbehandlede patienter (samme antal som pr. 1. december 2001), og at
personalet pd afsnit 21 havde oplyst at det var et stort problem. Problemet
skyldes mangel pa flere forskellige botilbud.
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Tilsynet fandt det kritisabelt at der befandt sig ferdigbehandlede patienter pa
sygehuset som alene ventede pa et passende kommunalt eller amtskommunalt
udslusningstilbud. Tilsynet opfordrede sygehuset til at fastholde og udbygge

samarbejdet mellem sygehuset og relevante botilbud.

Ledelsen oplyste at problemet med at fa fierdigbehandlede patienter udskrevet
til botilbud mv. havde veret et stort problem i 1990’erne, hvor der havde veret
mangel pa szrlige botilbud. Amtet havde for at afhjalpe problemet oprettet det
socialpsykiatriske botilbud Glim Refugium med plads til 12 beboere hvoraf de
10 kom fra amtssygehuset. Ledelsen oplyste at mange beboere siden var kom-

met videre til andre tilbud eller til eget hjem.

Jeg har noteret mig det oplyste om at sygehuset normalt (ikke leengere) ikke
har patienter indlagt i lengere tid pa grund af problemer med udslusning.

Psykiatrilovens § 3, stk. 4-5, har folgende ordlyd:

’Stk. 4. Overlegen har endvidere ansvaret for, at der for patienter,
som efter udskrivning mé antages ikke selv at ville sege den be-
handling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens
helbred, indgés en udskrivningsaftale mellem patienten og den
psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatprakti-
serende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmassige og so-
ciale tilbud til patienten.

Stk. 5. Safremt en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil med-
virke til indgaelse af en udskrivningsaftale, har overleegen ansvaret
for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante

 myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbej-
der en koordinationsplan for de behandlingsmessige og sociale til-
bud til patienten.”

Spergsmalet om udarbejdelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

blev ikke droftet under inspektionen.

Overlaegen har efier psykiatrilovens § 3, stk. 4, pligt til at udarbejde skriftlige
udskrivningsafialer mellem patienten, den psykiatriske afdeling, de relevante
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myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlings-
meessige og sociale tilbud til patienterne, medmindre overlegen kan legge til
grund at patienten selv vil sage den behandling eller de sociale tilbud der er
nodvendige for patientens helbred. Dvs. at sadanne aftaler ogsa skal udarbej-
des i de tilfelde hvor psykiatrisk afdeling formidler kontakten til de relevante
myndigheder.

Efter lovens § 3, stk. 5, har overlegen i alle tilfeelde hvor en patient efter stk. 4
ikke vil medvirke til indgdelse af en udskrivningsafiale, en pligt til at foranledi-
ge at afdelingen udarbejder en koordinationsplan.

Det fremgar af forarbejderne til psykiatrilovens § 3, stk. 4 og 5, at ordningen
med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner alene omfatter en mindre
gruppe af alvorligt sindslidende patienter som uden seerlig opfalgning risikerer
at falde uden for behandlingssystemet uden at nogen bemarker det (ofte beteg-
net som "uanbringelige”, "marginaliserede” eller “dobbelt udstadte”).

Med disse bemcerkninger beder jeg sygehuset om at oplyse om sygehusets

praksis i forbindelse med udskrivningsafialer og koordinationsplaner.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i sagen vedrerende min inspektion af Au-
gustenborg Sygehus, Almenpsykiatrisk Afdeling, har modtaget kopi af et notat
fra sygehuschefen til § 71-tilsynet hvori det bl.a. er anfort at formuleringen af
ovennzvnte bestemmelser i psykiatriloven giver anledning til betydelige for-
tolkningsproblemer. Jeg har i den anledning sendt Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet et eksemplar af den endelige rapport vedrerende denne inspektion
hvori notatet er gengivet, med henblik pa at det der er anfert om udarbejdelsen
af udskrivnings- og koordinationsaftaler, kan indga i ministeriets arbejde i for-

bindelse med den revision der skal ske af psykiatriloven i 2005/06.
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5.11. Bern og unge
FN-konventionen af 20. november 1989 om Barnets Rettigheder (bernekon-

ventionen) indeholder i artikel 37, litra c, bl.a. folgende bestemmelse:

»

Is.ér skal ethvert barn, der er bergvet friheden, holdes adskilt fra
voksne, medmindre en sddan adskillelse ikke anses at tjene barnets
tarv,

Bestemmelsen indeberer en forpligtelse til at sikre at born der frihedsbergves,
som udgangspunkt holdes adskilt fra voksne (medmindre dette ikke tjener bar-
nets tarv).

Som det fremgéar ovenfor har amtssygehuset berne- og ungdomspsykiatriske
afsnit. Fra og med det fyldte 18. ar overgar patienter til voksenpsykiatriske
afsnit. Ledelsen oplyste at berne- og ungdomspsykiatrien holdes adskilt fra

voksenpsykiatrien i amtet.

Det fremgar af § 71-tilsynets rapport at der pa det skeermede afsnit (41) i perio-
den fra den 1. april 2000 til den 30. marts 2001 havde veret indlagt 13 patien-
ter under 18 ar. Heraf var de otte 15 ar eller derunder, herunder en 8-érig dreng
(der havde varet indlagt i to omgange). Afsnittet oplyste at afsnittet havde mu-
lighed for at skarme ¢én stue fra de gvrige stuer hvis dette var nedvendigt i for-
hold til det evrige patientklientel. Der havde varet perioder hvor flertallet af de

indlagte pa afsnittet havde varet unge.

Tilsynet anforte at der var usikkerhed om hvorvidt mindredrige kunne vere
indlagt pa afsnit 41 uden at veere adskilt fra voksne patienter pa afsnittet. Tilsy-

net ville i sin opfelgning anmode om en pracisering heraf,

Da jeg ikke har kendskab til hvilket preeciserende svar § 71-tilsynet har faet fra
sygehuset, beder jeg sygehuset oplyse om det forekommer at mindredrige er

indlagt pa andre afsnit end de borne- og ungdomspsykiatriske afsnit.
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Samspillet mellem psykiatriloven, lov om foreldremyndighed og lov om social
service blev ikke nzrmere droftet under inspektionen, men ledelsen oplyste at

der var opmarksomhed herpa.

Som jeg (i anden sammenhang) oplyste under inspektionen har ombudsman-
den overfor Indenrigs- og Sundhedsministeriet peget pa en reekke punkter som
ber undergives en overvejelse (afklares, preciseres, medtages mv.) i forbindel-
se med ministeriets arbejde med den tidligere omtalte forestiende revision af
psykiatriloven. Ombudsmanden har herunder peget pa samspillet mellem psy-

kiatriloven, lov om foraldremyndighed og lov om social service.

Jeg har ikke i forbindelse med denne inspektion fundet grundlag for at iveerk-
scette en nermere undersagelse af den uklarhed om retsgrundlaget for anven-
delse af tvangsindgreb over for born og unge der kan opsta bl.a. som folge af
at sadanne indgreb er reguleret flere steder i lovgivningen, og at der ikke i
lovgivningen findes nogen konsekvent skelnen mellem psykiatriske indgreb
over for barn og unge og psykiatriske indgreb over for voksne.

5.12. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvangsbehand-
ling
§ 27 i psykiatriloven har felgende ordlyd:

”§ 27. Personalet pa afdelingen skal give patientradgiveren enhver
oplysning, som er nedvendig for, at denne kan varetage sit hverv pa
forsvarlig méde. En oplysning, som af legelige grunde ikke gives
til patienten, ma heller ikke gives til patientrddgiveren.”

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgér bl.a. felgende (Folketingstidende
1988-89, tilleg A, spalte 2091):

”... Hvis patientrddgiveren skal kunne udfere sit hverv, er det nad-
vendigt, at rddgiveren pa den ene side modtager relevante legelige
oplysninger om patienten og ikke ma ngjes med, hvad denne selv
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kan og vil oplyse. Det er pa den anden side ogsé vigtigt at tage hen-
syn til patientens egne ensker og legemnes tavshedspligt. ...”

I§ 3, stk. 2, i bekendtgerelsen om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokol-
ler mv. pd psykiatriske afdelinger (bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december
2004), er det bestemt at tvangsmedicinering forudsatter at patienten og patien-
tens radgiver er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og muli-

ge bivirkninger.

Under inspektionen oplyste ledelsen at sygehuset har et godt samarbejde med
patientradgiverne der er flinke til at komme i afdelingen. Langt hovedparten
kommer til stede pa afdelingen inden for 24 timer (psykiatrilovens § 26). Le-
delsen oplyste at der altid beskikkes en patientrddgiver nar der ivaerksattes
tvangsforanstaltninger. Ledelsen oplyste samtidig at sygehuset har et godt sam-
arbejde med statsamtmanden og patientklagen®vnet. Der afholdes fellesmader

i hvert fald hvert andet ar hvor der diskuteres gensidige problemer.

Det fremgar af Arsberetningen fra Det Psykiatriske patientklagenzvn i Roskil-
de Amt for 2004 at patientradgiveren i 2004 medte til 80% af mederne pé sy-
gehuset (samme andel som patienterne), mens lazgen madte i til 96,7% af mo-
derne. I 2004 blev der aftholdt mede pé sygehuset i 30 klagesager. Patientkla-
genzvnets mader atholdes pa sygehuset torsdage kl. 14 (nér der er behov her-
for). Undtagelsesvis, hvis patienten ikke kan forlade afsnittet, atholdes meder i

patientens afsnit.

Ledelsen oplyste at sygehuset har en helt fast procedure til hvilken patientrad-
giver der skal kontaktes, hvilket sker efter en liste, men det var ledelsens ind-
tryk at nogle patientriddgivere var mere tilgengelige end andre. Dog var der

sjzldent egentlige problemer med at skaffe en patientridgiver.

Adspurgt oplyste ledelsen at Sundhedsministeriets pjece Tvang i psykiatrien —
om psykiatriske patienters rettigheder ved tvangsindgreb” udleveres til patien-

ter der udsettes for tvang og herudover ligger til ridighed i afsnittene (pé flere
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sprog) sammen med andet informationsmateriale. Sygehuset rader ikke over
eget informationsmateriale pa andre sprog end dansk, men ledelsen oplyste at
information af patienter og pargrende er et af sygehusets planlagte fokusomra-
der i 2006. Da sygehuset indimellem modtager patienter af anden etnisk oprin-
delse end dansk — ogsd fra et nerliggende asylcenter — indgdr det i det kom-

mende arbejde at fa oversat informationsmateriale til andre sprog.

P4 det szrligt skeermede afsnit (41) fik jeg forevist en brevmappe med forskel-
ligt informationsmateriale om sygehuset, diagnoser, arbejdsmetoder, lovgiv-
ning mv. som udleveres til alle indlagte patienter. Det blev oplyst at hvis pati-
enten gnsker det kan han/hun far udvalgte sider med hjem ved udskrivning. Jeg
forstod at den mappe jeg fik forevist var et udkast, men at det var planlagt at
alle afsnit i Distrikt Ost skal udlevere siddan en mappe til patienterne, og en

tilsvarende (blot i pap mappe) til de parerende.

Jeg forstdr det oplyste sdledes at sygehuset tildeler patienten en patientrddgi-

ver i alle situationer hvor tildeling af en patientradgiver er obligatorisk.

Jeg gar pa baggrund af det oplyste ud fra at patientradgiverne orienteres i alle
tilfeelde af tvangsanvendelse hvor der skal udpeges en patientradgiver saledes
at denne har mulighed for at varetage sit hverv pa forsvarlig made, jf. lovens §
27.

5.13. Vold mod personalet

Det forekommer at patienter optreeder voldeligt og/eller truende over for perso-
nalet. Det fremgar af velkomstmaterialet fra ungdomspsykiatrisk afsnit at vol-
delige udtalelser og adfzerd ikke accepteres i afsnittet. De indlagte unge ma
ikke veare i besiddelse af knive eller andre skarpe, spidse eller farlige genstande

i afsnittet.
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Det fremgar af administrativ instruks nr. 4.4.5.2. at vold eller trusler om vold er
“enhver form for adferd, som af personalet fales som sarende eller forarsager
fysisk, psykisk eller emotionel overlast.” 1 instruksen er det anfort at sygehu-
sets sikkerhedsudvalg tager vold og trusler alvorligt og at det er holdningen at
vold og trusler aldrig er et privat problem. Det fremgér at det er den enkelte
medarbejders grense der afger hvornar der er tale om en arbejdsskade. Sikker-
hedsudvalget har udarbejdet et registreringsskema for vold og trusler mod per-
sonalet hvori personalet skal sette en krydsmarkering til identifikation af den
aggressive adferd. Skemaet er opdelt i verbal aggression (nedgerende tale,
udskaldende tale, truende tale, skremmende tale og verbale trusler), non-
verbal aggression (kropslig positur, skreemmende ansigtsudtryk), vold pa ting,
vold pa personer (skubben og puffen, kradsen, bid, slag med flad hand, slag
med knytnzve, spark, angreb med vaben) og andet.

Instruksen indeholder en plan for hvorledes — og i hvilken rekkefolge - episo-
der af vold og trusler skal folges op, bdde umiddelbart (akutfasen - medarbej-
deren, patienten og roen i afsnittet) og pé lidt leengere sigt (behandlingsfasen
for medarbejderen), herunder om udfyldelse af registreringsskemaet ”Vold og

trusler pa Fjorden”.

Det fremgér videre af instruksen at distriktsledelsen skal inddrages ved overve-
jelser af om episoden eventuelt skal politianmeldes. Distriktsledelsen skal ind-
drages med henblik pa en orientering og eventuel vurdering, herunder om det

er sygehuset eller den enkelte som privatperson der skal sti for anmeldelsen.

Efter min opfattelse er det mest hensynsfuldt over for den forurettede at ledel-
sen (distrikis- eller sygehusledelsen) under normale omstendigheder indgiver
politianmeldelse, dog med mulighed for at undlade dette af hensyn til den foru-
rettede. Jeg beder sygehuset om at oplyse hvorvidt det anforte i instruksen skal
Jorstds sadan at ansvaret for at (tage stilling til sporgsmdlet om at) indgive
politianmeldelse ligger hos personalet selv, eller om det ligger hos ledelsen,

| dog sdledes at der ikke indgives anmeldelse hvis forurettede ikke onsker det.
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5.14. Opbevaring af journaler

Overalt p4 sygehuset opbevares patientjournaler pa kontorerne i de enkelte
afsnit i hengemapper eller i brevbakker. Det blev under rundgangen alle steder
oplyst at kun relevant personale har adgang til journalerne og kontorerne, der

er aflaste hvis de ikke er bemandede.

Det blev oplyst at sygehuset er i gang med at indfere et elektronisk journalsy-
stem, men at der stadig printes ud til papirjournalen. Projektet var si vidt jeg
forstod, startet i uge 43 (2005).

Jeg gar sdledes ud fra at hvert afsnit opbevarer journalerne for egne patienter,
og at det kun er det relevante personale pa afsnittet der har adgang (nagle) til

de kontorer hvor journalerne opbevares.

Jeg anmoder om oplysning om hvorndr sygehuset forventer (fuldt ud) at overga

til elektroniske journaler.

5.15. Handicaptilgengelighed

Sygehuset har som det fremgér ovenfor under punkt 3.1. bygninger i tre etager.
De fleste bygninger er af aldre dato, men spergsmal om handicaptilgengelig-
hed er indgéet ved istandsattelser og renoveringer. Sygehusets afsnit er siledes
indrettet sd kerestolsbrugere kan ferdes (nasten) overalt. Sygehuset har fx
ingen dertrin, der er indrettet ramper, elevatorer, handicaptoiletter og — bad,

ligesom yderdere er forsynet med ringklokker.

Ledelsen oplyste at sygehuset ind imellem har patienter med fysiske handicap

der er kerestolsbrugende.

Uanset at sygehuset ikke er handicapegnet overalt, giver forholdene mig ikke

anledning til bemaerkninger.
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5.16. Patientindflydelse
Ifolge psykiatrilovens § 30 kan sundhedsministeren fastsztte regler om patient-

indflydelse pa psykiatriske afdelinger.

Med hjemmel i lovens § 30 har indenrigs- og sundhedsministeren udarbejdet
bekendtgorelse nr. 1337 af 15. december 2004 om patientindflydelse pa psykia-
triske sygehuse og afdelinger. Bekendtgerelsen der tradte i kraft 1. januar 2005,
afloste bekendtgorelse nr. 708 af 20. november 1989 om patientrad og patient-
meder pa psykiatriske sygehuse og afdelinger.

§ 1 i den geldende bekendtgerelse har felgende ordlyd:

”P4 hvert psykiatrisk sygehus eller afdeling skal der udformes be-
stemmelser om patienternes muligheder for at gve indflydelse pa
generelle forhold med betydning for patienternes ophold pa syge-
huset eller afdelingen under indleggelse. Afdelingsledelsen skal
sikre, at bestemmelserne er tilgengelige for patienterne.

Stk. 2. Rammerne for inddragelse af patienterne i spergsmal af ge-
nerel karakter ber bl.a. fastlegges under hensyn til antallet af pati-
enter pa afdelingen, patientsammensatningen og den gennemsnitli-
ge indlzeggelsestid pa afdelingen.”

Sygehuset har ikke noget patientrad. Det blev oplyst — og det fremgar af det
materiale jeg har modtaget — at der pa alle afsnit holdes morgenmede pa alle
hverdage hvor alle patienter deltager. P4 nogle afsnit holdes der ogsd fzlles

aftenmade.

Eksempelvis fremgér det af velkomstmaterialet fra ungdomspsykiatrisk afsnit
at der holdes morgenmede mandag til fredag kl. 8.45 hvor dagen planlegges
sammen med de unge. Morgenmedet bruges ogsa til at tale om hvordan patien-
terne har det og til at diskutere emner af felles interesse. P4 afsnittes holdes
aftenmedet kl. 16.15. Her tales der om hvordan dagen gik og hvilke planer der

er for aftenen.
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Jeg anmoder sygehuset om at sende mig en kopi af de bestemmelser som syge-
huset har udferdiget (eller udferdiger) i medfor af bestemmelsen i bekendtgo-

relsens § 1.

5.17. Behandlingsplaner

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, har overlaegen ansvaret for at der opstilles en
behandlingsplan for enhver der indlaegges pa psykiatrisk afdeling, og at patien-
ten vejledes om planens indhold, samt at patientens samtykke til planens gen-

nemforelse til stadighed sgges opnéet.

Jeg har fra sygehuset modtaget to behandlingsplaner for patienter pa to forskel-
lige afsnit. Det fremgéar af dem begge at patienten har forholdt sig accepterende
til planens indhold.

Det blev under inspektionen oplyst at sygehuset lagger stor vegt pa samarbej-

det med patienten der altid har kendskab til planens indhold.

Behandlingsplanerne giver ikke anledning til bemcerkninger.

5.18. Euforiserende stoffer og alkohol

Det fremgéar af det modtagne materiale for afsnit 21 (22, 23 og 24) og det ung-
domspsykiatriske afsnit at alkohol, hash og andre rusmidler ikke ma medbrin-
ges 1 afsnittene. Det fremgar videre af materialet fra det ungdomspsykiatriske

afsnit at de indlagte ikke ma vare pavirkede heraf.

Ledelsen oplyste at sygehuset kun i meget begreenset omfang oplever at der
findes euforiserende stoffer pa afsnittene. Ledelsen oplyste at det sjaldent gav
anledning til problemer. Samarbejdet med politiet — serligt p4 omradet der
grenser op til sygehusets omrade — fungerer efter det oplyste godt. Politiet ta-

ger henvendelser om “mistenkelige” personer ved busstoppesteder, kiosken
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mv. alvorligt. Dette har bevirket at sygehuset ikke (lengere) oplever at der sker
salg til patienter — eller at patienter szlger til hinanden. Men sygehuset har (na-

turligvis) patienter der er misbrugere af euforiserende stoffer og alkohol.

Det er ikke ledelsens opfattelse at patienter er skonomisk athaengige af andre
patienter — heller ikke i kraft af handel med andet end stoffer og alkohol. Men
ogsa for at imedega sddan en afhengighed er personalet pa alle afsnit opmaerk-
somme p& om nogle patienter szlger til, eller bytter deres ejendele med andre
patienter. Personalet forseger at begraense sddanne aftaler. 1 kraft af at afsnitte-
ne er s& (forholdsvis) sma er det svert at “gemme” sig i et afsnit og eventuelle
episoder opdages hurtigt. Opdager personalet at der foregar noget "anderledes”
tages der kontakt med patienten(-erne). Personalet tilbyder opbevaring af ejen-

dele eller penge hvis patienten snsker dette.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemcerkninger. Jeg henviser til pkt. 5.7.

ovenfor vedrorende visitation mv.

5.19. Rekruttering af personale og sygefraveer

Sygehuset har generelt ikke problemer med rekruttering af personale, bortset
fra specialleger hvor sygehuset oplever de samme problemer som mange andre
steder i landet. Sygehuset oplever at det er serligt svert at rekruttere special-
leger indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien. Ledelsen oplyste at der i gje-
blikket er en stigende tendens til at ikke alle stillinger besattes nir de bliver
ledige, men at sygehuset generelt er godt segt. Sygehuset havde i en periode
tidligere haft svart ved at rekruttere sygeplejersker. Pa tidspunktet for inspek-
tionen var der bade ubesatte lagestillinger og en sekretrvakance. Alle ledige

stillinger beszttes med faguddannet personale.

Jeg har noteret mig at sygehuset i lighed med mange andre psykiatriske hospi-
taler og afdelinger kan have sveert ved at f& specialleger nok.
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Roskilde Amt har udarbejdet en felles sygefravaerspolitik der gelder i1 hele
amtet. For at nedbringe sygefravaeret skal der afholdes sygefraverssamtaler
med det formal at drage omsorg for medarbejderen og for at afdakke om der er |
arbejdsmiljemessige arsager til fravaeret. Med baggrund i denne generelle sy-
gefraverspolitik har sygehuset udarbejdet en lokal politik indeholdende en
procedure for sygemelding, sygefravaerssamtaler, tilbagevenden efter sygdom

my.

Ledelsen oplyste at sygefravar folges af ledelsen og indberettes periodevis til
amtet. Det var ledelsens indtryk at ogsd medarbejderne var glade for politik-
ken, men dette ville blive undersegt i den forestiende arbejdspladsvurdering
(APV).

Det blev oplyst at sygefravaer ikke er et storre problem i en faggruppe frem for
en anden. De enkelte afsnit oplever indimellem kortere eller langere perioder

med meget sygefraver.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Pa sygehuset er der udarbejdet en vejledning i pakleedning. De fleste medarbej-
dere gér 1 privat tej hvorfor navneskiltet er det eneste der viser at den pagel-
dende er medarbejder. Vejledningen ger opmarksom pa at det er vigtigt at vae-
re opmarksom pa hvilke signaler paklaedningen sender. Pikladning og optre-
den skal matche de forventninger om troverdighed og serigsitet som béade pati-
enter og personalet har til de (andre) ansatte. Pakledningen ma ikke vere ud-
fordrende eller provokerende og der skal tages hensyn til sikkerhedsrisici og
hygiejne. Vejledningen indeholder nogle eksempler pa uacceptabel pakiedning
(fx trajer og bluser hvor maven er synlig).
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5.20. Navneskilte
P3 de fleste afsnit er der opsat navneskilte udenfor sengestuerne. Pa de navne-
skilte jeg sa var alene fornavnet angivet. Det blev oplyst at enkelte patienter

undertiden foretrekker at alene efternavnet er anfort.

Besog foregdr som ogsa tidligere nevnt pa afsnittene, primert pa patienternes

stuer, men beseg kan ogsa forega i aktivitetsrum.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg tidligere har udtalt at skiltning med pati-
enternes fulde navne pa steder hvor udefrakommende har adgang, herunder
besagende og eventuelle hdndveerkere eller lignende, giver anledning til be-
tenkeligheder. Efter min opfattelse bor der kun skiltes med fornavne, og kun
hvor dette er nadvendigt fx af hensyn til patienten selv eller hvis sadan skilt-
ning sker med patientens samtykke eller efier dennes onske. Jeg gar ud fra at
sygehuset er opmeerksomt herpd. Jeg foretager ikke yderligere vedrorende det-

te spargsmadl.

6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Som nzvnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage
udskrift/kopi af sygehusets tilfersler i tvangsprotokollen i henhold til §§ 32-39
i bekendtgorelse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fikse-
ring, tvangsprotokoller mv. p4 psykiatriske afdelinger vedrerende tvangsind-
lzggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling; tvangsfiksering, anvendelse
af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejle-
systemer og anvendelse af szrlige derldse foretaget pa sygehuset forud for den
28. september 2005 (hvor inspektionen blev varslet), men efter den 1. januar
2005 (hvor bekendtgerelsen tradte i kraft). Sifremt antallet af tilfersler (ske-
maer/udskrifter) oversteg 10 inden for hver kategori, enskede jeg alene at mod-

tage kopier af de 10 seneste tilfersler (skemaer/udskrifter).
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Efter tvangsbekendtgerelsens § 44, stk. 1, skal overlaeegen pé afdelingen lgben-
de foretage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen — og til den ansvar-
lige sygehusmyndighed — af de i §§ 33-36 omhandlede tilfzlde af tvang, de i §
37 omhandlende tilfeelde af beskyttelsesfiksering og de i §§ 38-39 omhandlen-
de tilfeelde af personlige alarm- og pejlesystemer. Det fremgar af bestemmel-
sens stk. 3, at Sundhedsstyrelsen leverer elektronisk indberetningsprogram til
brug for denne indberetning (Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetnings-

| system).

: Bekendtgerelsens §§ 33-40 indeholder bestemmelser om hvilke oplysninger
‘ der skal ske tilfersel af i afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter § 44,
| stk. 1, skal indeholde de i §§ 33-40 krevede oplysninger, jf. bekendtgerelsen §
‘ 45, stk. 1, 1. pkt. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde
oplysninger om den ordinerende lages navn eller navne pa det implicerede
| personale. Ligesom indberetningen til den ansvarlige sygehusmyndighed hver-

ken indeholder oplysninger om patientens navn og cpr.nr. eller den ordinerende

leges og det implicerede personales navn.,

I tilknytning til tvangsbekendtgerelsen har sundhedsministeriet udarbejdet en
vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registre-
ring af tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivningsafta-
ler/koordinations-planer. Det fremgar af denne vejledning at de psykiatriske
afdelinger efter retningslinjerne i vejledningen lebende skal indberette elektro-
nisk til Sundhedsstyrelsen ved anvendelse af det af sundhedsstyrelsen udarbej-
dede elektroniske indberetningsprogram.

Med ikrafttreedelse af vejledningen — og tvangsbekendtgerelsen — den 1. januar
2005 blev det saledes obligatorisk at indberette data vedrerende anvendelse af

tvang i psykiatrien elektronisk.

Det fremgir af Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 at der til
brug for de psykiatriske afdelinger leveres et elektronisk indtastningsprogram
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med 5 elektronjske. blanketter omhandlende registrering af henholdsvis 1) fri-
hedsbergvelse, 2) tvangsbehandling, 3) fiksering og fysisk magtanvendelse, 4)
beskyttelsesfiksering/-foranstaltning, og 5) afldsning af patientens stueder pa
Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjzlland. Blanket 6
(personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige derlise) skal dog forelebigt
indberettes pa den af Sundhedsstyrelsen udarbejdede blanket.

Ifolge vejledningen er der i systemet adgang for den pagaldende afdeling til at
lzese alle indtastede oplysninger. Disse oplysninger kan printes ud. Det fremgér
at der skal veare et eksemplar af hver blanket bade i afdelingens tvangsprotokol

og i patientens journal.

Der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen af alle tvangsprotokollens
oplysninger, men i den elektroniske udgave der sendes til Sundhedsstyrelsen,
er der ikke adgang til at I&se oplysninger om personalets navn eller initialer, jf.

ovenfor.

Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest
10 dage efter iverksattelse af en tvangsforanstaltning. S& lenge tvangsforan-
staltningen stadig pﬁg'ér, indberettes tilfgjelser til tvangsprotokollen labende.
Ved opher af tvangsforanstaltningen foretages indberetning snarest herefter.
Herudover skal afdelingerne kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af indbe-
retningerne for at sikre at alle ivarksatte og afsluttede tvangsforanstaltninger er
indberettet.

Der skal foretages indberetning til sygehusmyndigheden kvartalsvis eller even-
tuelt oftere ved lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang til at
lse patientens data eller personalets navn eller initialer, jf. ogsa ovenfor. Nar
blanketten udskrives, skal afdelingen vaere opmarksom pa at det er den ano-

nymiserede udgave der i papirform sendes til sygehusmyndigheden.
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Det fremgar endvidere af vejledningen at alene de i tvangsbekendtgorelsen
nzvnte oplysninger skal tilfores tvangsprotokollerne, mens andre relevante

oplysninger for patientbehandlingen skal fremga af patientjournalen.

Jeg har fra sygehuset modtaget udskrifter af registreringsskemaer fra det elek-

troniske indberetningssystem.

Jeg beder sygehuset oplyse hvorledes sygehusets procedure for registrering af
tvangsanvendelse og indberetning til Sundhedsstyrelsen er, herunder hvorvidt
sygehuset fortsat umiddelbart anvender de tidligere papirskemaer (eller andet)
der herefier indtastes i Sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem,

og om — og i givet fald hvor — der foretages notat om at indberetningen er sket.

Som navnt i1 indledningen modtog jeg det materiale jeg anmodede om under
inspektionen. Materialet indeholder i alt 20 skemaer vedrerende frihedsbero-
velse (tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse — skema 1), 10 skemaer
vedrgrende tvangsbehandling (skema 2) og 31 skemaer vedrerende fiksering
og fysisk magtanvendelse (skema 3). Jeg har foretaget en sortering af de mod-
tagne skemaer, sdledes at min gennemgang nedenfor alene omfatter de 10 se-
neste tilforsler vedrerende frihedsberavelse (skema 1) og fiksering og fysisk
magtanvendelse (skema 3). Jeg beklager samtidig de misforstielser formule-
ringen af mit anmodningsbrev har givet anledning til — herunder unedigt tids-
forbrug. Min gennemgang vedrerende tvangsbehandling omfatter — naturligvis
— alle de modtagne 10 skemaer (skema 2). Denne begrensning beror primert

pa ressourcehensyn.

Jeg har ikke mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger
i de enkelte tilfelde har veeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet
har jeg derfor navnlig koncentreret mig om hvorvidt proceduren i forhold til de

geeldende regler er blevet fulgt. Gennemgangen giver mig anledning til neden-

stdende bemcerkninger.
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6.1. Tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse

Jeg har — som nzvnt ovenfor — gennemgaet i alt 10 skemaer til brug for tilfors-
ler i tvangsprotokollen om tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse, heraf 5
vedrerende tvangsindleggelse, samtidig omfattende 1 tilfersel om tvangstilba-
geholdelse og 5 udelukkende vedrerende tvangstilbageholdelse. Tilferslerne
(skemaerne) vedrarer frihedsbergvelse ivarksat i perioden fra den 7. septémber
2005 til den 25. september 2005.

Tvangsprotokollen bestar af szrlige skemaer (nu elektroniske blanketter) udar-
bejdet af Sundhedsministeriet. For frihedsberavelse benyttes Tvangsprotokol —
skema 1, som anvendes bade ved tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse
saledes at det skal angives om frihedsbergvelsen er begyndt som tvangsindieg-
gelse eller tvangstilbageholdelse. Det fremgar af brugervejledningen til Sund-
hedsstyrelsens elektroniske indberetningssystem vedrerende indberetning af
anvendelse af tvang i psykiatrien (herefter kaldet brugervejledningen) at det i
den elektroniske blanket kun er muligt at veelge ¢én type frihedsberavelse til
angivelse af om frihedsberavelsen er begyndt som tvangsindlaeggelse eller

tvangstilbageholdelse. I de tidligere papirskemaer skulle der ske markering ved
afkrydsning.

Som anfert er 5 frihedsberavelser begyndt som tvangsindlaeggelse, og 5 er be-
gyndt som tvangstilbageholdelse.

Efter Sundhedsstyrelsens vejledning skal begrundelsen for frihedsberavelsen,
jf. psykiatrilovens § 5, tillige angives (behandlings- eller farlighedsindikation).
Kravet om angivelse af begrundelsen for frihedsberavelsen falger allerede af §
33, or. 3, i tvangsbekendtgerelsen (ovennzvnte bekendigerelse nr. 1404 af 14.
december 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa
psykiatriske afdelinger). Ifelge brugervejledningen kan der i den elektroniske
blanket kun vzlges én type begrundelse — enten helbred eller farlighed. I de
tidligere papirskemaer skulle begrundelsen angives ved afkrydsning (marke-

ring) i skemaet.
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Der er i alle tilfalde angivet en begrundelse (i henhold til lovens § 5).

I 3 tilfxlde af tvangsindlaggelse er det ved afkrydsning angivet at tvangsind-
leggelsen er sket pa grund af farlighed, mens 2 tvangsindleggelser er sket af
helbredsmessige grunde. I 4 af de 5 tilfeelde hvor frihedsbergvelsen er iverksat
som tvangstilbageholdelse, er det sket pa grund af farlighed og i det sidste til-
faelde af helbredsmaessige grunde.

Tvangsindleggelse sker pd grundlag af en leegeerklering der er udarbejdet af
den lege som har undersegt den pigzldende med henblik pé indleggelsen.
Erkleringen md ikke vare udstedt af en lage der er ansat pa den psykiatriske
afdeling hvor indleggelsen skal finde sted, og leegen mé ikke vere inhabil
(psykiatrilovens § 7). Det er dog overlegen pa den psykiatriske afdeling der
treffer den endelige administrative afgerelse om hvorvidt betingelserne for
tvangsindleggelse er opfyldt, jf. psykiatriloven § 9, stk. 2, og § 14, stk. 1, i
Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 880 af 10. december 1998 om frem-
gangsmaden ved gennemforelse af tvangsindlaeggelser (tvangsindlaggelsesbe-
kendtgerelsen). Af lovens § 4a og § 14, stk. 1, 2. punktum, i tvangsindlaeggel-
sesbekendtgerelsen fremgar det videre at afgerelsen i overlegens fravar kan
treffes af en anden lzge pa den psykiatriske afdeling, og at overlegen i sddan-

ne tilfelde snarest skal tage stilling til beslutningen.

For s3 vidt angdr tvangstilbageholdelse gelder tilsvarende — efter lovens § 10,
stk. 1, jf. § 4a — at overlegen treeffer afgorelsen, og at afgerelsen kan treffes af
en anden lege i overlegens fraver. Ogsa i disse tilfzlde skal overlegen snarest

tage stilling til beslutningen.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.
fremgér det at (datoen for) overlzgens attestation skal fremga af protokollen.
Der er en s&rlig rubrik hertil i den elektroniske blanket.
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I alle 10 skemaer er der angivet en dato for overlagens stillingtagen. I 6 tilfel-
de har overlzgen taget stilling til frihedsbergvelsen samme dag som ivarksat-
telsen af frihedsberavelsen, og i 4 tilfzlde har overleegen taget stilling dagen

efter iverksattelsen.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om
hvor lang tid der ma ga for overlaegens attestation skal anfores i protokollen.
De kontrolhensyn der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid
efter min opfattelse at attestationen skal ske snarest muligt. Dette kan efter

omstendighederne vaere flere dage efier frihedsberovelsen.

Jeg foretager mig ikke yderligere vedrerende de konkrete tilfeelde hvor der er
gdet en dag fra iverksettelsen af frihedsberavelsen til overleegens stillingta-
gen, men for god ordens skyld beder jeg dog sygehuset om at oplyse nermere
om sygehusets praksis med hensyn til indhentelse af overlegens stillingtagen.

Det pahviler til stadighed overlzgen at pase at frihedsberavelse, tvangsbehand-
ling, tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og
pejlesystemer og szrlige derldse samt aflasning af patientstue (Sikringsafdelin-
gen) ikke anvendes i videre omfang end nedvendigt, jf. psykiatrilovens § 21,
stk. 1. For sa vidt angér frihedsberavelse, skal resultatet af denne efterprovelse
tilfares tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at frihedsbe-
rovelsen blev iverksat, og herefter mindst hver fjerde uge sa lenge frihedsbe-
rovelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. og 2. punktum, og tvangsbe-
kendtgerelsens § 33, nr. 4. Efterprevelsen udregnes ifelge vejledningen fra den
dag hvor den ferste frihedsberovelse blev ivarksat (dag 0). Efterprovelsesda-
toerne ®ndres siledes ikke nir en tvangsindlagt patient senere tvangstilbage-

holdes. Datoerne for efterpravelser samt dato for overlegens stillingtagen i

denne forbindelse anfores i rubrikkerne under overskriften “Efterprovelse af

frihedsberovelse”.
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Der er sket folgende afvigelser fra disse regler:

I forbindelse med en tvangstilbageholdelse iverksat den 9. september 2005
skete efterprevelserne efter 3, 10 og 20 dage rettidigt, mens efterpravelserne péa
30. dagen (den 9. oktober 2005) og den umiddelbart efterfolgende (30. dagen +
4 uger, den 6. november 2005) skete én dag for sent (henholdsvis den 10. okto-
ber og den 7. november 2005).

I forbindelse med tvangsindlaeggelse ivaerksat den 12. september 2005 er ef-
terprovelsen pa 3. dagen sket rettidigt, mens de efterfolgende tre efterprovelser
er sket pa 7., 14. og 28. dagen. Der er siledes ikke sket efterprovelser pé 10.,
20. og 30. dagen.

I forbindelse med tvangstilbageholdelse iverksat den 14. september 2005 er
det angivet at der er sket efterprevelse efter 2 og 6 dage. Tvangstilbageholdel-
sen opherte pa 6. dagen, men efterprovelsen (efter 3 dage) er sket én dag for
tidligt.

Det er beklageligt at efterprovelsene i flere tilfeelde er sket for sent.

Efter loven pahviler det til stadighed overleegen at sikre at frihedsberavelsen
ikke udstreekkes i videre omfang end nodvendigt. Dette indebeerer at overleegen
af egen drift skal bringe en frihedsberovelse til ophor straks nar betingelserne
herfor ikke leengere er til stede. Allerede derfor kan efierprovelser naturligvis
finde sted ogsa pa tidspunkter der ligger forud for de foreskrevne obligatoriske
provelser. Dette frigor imidlertid efter min opfattelse ikke overlegen for ogsd

at foretage efterprovelser pa de i loven foreskrevne tidspunkter.

I forbindelse med tvangsindleggelse ivarksat den 7. september 2005 er ef-

terpravelsen pa 3. dagen sket rettidigt. Der er der ikke gjort notat om yderligere
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efterpravelser og der er ikke foretaget notat om opher af frihedsbergvelsen

eller om at patienten er udskrevet.

I forbindelse med tvangstilbageholdelse ivarksat den 15. september 2005 er
der ikke gjort notat om efterprovelser og der er ikke foretaget notat om opher

af frihedsbergvelsen eller om at patienten er udskrevet.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse om disse to tilfelde.

I de ovrige tilfelde er den obligatoriske efterpravelse efter det angivne sket pa
det i loven angivne tidspunkt. I 4 tilfeelde er ophavelsen af frihedsbergvelsen

sket inden eller pa 3. dagen.

Om betydningen af at der sker notering af de obligatoriske efterpravelser pa de
i loven angivne tidspunkter, henviser jeg til dommen i UfR 2004.2184 V hvor
en tvangstilbageholdelse blev kendt ulovlig — uanset at de materielle betingel-
ser havde veret opfyldt i hele perioden — idet der hverken i journalen eller i
tvangsprotokollen var foretaget notat om den foretagne efterprevelse. De obli-
gatoriske efterprovelser skal, som n&vnt, foretages af overlegen, jf. lovens §
21, stk. 2, eller i dennes fraveer af den anden lege hvis efierprovelse snarest
herefter skal attesteres af en overlage, jf. lovens § 4a. Der er som anfort ru-
brikker i tvangsprotokollen (skemaet) til angivelse af datoen for overlagens

stillingtagen.

Datoen for overlegens attestation er i alle tilfeelde p& ner ét angivet som sam-
me dag som efterprovelsen. 1 dette tilfelde er datoen angivet til 7 dage efter
efterpravelsen. Der er tale om en tvangstilbageholdelse ivarksat den 9. sep-
tember 2005 hvor datoen for overlaegens stillingtagen til efterprovelsen pa 30.
dagen (foretaget pa 31. dagen ~ den 10. oktober 2005) er angivet som varende
sket den 17. oktober 2005.
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Jeg beder sygehuset om en udtalelse om dette tilfeelde.

1 8 af de 10 tilfaelde er datoen for opher af frihedsberavelsen angivet. I 2 tilfel-
de (som nzvnt ovenfor) er der ikke angivet dato for opheret for frihedsberevel-
sen (der er heller ikke angivet at der er sket fortsatte efterprevelser eller at pati-

enten er udskrevet).

Jeg beder sygehuset om en udtalelse herom, jf. 0gsd ovenfor.

6.2. Tvangsbehandling

Jeg modtog 10 skemaer vedrerende beslutninger om tvangsbehandling vedro-
rende 6 patienter. Tilforslerne (skemaerne) vedrerer alle beslutninger om
tvangsbehandling truffet i tidsrummet fra den 20. juni 2005 til den 12. septem-
ber 2005.

For tvangsbehandling benyttes tvangsprotokol — skema 2.

Ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af
tvangsprotokoller mv. skal de enkelte tvangsformer registreres pa hvert sit
skema/blanket safremt flere tvangsbehandlingsformer anvendes. Ifelge bruger-
vejledningen kan der i den elektroniske blanket kun valges én type behandling

- enten medicinering, ECT, ernaring eller behandling af legemlig lidelse.

De modtagne skemaer vedrerer 8 tilfelde af medicinering (heraf 4 vedrerende

samme patient), 1 tilfelde af ernaering og 1 tilfzlde af ECT-behandling.

Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer der er indlagt, og som
opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse. Det fremgér af psykiatrilo-
vens § 12, stk. 1, og tvangsbekendtgarelsens § 1, stk. 1.
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Efter tvangsbekendtgoerelsens § 2 mé tvangsmedicinering kun anvendes nar
andre behandlingsmuligheder ma anses for uanvendelige. Ved tvangsmedicine-

ring skal der altid vaere en laege til stede, jf. § 6 i tvangsbekendtgerelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 3, i psykiatriloven at afgerelse om tvangsbehandling
treffes af overleegen der samtidig treeffer bestemmelse om i hvilket omfang der
om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemforelse. Beslutning
om tvangsbehandling kan i overlegens fraveer treffes af en anden lzge. 1 sa-
danne tilfzlde skal overlegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutnin-

gen, jf. lovens § 4a.

Ifglge tvangsbekendtgerelsens § 34, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske til-
forsel af navnet pa den ordinerende overlaege. Efter Sundhedsstyrelsens vejled-
ning skal der i tvangsprotokollen tillige anfores datoen for beslutningen om

iverksattelse af behandlingen samt datoen for overlegens stillingtagen.

Datoen for beslutningen om ivarksattelse af behandlingen og for overlegens
stillingtagen er angivet i alle tilfelde, og datoen for overlegens stillingtagen er
pé alle skemaer angivet som dagen for beslutningen. I alle tilflde er navnet pa

den ordinerende overlage ogsa angivet.

Ifolge tvangsbekendtgerelsens § 34, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske til-
forsel af begrundelsen for tvangsbehandlingen. Ifelge Sundhedsstyrelsens vej-
ledning afkrydses (markeres) den konkrete begrundelse for iverkseattelse af
den pagzldende tvangsbehandling i rubrikken “Begrundelse”. Der henvises i
den pageldende rubrik i skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifelge bru-
gervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun valges én type begrun-
delse —enten § 12 (udsigt til vaesentlig forringelse af helbredet) eller § 13 (neer-

liggende eller vasentlig fare for patienten eller andre).

Begrundelsen for beslutningen er angivet i alle tilfelde.
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I rubrikken ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 34, nr. 2) skal ifolge
vejledningen angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder preparatnavn,
startdosis, administrationsomrade og eventuelt bivirkningsmedicin, mens den
nermere beskrivelse af behandlingsforlgbet, herunder dosiszndringer, skal

fremga af journalen.

I ét tilfelde (beslutning om tvangsmedicinering af 6. juli 2005) er dosis angivet
som “stigende til 300 mg dgl” og “stigende til 200 mg dg!”.

I ét tilfelde (beslutning om tvangsernaring af 26. august 2005) er rubrikken
”Art og omfang” udfyldt sdledes: ”Sondemadning med Nutrison + vand x 3 i
degnet”.

I disse to tilfeelde er der ikke angivet en (start)dosis. Dette er beklageligt.

I ét tilfelde (beslutning om tvangsmedicinering af 18. juli 2005) er rubrikken
”Art og omfang” udfyldt sledes: “Risperdal 2 mg x 2, stign. Til 3 mg x 3”,
mens rubrikken “Tilladt magtanvendelse” er udfyldt saledes: “fastholdelse +
alt.inj. zyprexa 10 mg x 2”.

Jeg forsta skemaet sdledes at der kan anvendes injektion med et andet preepa-
rat hvis den pageldende patient ikke indtager det forst anforte preeparat. Hvis
denne forstdelse er korrekt, burde den alternative indgivelsesform have varet
angivet i feltet "Art og omfang” og ikke som tilladt magtanvendelse. For god

ordens skyld beder jeg derfor sygehuset oplyse hvorvidt denne forstdelse er
korrekt.

I ét andet tilfzlde (beslutning om tvangsmedicinering af 19. juli 2005) er ru-
brikken ”Art og omfang” udfyldt som ovenfor, mens rubrikken Tilladt magt-
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anvendelse” er udfyldt sdledes: “fastholdelse og Cisordinol acutard 15 mg/3.

9

dag”.

Jeg ma forsta det sdledes at der alternativt kan forsages med det andet praepart
(depotmedicin) hvis den pageldende patient ikke indtager det forst nevnte
preeparat. Umiddelbart ma jeg forstd at der er tale om at det alternative pree-
parat kan gives i injektion. Hvis denne forstdelse er korrekt burde den alterna-
tive medicin og indgivelsesmdde have veeret angivet i feltet “Art og omfang”
og ikke som tilladt magtanvendelse. For god ordens skyld beder jeg derfor sy-

gehuset om at oplyse hvorvidt denne forstaelse er korrekt.

I ét tilfzelde (beslutning om tvangsbehandling med ECT af 11. august 2005) er
der i rubrikken ”Art og omfang” anfert “Ect efter ordination”.

Umiddelbart er der ikke angivet nogen (start)dosis i dette tilfeelde. Da jeg ikke
er bekendt med i hvilket omfang ECT-behandling tilpasses den enkelte patient
eller er en standard dosis, beder jeg sygehuset om at uddybe det i skemaet an-

forte.

I ét tilfelde (beslutning om tvangsmedicinering af 4. september 2005) er ru-
brikken ”Art og omfang” udfyldt siledes: "NAC-drop”.

Umiddelbart er der ikke angivet nogen (start)dosis i dette tilfelde. Da jeg ikke
er bekendt med hvori et NAC-drop bestar; beder jeg sygehuset om at uddybe

det i skemaet anforte.

I de gvrige tilfzlde er indholdet af tvangsbehandlingen angivet i overensstem-

melse med det der er angivet i vejledningen.
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I ét tilfeelde (beslutning om tvangsmedicinering af 20. juni 2005) er felgende
angivet i rubrikken “Art og omfang”: Zyprixa 5 mg x 2 dgl.-til 20
mg/degn/tbl.el.inj.

I dette tilfelde er indholdet af tvangsbehandlingen (medicineringen) angivet
med to alternative indgivelsesméder, sdledes at ordineringen lyder pa tabletter

eller injektion.

Selv om det ikke er anfort at injektion kun skal gives hvis patienten ncegter at
tage tabletter, fx fordi patienten ikke vil samarbejde, gar jeg ud fra at det an-
Jorte skal forstas sadan, og at de behandlende leeger er klar over at det skal
forstas pa denne made. Jeg gar sdledes ud fra at sygehuset altid anvender
mindste-middel-princippet (0gsd) ved tvangsbehandling, herunder tvangsmedi-
cinering, sdledes at det altid forsages at give medicinen per oral for der an-

vendes injektion.

Jeg beder sygehuset oplyse hvorvidt den pdgeeldende patient i det anforte til-
Jfeelde modtog medicinen per oral eller som injektion de 36 gange hvor medici-

nen ifolge skemaet blev givet.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i rapport af 26. maj 2004 vedrerende min
inspektion af Sct. Hans Hospital den 18. og 24. februar 2004 har udtalt folgen-
de:

“Af Sundhedsvesenets Patientklagencevns sammenfatning af nev-
nets praksis vedrorende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgar
pad side 15 f at det er naevnets praksis at mindste middels-princippet
indebaerer at tvangsbehandling med injektion som udgangspunkt
ma betragtes som et mere indgribende middel end peroral behand-
ling. Jeg er enig i denne fortolkning af princippet om mindste mid-
del. Det fremgdr videre at det er neevnets praksis at der som ud-
gangspunkt bor treeffes beslutning om tvangsbehandling primeert
med tablet/mikstur og sekundcert med injektion.
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Jeg gar ud fra at den angivelsesmade som anvendes pa Sct. Hans
Hospital (afsnit R1) med alternative indgivelsesformer (og doser)
er udmryk for en praksis hvorefier der i forste omgang forsages med

~indgivelse af medicin peroral, og at personalet kun sdfremt dette
ikke effektivt lader sig gennemfore, fx fordi patienten afviser at ind-
tage medicinen eller efterfolgende kaster op, overgar til indgivelse
af medicinen ved injektion. -1 det ovenfor gengivne eksempel er al-
ternativerne imidlertid sprogligt set ligestillede, og der gives sdle-
des ingen precisering af hvorndr det ene alternativ skal veelges
frem for det andet, dvs. hvad der vil veere den udlosende faktor for
at veelge henholdsvis peroral indgivelse eller indgivelse ved injek-
tion. Hospitalets formulering i tvangsprotokollen giver derfor an-
ledning til principielle overvejelser om den sproglige preecision
som kan forlanges.

Jeg gdr ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende over-
lege selv som indgiver medicinen i hvert enkelt tilfelde, og at en
anden laege derfor faktisk kan komme til at handle pa baggrund af
hvad der er nedfeeldet i tvangsprotokollen. Pa den anden side er
Jeg ikke blind for at de anvendte formuleringer kan veere udtryk for
en indforstdet meddelelse af et videregdende indhold som uden vi-
dere vil blive forstdet af alle afsnittets leger.

Uanset om dette sidste er tilfeeldet, vil de kontrollerende myndighe-
der; det psykiatriske patientklagenevn, Sundhedsveesenets Patient-
klagencevn og til dels embedslcegeinstitutionen og Sundhedsstyrel-
sen samt Folketingets Ombudsmand, veere henvist til at kontrollere
sygehusets besluminger pa en i skriftlig henseende ufuldstendig
baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.”

Sct. Hans Hospital anferte i en udtalelse af 12. juli 2004 bl.a. at princippet om
anvendelse af mindste-middel hyldes overalt i psykiatrien og siledes ogsa ved
tvangsbehandling. Det blev i udtalelsen videre oplyst at alle leger ved intro-
duktionsundervisningen undervises i brugen af tvang og reglerne herfor, her-
under at medicin skal forseges givet oralt som det forste, og at injektionsbe-
handling kun ma anvendes hvis dette afslas, og at det ogsé i det medicinmodul
der herer til den elektroniske patientjournal, udferligt er beskrevet hvordan
medicin skal gives, og at den per orale ordination skal forseges forst. Sygehu-
set oplyste tillige at der efterfelgende skal gores notat i journalen om hvorvidt
den per orale eller intramuskulare indgivelse er anvendt, og hvis den per orale

medicinering métte opgives, skal omstendighederne der forte hertil, beskrives.
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Sygehuset anfarte endvidere at bemarkningerne i inspektionsrapporten havde
givet sygehuset anledning til at overveje retningslinjer om udfyldelse af
tvangsprotokollen som ger det tydeligt, ogsa for udenforstende, hvilken ordi-
nationsform der skal forseges forst. Dette noterede jeg mig i en opfelgnings-

rapport af 26. juli 2004.

Uanset at jeg alene har modtaget ét eksempel hvor der i rubrikken “Art og
omfang” er anfort alternative indgivelses mdder (hertil kommer dog det oven-
for omtalte tilfeelde hvor alternativet er anfort i rubrikken “Tilladt magtanven-
delse”, og uanset at jeg ma ga ud fra at sygehuset altid anvender mindste-
middel-princippet (ogsd) ved tvangsmedicinering, sdledes at det altid forsoges
at give medicinen per orale for der anvendes injektion, og at de behandlende
leger er bekendt med denne praksis, henstiller jeg — under henvisning til oven-
neevnte principielle overvejelser om den sproglige preecision der kan forlanges
— til sygehuset at overveje at give retningslinjer for udfyldelsen af tvangsproto-
kollen saledes at det sikres at udfyldelsen sker pa en sddan made at det — ogsa
Jor udenforstaende — tydeliggores hvilken ordinationsform der skal forsoges

Jorst. Jeg beder om underretning om resultatet af disse overvejelser.

I rubrikken ”Tilladt magtanvendelse” skal ifolge vejledningen angives i hvilket

omfang der om fornadent kan anvendes magt til behandlingens gennemforelse.

I 8 skemaer er angivet “fastholdelse” (i en eller anden form) i rubrikken om
tilladt magtanvendelse. I ét af disse skemaer (beslutning om tvangsmedicine-
ring af 20. juni 2005) er der i rubrikken anfort: “fastholdelse til beh.m. inj.
prep.”. I ét skema (beslutning om ECT-behandling af 11. august 2005) er det
anfort at der kan anvendes magt i fornedent omfang”. I det sidste skema (be-
slutning om tvangsmedicinering af 4. september 2005) er der i rubrikken an-
fort: "Mindst muligt som muligger beh. gennemfort”.
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I de to sidstneevnte tilfeelde er det beklageligt at der ikke er angivet hvilken
form for magt der eventuelt vil kunne anvendes. En udfyldelse som den anforte

er efter min opfattelse indholdslos.

I to skemaer (beslutninger af 18. og 19. juli 2005) er der — som navnt ovenfor

— tillige i feltet " Tilladt magtanvendelse” anfort at der kan anvendes medicin.

I disse to tilfelde har jeg ovenfor bedt sygehuset bekreefie om min forstéelse er
korrekt. '

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedeverende lege

samt dato anferes i protokollen.

Navnet pé den tilstedevarende laege er angivet i alle tilfelde hvor der er angi-

vet dato for tvangsbehandlingen — i enkelte tilfaelde alene ved initialer.

Jeg gar ud fra at personalets initialer er tilstraekkeligt til at afdelingen entydigt
kan fastsla hvem der har deltaget i tvangsforanstaltningerne, og jeg foretager
pa denne baggrund ikke yderligere vedrorende dette sporgsmdl.

Det fremgik tidligere af Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2002
om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. at oplysningerne fra et skema skulle
overfores til et nyt skema hvis en tvangsbehandling fortsatte ind i et nyt kvartal
— eller hvis antallet af behandlinger oversteg antallet af rubrikker pi skemaet.
Det gjaldt dog ikke datoer for de enkelte tidligere behandlinger.

Det fremgér af brugervejledningen at der i den elektroniske blanket altid skal
indtastes mindst en dato for behandling for der kan ske indberetning af skema
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2, og at en beslutning om tvangsbehandling der aldrig iverksattes, skal annul-

leres.

I alle tilfelde er der sket notering af at tvangsbehandlingen har fundet sted én

eller flere gange.

For god ordens skyld bemcerker jeg dog at jeg gar ud fra at sygehuset er op-
meerksomt pa at en overhangende risiko for effektuering af en allerede truffet
beslutning om anvendelse af tvang kan opleves som tvang af patienten (sdkaldt
“skjult tvang”), og at sygehuset i sadanne situationer vurderer patientens sam-

tykke i lyset heraf.

Endelig skal datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen angives.
Dette er sket i 8 af de 10 tilfzelde.

Jeg beder sygehuset om en udtalelse om de 2 tilfeelde (beslutninger om ivaerk-
seettelse af tvangsbehandlinger af 22. juli og 12. september 2005) hvor der —
som ncevnt ovenfor — ikke er angivet en dato for beslutning om ophor af

tvangsbehandlingen.

Kravet i tvangsbekendtgerelsens § 3, stk. 2, om information af patient og pati-
entradgiver er behandlet under punkt 5.12.

6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

For tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes tvangsprotokol —
skema 3. Jeg modtog som nazvnt i alt 31 skemaer til brug for tilfersler til
tvangsprotokollen vedrerende tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt.

Som ogsa anfort har jeg begrenset min gennemgang til de 10 seneste skemaer.
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De gennemgaede skemaer dekker perioden fra den 16. til den 26. september

2005. Skemaerne omfatter i alt tre forskellige patienter.

De 10 gennemgéede skemaer omhandler i alt 11 tilfelde af tvangsfiksering
og/eller fysisk magt, herunder indgivelse af beroligende medicin. Der var tale
om i alt 4 tilfelde af anvendelse af bzlte, 2 tilfelde af anvendelse af remme, 4
tilfelde af fastholdelse og 1 tilfelde af anvendelse af beroligende medicin.
Heraf er der 4 kombinationer af tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
(2 tilfzlde af anvendelse af blte og remme og 2 tilfelde hvor der er sket fast-

holdelse i forbindelse med anvendelse af blte).

Ifelge brugervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun vzlges én
type tvangsforanstaltning — enten balte, remme, handsker, fastholdelse, de-
raflasning eller beroligende medicin. Feltet er forudfyldt med en bullit” i
"Beelte”. Efter registrering af en tvangsforanstaltning, kan der tilfgjes nye ind-
beretninger om fiksering og fysisk magtanvendelse inde for samme indleeggel-
sesperiode. I de tidligere papir skemaer var der pa hvert skema plads til tre til-

feelde af tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt.

Af psykiatrilovens § 14, stk. 1, fremgar det, at der som midler til tvangsfikse-
ring alene mé anvendes bzlte, hind- og fodremme samt handsker. Af stk. 2
fremgér det videre at tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang det er

nedvendigt for at afvarge at en patient:

1) uds=tter sig selv eller andre for nerliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred,

2) forfolger eller pa anden lignende méde groft forulemper medpatienter, eller
3) sver haerverk af ikke ubetydeligt omfang.

Under de samme betingelser kan en indlagt person fastholdes og om fornedent
med magt fores til et andet opholdssted pa sygehuset, jf. psykiatrilovens § 17,

stk. 1. Over for personer der er frihedsberovet efter reglerne i lovens kapitel 3,
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kan der anvendes den magt der er nedvendig for at sikre deres fortsatte tilste-
devarelse pa afdelingen. Er det af afgerende betydning for bedring af en meget
urolig patients tilstand, kan l&gen bestemme at patienten skal have et beroli-

gende middel, om fornedent med magt, jf. lovens § 17, stk. 2.

Tidspunktet for iveerksattelsen af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse
skal angives med dato og klokkeslat, jf. tvangsbekendtgarelsens § 35, nr. 4, og
§ 36, nr. 4. Efter Sundhedsstyrelsens vejledning gelder dette ogsa ved anven-

delse af deraflasning og beroligende medicin.
I alle tilfelde er iverks®ttelsestidspunktet angivet ved dato og klokkeslet.

Ifolge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en lege efter at den-
ne har tilset patienten. Beslutning om at der foruden bezlte skal anvendes hand-
eller fodremme, skal dog treeffes af overlegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke
til hinder for at en beslutning i overlaegens fraver traffes af en anden laege. 1
sadanne tilfalde skal overlegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutnin-

gen, jf. lovens § 4a og tvangsbekendtgerelsen § 12, stk. 5.

I de 2 tilfaelde hvor der er truffet beslutning om anvendelse af remme, har over-

legen taget stillihg til beslutningen samme dag som beslutningen blev truffet.

Om indhentelse af overlegens stillingtagen henviser jeg til min anmodning

ovenfor under punkt 6.1.

Efter tvangsbekendtgorelsens § 35, nr. 5 og 6, skal der ved tvangsfiksering i
tvangsprotokollen ske tilforsel af navnet pa den ordinerende l&ge og navnene
pa det implicerede personale. Tilsvarende gzlder ved anvendelse af fysisk
magt, jf. tvangsbekendtgerelsens § 36, nr. 5 og 6, hvor navnet pa den tilstede-
varende lage ogsa kan anfores.
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Og efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, kreever indgivelse af beroligende medicin
at beslutning herom er truffet af en lege. Laegeﬁ skal vere til stede ndr et bero-
ligende middel gives, jf. tvangsbekendtgerelsens § 6 og § 19, stk. 2. Savel nav-
net pa den ordinerende lege som pa den tilstedeverende lege skal anfores i
protokollen, jf. tvangsbekendtgerelsens § 36, nr. 5, og efter nr. 6 skal tillige

navnene pa det implicerede personale anfores.

I alle tilfeelde af tvangsfiksering, fastholdelse og indgivelse af beroligende me-
dicin er navnet pa den ordinerende lege angivet, i 3 tilfeelde alene ved initialer.
For sa vidt angéar indgivelse af beroligende medicin, er navnet pa den tilstede-
verende lege sdledes angivet i dette tilfelde, og den ordinerende lege er ogsa

den tilstedevarende lege.

I alle tilfelde er navnene pa det implicerede personale angivet, nogle gange

alene ved fornavn og i de fleste tilfzlde alene ved initialer.

Jeg gar (som ncevnt ovenfor) ud fra at personalets initialer og fornavne er til-
streekkeligt til at afdelingen entydigt kan fastsld hvem der har deltaget i tvangs-
Jforanstaltningerne, og jeg foretager pa denne baggrund ikke yderligere vedro-

rende dette spargsmal.

Efter tvangsbekendtgarelsens § 16, stk. 1, ma fiksering af patienter der af tryg-
hedsgrunde selv anmoder herom, kun ske med samtykke fra en lege.

Der er ikke blandt de gennemgéede skemaer foretaget notat af at fikseringen
var frivillig, men der findes blandt de 31 modtagne skemaer ét tilfelde hvor det
er noteret at fikseringen var frivillig. Der er i dette tilfelde noteret navn pa den

ordinerende (samtykkende) lazge.

Det blev — som anfart ovenfor under punkt 5.2. — under inspektionen oplyst at
sygehuset oplever at patienter af tryghedsgrunde selv beder om at blive fikse-
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ret, at sidanne fikseringer oph@ves ndr patienten beder om det, og at sddanne

tilfeelde registreres i tvangsprotokollen (som frivillig).

Jeg anmoder sygehuset om at oplyse nermere om praksis med hensyn til at

imadekomme anmodninger om frivillig fiksering.

Det fremgér af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at legen i de tilfelde
hvor plejepersonalet har besluttet at fiksere den pagaldende med belte, straks
skal tilkaldes og traeffe afgerelse vedrerende anvendelsen af tvangsfiksering

med balte.

Jeg beder ledelsen om at redegore for sygehusets praksis med hensyn til tilkal-
delse af lege i forbindelse med tvangsfiksering med belte, herunder hvor lang
tid det efier ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra
tvangsindgrebets pabegyndelse og til legen kommer til stede.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 2 og 3, og § 36, nr. 2 og 3, skal der for
sa vidt angéar tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse i tvangsprotokollen ske
tilfersel af indgrebets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet.
Skemaet indeholder serlige rubrikker hertil. Ifelge brugervejledningen kan der
i den elektroniske blanket kun valges én type begrundelse — enten farlighed,
forulempelse, herverk, urolig tilstand eller frivillig baltefiksering (en indirek-

te henvisning i stikordsform til bestemmelserne i lovens § 14 og § 17).

Det fremgik tidligere af bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. de-
cember 2002 at der kun skulle afkrydses for den vasentligste begrundelse, selv

om der kan vare flere begrundelser for den pageldende tvangsforanstaltning,

Der er i alle tilfaelde sket anfersel af tvangsindgrebets art og begrundelsen for
indgrebet.
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Tidspunktet for opher af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal
angives med dato og klokkeslet, jf. tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 4, og §
36, nr. 4, og den gaeldende vejledning. Af den tidligere vejledning af 20. de-
cember 2002 skulle dog kun tidspunktet for ivaerksattelse angives nér det dre-
jede sig om fysisk magtanvendelse i form af fastholden og indgivelse af beroli-

gende medicin.

I alle tilfeelde af fiksering og fastholdelse er opherstidspunktet angivet med
dato og klokkeslat.

I tilfeldet vedrerende beroligende medicin er der alene angivet et iverksattel-
sestidspunkt.

Idet jeg henviser til det nedenfor citerede, foretager jeg ikke noget vedrorende

dette sporgsmadl i det konkrete tilfeelde.

Psykiatrisk Afdeling pd Odense Universitetshospital har i anledning af min
inspektion af afdelingen den 20. april 2005 i brev af 28. juli 2005 (indeholden-
de bemarkninger til min forelebige rapport) oplyst at det ikke er muligt at an-
give opherstidspunkt i den elektroniske indberetning. I min endelige rapport af
30. august 2005 vedrerende inspektionen anforte jeg herefter folgende:

”Det fremgér af tvangsbekendtgerelsens §§ 35 og 36 (nr. 4) at tids-
punktet for indgrebets ivarksettelse og opher skal anferes i
tvangsprotokollen. Dette galder tvangsfiksering og anvendelse af
fysisk magt.

I Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 er det — ved-
rerende blanket 3 Fiksering og fysisk magtanvendelse — angivet at
tidspunktet for iverksattelse og opher skal angives med dato og
klokkeslet. I sundhedsstyrelsen tidligere vejledning (af 20. decem-
ber 2002) var der herefier en tilfgjelse om at der alene skulle angi-
ves ivaerksattelsestidspunkt nar det drejede sig om fysisk magtan-
vendelse og beroligende medicin. Denne tilfejelse er ikke medtaget
i den gzldende vejledning (elle bekendtgerelse).
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Jeg forstar det af afdelingen oplyste sdledes at der ikke i den elek-
troniske blanket kan ske angivelse af ophorstidspunkt for sa vidt
angdr indgivelse af beroligende medicin, men ogsa for sa vidt an-
gar fastholdelse.

Jeg beder Indenrigs- og Sundhedsministeriet om at oplyse hvorvidt
min forstdelse er korrekt.

Jeg foretager mig ikke noget mere i de konkrete tilfeelde.”

6.4. Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning
Jeg har ikke modtaget skemaer vedrerende anvendelse af beskyttelsesfikse-
ring/-foranstaltninger.

6.5. Personlige alarm- og pejlesystemer
Jeg har ikke modtaget skemaer vedrgrende anvendelse af personlige alarm- og

pejlesystemer.

6.6. Seerlige derlise

Jeg har ikke modtaget skemaer vedrgrende anvendelse af szrlige derlase.

7.  Opfoelgning
Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfelde bedt syge-
husledelsen om nermere oplysninger mv. vedrorende forskellige forhold. Jeg

beder om at disse oplysninger mv. sendes gennem Roskilde Amt for at amtet

. kan fa lejlighed til at kommentere det som sygehuset anforer.
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8. Underretning
" Denne endelige rapport sendes til Roskilde Amtssygehus Fjorden og Roskilde
Amt, Folketingets Retsudvalg og Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og

sygehusets patienter og parerende.

ok ok

Lennart Frandsen
Inspektionschaf




