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Den 7. februar 2006 afgav jeg en endelig rapport om min inspektion den 17.

november 2005 af Roskilde Amtssygehus Fjorden. I rapporten bad jeg syge-
husledelsen om nzrmere oplysninger mv. vedrerende forskellige forhold. Jeg
bad om at disse oplysninger mv. blev sendt gennem Roskilde Amt for at amtet

kunne f3 lejlighed til at kommentere det som sygehuset anforte.

Jeg har i den anledning modtaget et brev af 24. maj 2006 med bilag fra Roskil-
de Amt, Psykiatriudvalget. Amtet fremsender hermed 1 citat psykiatriledelsens
 svar som amtets psykiatriudvalg har tilsluttet sig.

Psykiatriledelsen har indledningsvis oplyst nermere om den procedure der har
varet fulgt efter modtagelsen af rapporten. Den er blevet udsendt til sygehuset,
de enkelte afdelinger og patienter (og personale), og til brug for ledelsens be-
svarelse til mig har ledelsen indhentet bidrag fra de enkelte afdelinger. Ledel-
sen har endvidere bemarket at rapporten har givet anledning til en gget fokus
pa sarlige problemstillinger og en intern pracisering af hvilke retningslinjer

der galder.

Jeg skal herefter meddele folgende:

Ad punkt 3.2.2. Poppelhus — Skadestue/Modtagelse og skzermet enhed
Jeg bemarkede at ventevarelsets storrelse og de fyldte askebagre pa bordene
samt den pa inspektionstidspunktet fremtreedende roglugt ikke gjorde ventevae-

relset videre indbydende.
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Psykiatriledelsen har anfort at ledelsen anser det for vasentligt at der overalt og
specielt i venteomradder og ved modtagelsen skal vare pent og indbydende.
Patienter og pémrende skal fole sig velkomne ogsa under de pressede situatio-
ner det vil vare at skulle komme i en psykiatrisk skadestue/modtagelse. Ledel-
sen har videre naevnt at man imidlertid ikke kan se bort fra at netop ventevarel-
set og andre faciliteter i skadestuen er meget belastede omrader hvor der akut
kan vare/opsta serlige situationer og behov. Ledelsen har videre oplyst at ren-
goring og andre servicefunktioner ikke har en akut buffer, men at arbejdet
fremover vil blive tilrettelagt siledes at der er opmarksomhed over for vente-
og opholdsrum. Via procedurer og arbejdsplaner vil der blive aftalt et koncept

for service, herunder soignering, som imgdekommer de fleste situationer.

Psykiatriledelsen har bemarket at ledelsen sdledes er opmarksom pa forholdet
og arbejder internt med at fastlegge nzrmere retningslinjer for soigneringsni-

veauet pa vente- og opholdsrum og andre fzlles arealer.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om underretning om (kopi af) disse

retningslinjer nar de foreligger.

Jeg nzvnte at jeg tidligere har tilkendegivet at hospitalssenge (serligt hvis de
er placeret midt i stuerne) giver et meget hospitalsagtigt indtryk. Jeg gik ud fra
at sygehuset lobende overvejer hvorledes der kan forbedres herpa (herunder
overvejer i hvilket omfang sengene kan erstattes med brikse som pa afsnit 61)
— idet jeg gik ud fra at indretning mv. ogsa i terapeutiske sammenhznge spiller

en (stor) rolle for behandlingen.

Psykiatriledelsen har hertil bemarket at sygehusledelsen netop systematisk har
overvejet og helt bevidst har valgt at anvende hospitalssenge i stedet for brikse
pé hele sygehuset, dog bortset fra det ungdomspsykiatriske afsnit (og enkelte
sengestuer i Koge) der har ensket brikse. Som begrundelse herfor har ledelsen

anfort at patienterne er indlagt i en intensiv fase af sygdomsforlgbet og ofte i
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korte perioder. Der er udover behandling for psykisk sygdom ofte behov for
fysisk underspgelse og pleje. Der skal derfor vaere en balance mellem at sikre
medarbejdernes arbejdsvilkar og tilbyde pzne enevarelser med et ikke alt for
institutionelt praeg. Patienterne ma ikke opfatte verelset som deres hjem. Det

ma4 ikke veere si indbydende at det motiverer til at blive boende pa Fjorden.

Jeg har ingen bemaerkninger til at sygehuset anvender hospitalssenge bl.a. af
hensyn til medarbejdernes arbejdsvilkar. Idet der er muligheder for at give
sengestuerne et vist personligt preg, og idet jeg som ncevnt i rapporten, gar ud
Jra at indretning mv. ogsa i terapeutiske sammenheenge spiller en rolle for be-
handlingen, har jeg heller ingen bemcerkninger til det oplyste om at sygehuset
gerne vil signalere at der er tale om en behandlingsafdeling og ikke et hjem
(eller bosted). Jeg bemcerker dog at sygehuset kan overveje at forsyne sengene
med sengeteppe hvilket efter min opfattelse vil give sengestuerne et mindre

preeg af somatisk sygehus.

Ad punkt 3.2.3. Poppelhus — Afsnit 43

Det blev oplyst at afsnittets ventilationsanlag ikke virker efter hensigten hvil-
ket ogsd kunne merkes, og at der var bevilget penge til renovering af dette
afsnit. Jeg anmodede om n®rmere oplysninger om den forestiende renovering.
Jeg bad endvidere sygehuset om at oplyse om eventuelle underspgelser/ over-

vejelser om forbedring af ventilationen.
Psykiatriledelsen har oplyst felgende:

“Poppelhus indgik — i 1989 — som den forste bygning i renovati-
onsprojektet for Fjorden. Ombygningen var pid den made en form
for pilotprojekt, og i den efterfolgende del af renoveringsprojektet
medferte erfaringerne fra Poppelhus, at der blev indarbejdet pro-
jektforbedringer med hensyn til projektering af sengeafsnit, ventila-
tion, placering af trappe, valg af entreprener med mere. 1. salen i
Poppelhus har derfor i forhold til den gvrige standard pa Fjorden
veret uhensigtsmaessigt proportioneret fra begyndelsen.
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I forbindelse med en sammenlegning af sengeafsnittene pé 1. sal er

det aktuelt besluttet at revurdere de bygningsmassige rammer pa

etagen. Formalet er at skabe optimale rammer for patienter og be-

" handlere givet de overordnede fysiske begrensninger, hvor det ikke

~ mindst er en udfordring, at afsnit 43 rummer ferre m? end tilsva-

rende sengeafsnit i de andre bygninger. Renoveringsprojektet er
godkendt og igangsat og forventes afsluttet ultimo maj 2006.

Af vaesentlige elementer i det endelige projekt kan navnes:

Etablering af en stor flles opholdsstue med tilknyttet tekekken
Etablering af en stor spisestue med tilknyttet stort tilberednings-
kekken

e Spisestuen gores fleksibel, s& den ogsé kan anvendes til aktivi-
tetsrum (bade kreative og fysiske aktiviteter)

¢ Etablering af en plejepatientstue med tilknyttet handicapbadevz-
relse til specielt plejekraevende eller handicappede patienter.

e Indretning af fleksibelt ”bufferrum”, der kan anvendes til hen-
holdsvis patientsamtaler og som enestue i eventuelle tilfelde af
overbelaegning

Angiende ventilationsanleegget for hele Poppelhus er Fjorden
opmarksom pé, at dette har veret fejlprojekteret og derfor fremstar
som underproportioneret i forhold til behovet. Der har varet en
darligere luftkvalitet i denne bygning sammenlignet med Fjordens
gvrige bygninger.

Fra begyndelsen af 2006 er der gennemfort et rygeforbud for per-
sonalet, hvilket i sig selv forventes at forbedre indeklimaet i Pop-
pelhus. Desuden har Psykiatriledelsen i foraret 2006 sat ekstra fo-
kus pa patienternes rygning generelt med det overordnede mal at
forbedre luftkvaliteten og dermed indeklimaet i afsnittene.

Det er besluttet, at som udgangspunkt kan patienterne kun ryge et
sted pa hvert afsnit/etage, idet der lokalt kan dispenseres, f.eks. i
forbindelse med tvangsfiksering o.l. Der arbejdes i gjeblikket med
den praktiske udmentning af beslutningen.”

Jeg har noteret mig det oplyste — som jeg for sa vidt angar ventilationen for-
star- sadan at den ikke vil blive forbedret. Pa baggrund af det oplyste om at
rygeforbudet for personalet og begraensningen af patienternes rygning. til ét
sted pa afsnittet forventes at forbedre indeklimaet, foretager jeg mig dog ikke
mere vedrorende dette forhold. Dog gar jeg ud fra at ledelsen vil vere op-

meerksom pa om der uanset dette fortsat er indeklimaproblemer.
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Ad punkt 3.2.4 Birkehus — Afsnit 31

Det blev under den afsluttende samtale oplyst at sygehuset lgbende gennemgar
afsnittene med henblik pa at vurdere behovet for istandszttelse, og at det oko-
nomisk ville vare muligt at istandsatte afsnit 31 i 2006. Jeg gik pa denne bag-
grund ud fra at sygehuset ville overveje at renovere afsnittet. Jeg bad om un-
derretning om resultatet af overvejelserne og om hvad en renovering i givet
fald ville omfatte.

Psykiatriledelsen har herom anfert folgende:

”Fjorden gennemforer med to ars mellemrum et bygningssyn af he-
le sygehusets bygningsmasse. Alle bygninger gennemgés og muli-
ge vedligeholdelsesarbejder oplistes og prioriteres groft. 1 2005
blev det seneste bygningssyn gennemfert, og her blev det i forbin-
delse med afsnit 31 blandt andet bemerket, at ‘nedhangte lofter i
gange, kontorer, aktivitetsrum m.v. er steerkt misfarvede og trenger
generelt til udskifining’. Arbejdet er blevet prioriteret til at vare i
2. kategori ud af 3. Kategori 2 indeholder opgaver der ber udferes,
men hvor bygningsdefekten ikke er til skade eller fare for andre
bygningsdele eller for personer.

P& den baggrund optreeder en udskifining af lofier hejt pa Fjordens
prioriteringsliste for vedligeholdelsesarbejder, der skal udferes i
2006. Da afsnittet er blevet malerbehandlet i 2004 vil en renovering -
primart besta i en udskifining af lofterne. Fjorden er opmarksom
pé, at problemet fremstér tydeligere, fordi gangene i Birkehus er
-ekstra smalle i forhold til de ovrige bygninger. Der vil blive an-
vendt faglig bistand (incl. arkitekt) til renoveringen, nar den skal
gennemfores.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 3.2.5. Toftehus — Afsnit 23 og 24
Jeg bad sygehuset om at overveje en opfriskning af lofterne der generelt set er

misfarvet af tobaksreg, og meddele mig resultatet af disse overvejelser.




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 6

Psykiatriledelsen har oplyst at bygningssynet har placeret en udskiftning af
lofterne i afsnit 23 og 24 i samme hovedkategori som udskiftning af lofterne i
afsnit 31, og at en renovering heraf saledes prioriteres hgjt i 2006.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.1. Overbelegning mv.
For god ordens skyld bad jeg sygehuset om at oplyse nermere om belegnings-
situationen i 2005.

Jeg nevnte i den forbindelse at jeg samtidig gik ud fra at Roskilde Amt stedse
er opmarksom pa at sege at sikre at der til enhver tid er et tilstreekkeligt antal

sengepladser til radighed.

Psykiatriledelsen har oplyst at den gennemsnitlige belagningsprocent pa Fjor-
den — ifelge patientregistreringen — i 2005 var pd 99,2 pa sygehusniveau. Be-
leegningsprocenten pa de enkelte sengeafsnit varierede fra 62,3 (pa ungdoms-
psykiatrisk afsnit) til 112,8 pa det &bne afsnit 51 i Lindehus. Psykiatriledelsen
har oplyst at belegningsprocenten generelt var hgjest pa de abne afsnit. Af
lukkede afsnit var det alene afsnit 21 og 23 i Toftehus der havde en gennem-

snitlig belegningsprocent pa lidt over 100. Psykiatriledelsen har i forlengelse
heraf anfort folgende:

“Belaegningsprocenten illustrerer, at der har varet en hej belegning
— og med jevne mellemrum ogsa overbelaegning. I en del af de ab-
ne sengeafsnit er imidlertid indlagt patienter, der som led i behand-
lingen, herunder i udstusningsforleb, beholder sengen pa afsnittet,
men i gvrigt overnatter i eget hjem. Nar der i visse situationer hele
degnet er indlagt flere patienter end der er normerede senge til, pla-
ceres disse typisk ikke som 2. person i en enestue, men i andre fel-
les lokaler (aktivitetsrum, grupperum), der p4 forhand er godkendt
(af brandmyndighederne) til formalet.”
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I forlengelse heraf er psykiatriledelsen kommet med folgende kommentarer til

spergsmalet om hvorvidt der er det tilstreekkelige antal sengepladser:

“Psykiatriledelsen er opmearksom p4, at belegningssituationen til
tider kan vare anstrengt, og det kan vare ngdvendigt med en vis
overbelegning. Men dette sker typisk i akutte situationer. Hvis am-
tet skulle sikre, at der var den nedvendige kapacitet og hermed be-
redskab til at modtage alle patienter ogsa i typiske spidsbelast-
ningssituationer, ville dette kreve, at der bade var etableret fysiske
forhold til disse, samt at der var personale til radighed og f.cks. fast
radighedsvagt til enhver situation.

Psykiatriledelsen er enig i, at der skal sikres et rimeligt serviceni-
veau i forhold til alle patienter i psykiatrisk behandling, bade under
indleggelse og i ambulant behandling. Hvis ledelsen disponerer,
dvs. *blokerer’ forholdsvis mange ressourcer til at sikre den opti-
male behandling i serlige og akutte situationer, vil niveauet i den
ordinzre indsats blive senket, og der vil generelt ikke vare balance
i indsatsen.

Dette vil ikke harmonere med bl.a. regeringens henstillinger til en
rimelig administration af de offentlige midler.”

Som anfort i rapporten kritiserede § 71-tilsynet i tilsynets rapport af 31. maj
2001 at der periodevis havde veeret tale om en meget haj belaegning. I de tre ar
som tilsynet havde undersagt, var belegningsprocenten samlet set pa mellem
99,3 og 100,2, men det deekkede over meget store udsving mellem de enkelte
afsnit (mellem 61,7 % og 119,8 %).

Jeg er enig med tilsynet i at det er et problem hvis belegningsprocenten i peri-
oder er meget haj. Det geelder scerligt hvis der er tale om ofte tilbagevendende
‘perioder, og hvis der som anfort af psykiatriledelsen, med “jeevne mellemrum”
er egentlig overbeleegning. Derfor gar jeg ogsa fortsat ud fra at amtet (fra 1.
Januar 2007 regionen) sikrer at der til enhver tid er det tilstraekkelige antal
sengepladser til radighed. Jeg sigter hermed ikke til at alle patienter til enhver
tid skal veere sikret en plads, men amtet (regionen) har efter min opfattelse en
Jorpligtelse til lobende at folge udviklingen i belegningsprocenten og pad
grundlag heraf foretage en vurdering af om der er det tilstreekkelige antal sen-

gepladser. Jeg har sdledes heller ingen bemcerkninger til det oplyste om at
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amtet (regionen) ma prioritere ressourcerne. I den forbindelse bemcerker jeg
ogsd at ombudsmanden efier ombudsmandslovens § 8 ved bedommelsen af den
(amts)kommunale forvaltning skal tage hensyn til de seerlige vilkdr hvorunder
det kommunale styre vi’rker, herunder respektere at det er kommunalbestyrel-
sen/amtsrddet der inden for galdende rets rammer fordeler (amt)kommunens

ressourcer.

Som anfort i den endelige rapport forstod jeg det oplyste under inSpektionen
sddan at overbelegning ikke leengere var et problem (men kun skete “ind i
mellem”). Psykiatriledelsens oplysning om at der “med jeevne mellemrum” har
veeret tale om overbelegning synes umiddelbart ikke at harmonere hermed. Ud
over at henvise til ovenstdende og det anforte i rapporten om sammensctning
mv. ndr der forekommer overbelagning, foretager jeg mig dog ikke mere ved-

rorende dette forhold.

Jeg bad sygehuset og/eller amtet oplyse nzrmere om planerne for at flytte ber-

nepsykiétrien til bedre fysiske rammer.

Psykiatriledelsen har oplyst at det bernepsykiatriske afsnit — der er placeret i en
bygning pa samme matrikel som Roskilde Amts Sygehus — som led i en storre
bygningsmaessig rokade flytter til nyrenoverede og sterre lokaler tat pa syge-
huset og offentlige transportmidler. Der er udarbejdet et projekt, og kontrakt
om projektets gennemforelse er underskrevet i april 2006. De nye lokaler for-
ventedes taget i brug i august 2006.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad punkt5.2. Aflisning, herunder skzrmning, og forholdene
for frivilligt indlagte

Jeg bad sygehuset om at oplyse pé hvilke (andre) afsnit (end afsnit 43) vindu-

erne er aflaste sa patienten ikke selv kan abne vinduet for at fa frisk luft ind pa

stuen.

Psykiatriledelsen har oplyst at Fjorden som psykiatrisk sygehus har fastlagt
serlige principper for vinduesaflasning i de forskellige funktionsomrader. Le-
delsen har videre oplyst at Fjorden far specialfremstillede vindueslase og noag-
er til brug for sikring af vinduer pa sengeafdelingerne. Lasene der monteres
udvendigt pad midtersprossen pa vinduet, fungerer som en sprreanordning
saledes at vinduet kan &bnes af alle ca. 10 cm med henblik pa at fa frisk luft
ind. Skal vinduet abnes helt, skal plejepersonalet tilkaldes. Personalet kan dbne

sp&rreanordningen pa vinduerne med en szrlig nogle.

Ledelsen har oplyst at de szrlige vindueslase er monteret pa samtlige vinduer
péa Toftehus, afsnit 21, 22, 23 og 24, pa Birkehus, afsnit 31 og 33, og pa Pop-
pelhus, afsnit 41 og 43. I Lindehus, afsnit 50 og Elmehus, afsnit 61, er disse
lase kun monteret pa vinduerne pa sengestuerne. (Fjordens abne afsnit i Koge

har ikke szrlige 1ase pd vinduerne).

Det forekommer mig uforstaeligt at vinduer pa abne afsnit (hvor yderdoren er
aben) er afldst sdledes at de kun kan abnes helt med en nogle ved henvendelse
til personalet. Aflasning af neesten samtlige vinduer pa sygehuset, fremtreder
som en (af flere) konsekvens(er) af at sygehuset ikke (lengere) konsekvent skel-
ner mellem egentlige abne og lukkede afsnit, og at nogle af afsnittene sdledes
er "blandede” afsnit nar en eller flere patienter pa afsnittet er tvangsindlagt

eller tvangstilbageholdt.

Jeg anmoder om oplysning om hvorvidt lasemekanismerne udgor en integreret

del af vinduet, eller om de umiddelbart kan afmonteres. Jeg anmoder endvidere

om oplysning om hvorvidt ldsemekanismerne kan indstilles pa dben (ulast)
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position sd vinduerne frit kan dbnes. I givet fald beder jeg sygehuset om at op-
lyse om sygehuset vil veere indstillet pd at lade vinduerne veere uafldste saledes
at patienter der ikke er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdy, selv kan dbne
vinduerne hvis. de onsker det, eventuelt siledes at aflasning af vinduer kun sker
ndr der er behov for det. Det bemeerkes at jeg naturligvis har forstdelse for at
et afsnit kan have patienter indlagt som ger det nsdvendigt at ldse afsnittets
(dore og vinduer) sdledes at afsnittet reelt er et lukket afsnit i den konkrete

periode.

Nar det skermede afsnit pa det ungdomspsykiatriske afsnit var taget i brug (og
havde fungeret nogen tid), bad jeg sygehuset om at oplyse hvorvidt det fore-
kommer at deren til det skzrmede afsnit aflases mens den @vrige del af afsnit-
tet (som normalt) fungerer som abent afsnit. Safremt dette er tilfzeldet, bad jeg

sygehuset oplyse hvorledes en sddan derafldsning er blevet registreret.

Psykiatriledelsen har oplyst at den skarmede enhed (det rolige afsnit) pa det
ungdomspsykiatriske afsnit har veret dbent siden november 2005, og at der i
flere omgange har varet indlagt patienter der af behandlingsmassige eller rets-

lige arsager har opholdt sig bag last der.

Med hensyn til registrering har ledelsen oplyst at der i alle tilfelde er sket ud-
fyldelse af tvangsprotokollens skema 3. I de tilfelde hvor der har varet patien-
ter “bag den aflaste der”, og hvor der ikke har varet tale om retslige grunde
hertil eller anvendelse af tvang efter psykiatriloven, er der lavet et notat i pati-

entens journal, om at patienten frit kan forlade afsnittet med personalets hjzlp.

Jeg leeser det anforte sadan at doren til det skeermede afsnit altid er last, ogsd
ndr der pa stuerne er patienter som ikke er undergivet retslige restriktioner
eller tvangsforanstaltninger. Jeg beder sygehuset om at oplyse om det er kor-
rekt forstaet. I givet fald beder jeg om oplysning om hvorfor doren er ldst nar

patienten ikke er undergivet disse restriktioner/foranstaltninger.
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Ad punkt 54. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Jeg bad sygehuset om at oplyse hvordan vejledning efter § 3, stk. 2, i psykiatri-
loven hvorefter l&gen skal vejlede patienten om formalet med indleggelsen,
opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstan-
den, finder sted.

Psykiatriledelsen har oplyst at vejledning efter denne bestemmelse finder sted i
forbindelse med udarbejdelse af behandlingsplanen som patienten deltager i.
Sygehuset forventer desuden at henvisende lege (som for det meste er en prak-

tiserende lzege) vejleder patienten.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.5. Patienternes kontakt med lzege mv.

Jeg anmodede om oplysning om hvorvidt der normalt deltager andre (fx syge-
plejerske eller plejepersonale/kontaktperson) i laegesamtalerne, og i bekraften-
de fald om det er muligt for patienten at f& en samtale med lagen alene hvis

patienten ensker det.

Psykiatriledelsen har oplyst at der normalt deltager andre i samtalerne, men at

det ogsé er muligt for patienten at fa en samtale med lzgen alene hvis patienten

ensker det.
Jeg har noteret mig det oplyste.
Endvidere anmodede jeg om nzrmere oplysninger om kontaktpersonordnin-

gen, herunder om muligheden for at skifte kontaktperson, fx hvis der opstar et
(&8benlyst) modsatningsforhold mellem patienten og kontaktpersonen.
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Psykiatriledelsen har oplyst at det er muligt for patienten at skifte kontaktper-
son hvis der opstir et modsztningsforhold. Ledelsen har ikke besvaret min

anmodning om nzrmere oplysninger om kontaktpersonordningen.

Jeg har noteret mig det oplyste og gentager mit sporgsmdl om ncermere oplys-

ninger om kontaktpersonordningen.

Ad punkt 5.7, Besog, visitation og adgang til telefonering
Jeg henstillede til sygehuset at overveje udferdigelsen af (lokale) generelle
retningslinjer, og jeg bad sygehuset om at underrette mig om hvad overvejel-

serne resulterede 1.

Jeg oplyste i den forbindelse at jeg i sagen om min inspektion af Psykiatrisk
Afdeling pa Hvidovre Hospital havde faet oplyst at Det Sundhedsfaglige Rad i
H:S aktuelt arbejdede med at tilpasse de interne regler der er udarbejdet pa Sct.
Hans Hospital siledes at reglerne kan fungere pa en almenpsykiatrisk afdeling,
og ikke kun pa et psykiatrisk hospital med specialiserede funktioner.

Psykiatriledelsen har oplyst at Fjorden er indstillet p4 at lade sig inspirere af

arbejdet i H:S, og at Fjordens regler er under udarbejdelse.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om en kopi af de regler som Fjorden
“udarbejder.

Jeg gik ud fra at sygehuset kun gennemferer visitation ved (serlig) mistanke
om at den pigeldende patient er i besiddelse af stoffer mv., fx i gentagelsestil-
fzelde af patienter som afsnittet ved er stofmisbrugere. P4 baggrund af det der
var anfort om visitation i det materiale som jeg havde modtaget fra sygehuset,'

bad jeg dog sygehuset oplyse nermere om adgangen til at visitere patienter.
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Jeg bad samtidig sygehuset om at oplyse hvorledes sygehuset (de enkelte af-
snit) forholder sig til en (konkret) mistanke om at en patient eller en besggende
medbringer euforiserende stoffer eller andre uenskede genstande (fx vaben) pa

sygehuset.
Psykiatriledelsen har i den anledning anfert folgende:

”Det er ledelsens udgangspunkt, at afdelingerne har ansvar for at
sikre den ne@dvendige sikkerhed pa de enkelte afsnit i forhold til pa-
tienter, parerende og personale. Pa samtlige afdelinger p& Fjorden
arbejdes der siledes i henhold til en instruks, hvoraf det fremgér at
patienten visiteres ved indlaggelse pa lukket afsnit/skaermet enhed
og ved overflytning fra abent afsnit til lukket afsnit/skeermet enhed
med henblik pa at fjerne genstande, der kan vere til fare for patien-
ten eller andre.

1 henhold til instruksen fjernes: medicin, skarpe og spidse genstan-
de, flasker (af glas), alkohol, euforiserende stoffer, ledninger, va-
ben, brandbare vasker og balter af kraftigt materiale, f.eks. leder.
Der skal vare to personer (personale) tilstede, nar patienten visite-
res. Undtagelse fra ovenstiende retningslinier mé kun finde sted ef-
ter aftale med bade den ansvarshavende sygeplejerske og den lege,
der modtager patienten.

Som anfert af ombudsmanden er denne instruks omtalt over for pa-
tienterne i de informationsmapper eller husordner, der foreligger.
En rundsperge viser, at instruksen efterleves efter nevnte princip-
per pa de enkelte afsnit.

Disse regler gzlder saledes ved indlaeggelse pa lukket/skermet af-
snit. I ovrigt foretages visitering kun efter sken, dvs. ved szrlig
mistanke om at en patient besidder euforiserende stoffer, vaben el-
ler lignende. Nér det drejer sig om besegende, kan man ved en sa-
dan mistanke nzgte vedkommende adgang til et afsnit, eller man
kan bede om at fa lov til at se indholdet af tasker eller lignende.”

Det fremgar ikke hvem der har kompetencen til at foretage visitation efter
skon”. Jeg gar som ncevnt i rapporten ud fra at de regler som Fjorden er i feerd

med at udfeerdige, jf. ovenfor, tillige vil indeholde kompetenceregler.

For sa vidt angdr undersagelser af en patients ejendele og kropsvisitation hen-

viser jeg i ovrigt til bemcerkningerne til § 19 a i den nye psykiatrilov (nr. 534 af
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8. juni 2006) der treeder i kraft den 1. januar 2007. Som det fremgar heraf; kan
de i denne bestemmelses naevnte foranstaltninger (fx undersogelse af en pati-
ents ejendele og kropsvisitation) alene ske ved begrundet mistanke om, at me-
dikamenter, rusmidler eller farlige genstande aktuelt er blevet eller vil blive
forsagt indfort il patienten. Der kan sdledes ikke etableres faste rutiner hvoref-
ter sadanne foranstaltninger generelt foretages i forhold til samtlige eller en

gruppe af de indlagte patienter.

Ad punkt 5.8. Rygepolitik

Jeg tilkendegav at sygehuset efter min opfattelse burde overveje at gennemfore
en egentlig rygepolitik (samlet eller for hvert enkelt afsnit) og sikre at en sddan
rygepolitik efterfolgende handhaves. Jeg bad sygehuset om at oplyse mig om

hvad mine bemarkninger gav anledning til.

Jeg bad tillige amtet (eller sygehuset) om at sende mig en kopi af de bestem-
melser om regfri miljeer som amtet havde fastsat i henhold til § 2 i lov om reg-

fri miljeer mv. som sygehuset er omfattet af.

Psykiatriledelsen har oplyst at Fjorden systematisk arbejder med indferelse af
en rygepolitik. Pr. 1. januar 2006 er der et absolut rygeforbud for alt personale i
arbejdstiden og pa sygehusets omrade. Ledelsen har videre oplyst at der er truf-
fet en principiel beslutning om at patienterne kun ma ryge et sted pa afsnittet.
Sygehuset er opmarksomt pa at der skal vere dispensationsmuligheder, serligt

i forbindelse med tvangsforanstaltninger.

Psykiatriledelsen har vedlagt kopi af Roskilde Amts Rygepolitik som er fastsat
med virkning fra 1. januar 1996.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder indholdet af de vedlagte bestemmel-
ser. Idet det er oplyst at Fjorden (fortsat) "arbejder” med at indfore en ryge-
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politik, beder jeg sygehuset om at orientere mig om hvad der videre métte ske

vedrorende dette forhold.

Ad punkt5.9. Forplejning

Jeg noterede mig at sygehusledelsen var enig i at der var behov for at fa tilpas-
set patientkosten til patienternes behov, og at sygehuset ville drefte problemer-
ne med den eksterne madleverander og — gik jeg ud fra — amtet hvis det skulle
vise sig nedvendigt. Jeg bad sygehuset om at underrette mig om arbejdet med

. et nyt kostkoncept.
Psykiatriledelsen har i den anledning anfert felgende:

”Fra primo 2006 er alle sygehusets fire distrikter (@st, Nord, Midt

- samt Barn & Unge) reprasenteret i Fjordens Ernzringsudvalg. Ud-
valget vil sgrge for en god dialog med sygehusets leverander af pa-
tientkosten, firmaet KRAM, der generelt er lydher over for sygehu-
sets gnsker.

Samtidig vil Emaringsudvalget opfordre de ansatte i distrikterne til
at videregive patienternes eventuelle henvendelser vedrerende ko-
sten. Udvalget vil sdledes pa kvalitetsomréadet tjene som et bindeled
mellem afdelingerne og leveranderen af patientkosten.

Det er sygehusets mal, at udvalget skal bidrage til at imedekomme
patienternes ensker til kosten uden at gd pa kompromis med de er-
naringsmassige hensyn. Fjorden stir netop for at skulle ansatte en
- distist i en stilling pa 20-25 timer om ugen. Diztisten vil indga i
Emeringsudvalget og her hjelpe med at forbedre den ernrings-
massige og den patientoplevede kvalitet af kosten. Dististen vil
sammen med udvalget ydermere rddgive de ansatte om, hvordan
man hj&lper patienterne til at spise sundt og opretholde en normal

vegt.

Fjorden vil orientere ombudsmanden, nar der sker sterre @ndringer
i kostkonceptet.”

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder det oplyste om at jeg vil blive orien-

teret om storre cendringer i kostkonceptet.
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Ad punkt 5.10. Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner
~Jeg bad sygehuset om at oplyse om sygehusets praksis i forbindelse med ud-

skrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Psykiatriledelsen har oplyst at Fjorden folger psykiatrilovens bestemmelser
herom, og at det efter ledelsens sken ikke har givét anledning til misforstaelser
eller misfortolkningef i de enkelte tilfeelde hvor der har veret iverksat ud-
skrivningsaftaler eller koordinationsplaner. P4 grund af sygehusets gode sam-
arbejde med de kommunale myndigheder og de praktiserende leger generelt,
sker det imidlertid sjeldent i praksis at der udarbejdes sadanne aftaler/planer.
Almindeligvis iverksattes der planlagningsmeder i forbindelse med foresta-
ende udskrivning af en patient hvor kommunale medarbejdere, socialpsykiatri,

distriktspsykiatri mv. indkaldes efter behov.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.11. Bern og unge

§ 71-tilsynet anforte i tilsynets rapport at der var usikkerhed om hvorvidt min-
dredrige kunne vare indlagt pé afsnit 41 uden at vare adskilt fra voksne patien-
ter pa afsnittet. Tilsynet ville i sin opfelgning anmode om en pracisering heraf.
Da jeg ikke havde kendskab til hvilket preciserende svar § 71-tilsynet havde
faet fra sygehuset, bad jeg sygehuset oplyse om det forekommer at mindrearige

er indlagt pd andre afsnit end de berne- og ungdomspsykiatriske afsnit.

Psykiatriledelsen har oplyst at der med virkning fra 1. november 2005 er ibrug-
taget et afsnit pa ungdomspsykiatrisk afsnit med en serlig rolig funktion. Siden
da er der i marginalt omfang sket indlzeggelser af bern og unge under 18 &r pa
voksenpsykiatrisk afsnit. Det drejer sig om i alt tre.unge der har veret indlagt i
alt henholdsvis 5, 3 og 10 dage i Poppelhus pa henholdsvis afsnit 41 og 43.
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Hertil kommer 19 bern og unge med indleggelse af hojst et dogns varighed i
tilknytning til skadestuen.

Jeg har noteret mig at der siden ibrugtagningen af det “rolige” afsnit i det
ungdomspsykiatriske afsnit kun har veeret meget fa born og unge under 18 ar
anbragt i voksenpsykiatrisk afsnit og kun i kort tid. Uanset dette anmoder jeg
om oplysning om hvorvidt disse born og unge har veeret skeermet fra de voksne
pa afsnittet, jf. det oplyste om skeermning i tilsynets rapport. Jeg anmoder end-
videre om oplysning om (kopi af) det preeciserende svar til § 71-tilsynet.

Ad punkt 5.13. Vold mod personalet

Jeg bad sygehuset om at oplyse hvorvidt det der er anfert i sygehusets instruks
pa omradet skulle forstas sddan at ansvaret for at (tage stilling til spergsmalet
om at) indgive politianmeldelse ligger hos personalet selv, eller om det ligger
hos ledelsen, dog saledes at der ikke indgives anmeldelse hvis forurettede ikke

onsker det.

Psykiatriledelsen har oplyst at det er afdelingsledelsen der ved vold eller trusler
tager stilling til om der skal ske politianmeldelse. Der skal foretages en afvej-
ning af voldens eller truslernes farlighed, faren for retssikkerheden aktuelt og
den forurettedes opfattelse af volden eller truslerne. Beslutning om politian-
meldelse traeffes altid i samrdd med den forurettede. Hvis der treffes beslut-

ning om politianmeldelse, foretages den af afdelingsledelsen.

Ledelsen har videre oplyst at ledelsen ikke vil modsztte sig at den forurettede

selv anmelder forholdet.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad punkt 5.14. Opbevaring af journaler
Jeg anmodede om oplysning om hvornir sygehuset forventede (fuldt ud) at

overga til elektroniske journaler.

Psykiatriledelsen har oplyst at Fjorden har en elektronisk patientjournal der
opfylder de krav som Amtsridsforeningen har stillet. Dvs. at journalen inde-
holder et fungerende medicinmodul, og at alle journalnotater kan skrives og

lases elektronisk.

Ledelsen har videre oplyst at Fjorden parallelt har en papirudgave primert for-
- di der er enkelte arbejdsgange der ikke er fuldt ud indarbejdet i den elektroni-
ske journal. En af de udfordringer der er i den forbindelse, er handteringen af
de midlertidige oplysninger der hidtil er blevet opbevaret i det sygeplejefaglige

kardex.

Ledelsen har videre oplyst at amtet for tiden ikke har en endelig kereplan for
hvornér den papirbaserede journal skal afskaffes. I foraret 2006 skulle der gen-
nemfoeres et pilotforsag med en ny teksteditor der bl.a. bevirker at notater kan
skrives direkte fra medicinmodulet. Som en del af dette forseg vil det bl.a. bli-

ve overvejet hvordan systemet kan handtere midlertidige patientoplysninger.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om underretning om erfaringerne med

pilotforsaget og resultatet af de ncevnte overvejelser.

Ad punkt 5.16. Patientindflydelse

Jeg bad hospitalet om at sende mig en kopi af de bestemmelser som var udfzer-
diget (eller var under udfeerdigelse) i medfer af § 1 i bekendtgerelse nr. 1337 af
15. december 2004 om patientindflydelse pa psykiatriske sygehuse og afdelin-

ger.
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Psykiatriledelsen har i den anledning vedlagt kopi af en (udateret) instruks her-
om. Det fremgér bl.a. heraf at inddragelse af patienter ber varetages systema-
tisk ved morgenmederne. Sygehuset vurderer hvad patienterne skal inddrages i,
men der skal dog ogsé tages hensyn til deres gnsker og aktuelle helbredstil-
stand. Patientefne skal altid inddrages i spergsmal om beskzftigelse og den
lokale husorden. I afsnit hvor patienter er indlagt i leengere tid, skal de desuden
inddragés i spergsmil om retningslinjer for det almindelige omsorgsarbejde,
fordeling af midler til aktiviteter og planer for lokale bygningsmaessige forhold

og sterre inventaranskaffelse.

Jeg har noteret mig at sygehuset har fastsat nevnte bestemmelser og indholdet
heraf.

Det tilfajes at bekendtgorelse nr. 1337 af 15. december 2004 om patientindfly-
delse vil bortfalde ved ikrafitraedelsen af den nye psykiatrilov, jf. forarbejderne

til lovens § 2 a (om obligatoriske husordener).

Ad punkt 6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Jeg bad 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.

Psykiatriledelsen har oplyst at registrering af tvang sker pa kopier af de tidlige-

re anvendte papirskemaer, og at proceduren herefier er forskellig. 1 Distrikt

Nord szttes et stempel pé papirprotokollen nar der er sket elektronisk indberet-
ning. I Distrikt @st, Distrikt Midt og Berne- og Ungeafsnittet udskrives en ud-

skrift at den elektroniske indberetning som herefier lzgges i journalen.
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Ledelsen har videre oplyst at dokumentation af den elektroniske indberetning
sker ved notat i patientjournalen om at der er sket udfyldelse af tvangsprotokol-
len, og hvilket skema der har varet anvendt. Ledelsen har videre oplyst at
Fjorden for tiden ikke har en politik for hvordan papirskemaerne skal opbeva-
res efter at tvangen er indberettet elektronisk. Nogle afsnit velger at arkivere

papiret.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6.1. Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse
For god ordens skyld bad jeg sygehuset om at oplyse nermere om sygehusets
praksis med hensyn til indhentelse af overlegens stillingtagen i forbindelse

med tvangsindleggelse og -tilbageholdelse.

Psykiatriledelsen har oplyst at det er praksis pa alle afsnit at overlaegens stil-
lingtagen og attestation sker straks eller den kommende dags morgen ved stue-

gang hvis foranstaltningen er ivaerksat i vagten.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad sygehuset om en udtalelse om to tilfelde hvor der ikke var notat om

(yderligere) efterpravelser og om opher af frihedsbergvelsen eller om at patien-

ten var udskrevet.

Psykiatriledelsen har henvist til et vedlagt notat der er baseret pa oplysninger
fra patientjournalerne i sagerne. Om det farste tilfzlde (en tvangsindlaeggelse
den 7. september 2005 — som vedrerer samme patient som jeg har stillet
sporgsmal om senere i rapporten i forbindelse med manglende notat om opher

af tvangsbehandling) er det heri bl.a. oplyst at der dagen efter den efterprovelse

der fandt sted pd 3. dagen, blev truffet beslutning om tvangsbehandling med
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opsettende virkning. Tvangsbehandlingen blev pabegyndt 14 dage senere og
opherte den 24. november 2005. Der er i notatet endvidere givet en nermere

beskrivelse af patienten.

Jeg bad senere i rapporten om oplysning om tidspunktet for opher af frihedsbe-
rovelsen i de nzvnte to tilfelde. Som anfort nedenfor, har sygehuset ikke op-
lyst tidspunktet for ophtar for s& vidt angér sagen fra den 7. september 2005.

Jeg forstar det anforte sadan at den pdgeeldende var frihedsberavet (i hvert
fald) frem til ophoret af tvangsbehandlingen den 24. november 2005. Jeg an-
moder om oplysning om hvorvidt det er korrekt forstaet, og i givet fald om en

udtalelse vedrorende efterprovelse af frihedsberovelsen indtil ophoret heraf.

For sa vidt angar det andet tilfelde der vedrerer en tvangstilbageholdelse der
blev iverksat den 15. september 2005, er det i notatet oplyst at der skete ef-
terprovelse den 18. september 2005, og at foranstaltningen opherte den 23.
september 2005.

Jeg har noteret mig det oplyste. Det er beklageligt at dette ikke fremgar af
tvangsprotokollen i sagen.

I et tilfeelde var datoen for overlaegens attestation angivet til 7 dage efter ef-
terprovelsen (en tvangstilbageholdelse iverksat den 9. séptember 2005 for sa
vidt angik datoen for overlagens stillingtagen til efterprovelsen pa 30. dagen).
Jeg bad sygehuset om en udtalelse om dette tilfelde.

I notatet er om dette tilfeelde anfert folgende:
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”

P.é. 'baggrund af tidsforlgb og journalnotater i evrigt fremgér, at det
med stor sandsynlighed har varet korrekt at fortsatte frihedsberga-
velsen ved efterprevningen den 10.10.05.

Ledelsen ma konstatere, at det er en yderst beklagelig fejl, at der
ikke er tilgdet journalen en beskrivelse af patienten og begrundelse
for konklusionen, nemlig opretholdelse af frihedsbergvelsen den
10.10.05. Ligeledes er det beklageligt, at den behandlingsansvarli-
ge overlzge forst den 17.10.05 opdager bade fejlen vedrerende den
manglende dokumentation i journalen samt den meget sene attesta-
tion 7 dage efter efterpravelsen. Samtidig kan dog konstateres, at
overlagen har talt med patienten bade den 11. — 13. og 14.10.05 og
dér dokumenteret, at patienten var fortsat psykotisk.

Ledelsen vil gennemgé forlebet med den pagaldende overlege sa
noget lignende ikke gentager sig.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Datoen for opher af frihedsberavelsen manglede i de 2 ovenfor nzvnte tilfelde
(vedrerende frihedsbergvelser iverksat den 7. og 15. september 2005). Jeg bad

sygehuset om en udtalelse herom, jf. ogsa ovenfor.

Som anfert ovenfor er der i notatet anfort en ophersdato for tvangstilbagehol-
delsen den 15. september 2005, men ikke en dato for opheret af frihedsberovel-
sen ved tvangsindleggelsen den 7. september 2005. I notatet er sygehuset
fremkommet med oplysninger for s vidt angar en tvangstilbageholdelse der
blev iverksat den 2. september 2005. Jeg har modtaget rapporten i denne sag
som ikke indeholder en angivelse af opharstidspunktet, men denne sag er ikke -
indgdet i min gennemgang da jeg som navnt i rapporten alene har gennemgaet

de seneste 10 sager om frihedsbergvelse.

Jeg henviser for sa vidt angdr ophorstidspunktet i sagen vedrorende tvangsind-

leggelse den 7. september 2005 til min anmodning ovenfor.
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Ad punkt 6.2, Tvangsbehandling

I ét tilfzlde (en beslutning om tvangsmedicinering af 18. juli 2005) er rubrik-
ken “Art og omfang” udfyldt siledes: "Risperdal 2 mg x 2, stign. til 3 mg x 37,
mens rubrikken “Tilladt magtanvendelse” er udfyldt saledes: “fastholdelse +
alt.inj. zyprexa 10 mg x 2. |

Jeg tilkendegav at jeg forstod skemaet séiledes at der kunne anvendes injektion
med et andet preparat hvis den pageldende patient ikke indtog det forst anforte
praparat (og at den alternative indgivelsesform i si fald burde have varet an-
givet i feltet ”Art og omfang” og ikke som tilladt magtanvendelse). For god
ordens skyld bad jeg sygehuset om at oplyse hvorvidt denne forstaelse var
korrekt.

I notatet er der redegjort for forlebet i denne sag der vedrerer en patient som
flere af rapporterne om tvangsbehandling drejer sig om, og hvor jeg senere i
inspektionsrapporten har anmodet om oplysninger i relation til de andre (en
tidligere og to senere) rapporter. Med hensyn til medicinering er det oplyst at

den pageldende den 18. juli 2005 blev givet ”Zyprexa Velotab tablet 10 mg”.

Patienten fik sdledes ikke det praeparat der var anfert forst i tvangsprotokollen,

men det andet (alternative) preparat, dog ikke som injektion, men i tabletform.

Da sygehuset ikke har besvaret mit spargsmal om hvorvidt skemaet skal forstds
sdledes at der kunne anvendes injektion med et andet preeparat hvis den pa-
geeldende patient ikke indtog det forst anforte preeparat, gentager jeg dette
sporgsmadl. Jeg anmoder endvidere sygehuset om at oplyse hvorfor der blev

givet Zyprexa i tabletform i stedet for Risperdal.

Over for den pigeldende patient blev der dagen efter (den 19. juli 2005) truffet

en ny beslutning om tvangsmedicinering. Rubrikken ”Art og omfang” var ud-

fyldt som ovenfor, mens rubrikken “Tilladt magtanvendelse” var udfyldt sale-
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des: “fastholdelse og Cisordinol acutard 15 mg/3. dag”. Jeg matte forstd det
saledes at der alternativt kunne forseges med det andet prapart (depotmedicin)
hvis den pagzldende patient ikke indtog det forst nevnte praparat. Jeg nevnte
endvidere at jeg umiddelbart matte forsta at der var tale om at det alternative
preparat kunne gives i injektion. Jeg bad sygehuset om at oplyse hvorvidt den-

ne forstaelse var korrekt.

I notatet er det oplyst at patienten fik Risperdal smeltetablet 2 mg den 19. juli
2005. Sygehuset har heller ikke her besvaret mit spergsmal om forstielsen af
det anforte i tvangsprotokollen.

Jeg gentager derfor dette sporgsmal.

I et andet tilfelde (en beslutning om tvangsbehandling med ECT af 11. august
- 2005) er der i rubrikken ”Art og omfang” anfert “Ect efter ordination”. Da jeg
ikke var bekendt med i hvilket omfang ECT-behandling tilpasses den enkelte
patient eller er en standard dosis, bad jeg sygehuset om at uddybe det i skemaet
anforte.

I notatet er der redegjort for forlebet af denne sag, men heller ikke her har sy-
gehuset (udtrykkeligt) besvaret mit spergsmal. Det fremgér alene at der blev
ordineret ECT-behandling tre dage efter hinanden, og at denne behandling blev
givet med tvang i (s4 vidt ses) fire dage hvorefter patienten samtykkede i fort-
sat ECT-behandling.

Jeg gentager derfor mit spergsmdl i rapporten om tilpasning af ECT-
behandling til den enkelte patient.

I et andet tilfzlde (en beslutning om tvangsmedicinering af 4. september 2005)
er rubrikken ”Art og omfang” udfyldt siledes: "NAC-drop”. Da jeg heller ikke
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var bekendt med hvori et NAC-drop bestér, bad jeg sygehuset om at uddybe -
det i skemaet anforte.

I notatet er det anfort at et NAC-drop er en intravengs infusion af isotonisk
NaCl og Acetylcystein. Det er videre oplyst hvordan det er givet i det konkrete
tilfelde (antal gram de forste 15 minutter, de neste 4 timer, de folgende 12

timer og de sidste 12 timer).

Jeg har noteret mig det oplyste, men beder om oplysning om hvorvidt en sadan

behandling tilpasses den enkelte patient.

Vedrerende den ovenfor nzvnte patient som der foreld flere rapporter om, er
felgende angivet i rubrikken ”Art og omfang” vedrerende en (tidligere) beslut-
ning om tvangsmedicinering af 20. juni 2005: Zyprixa 5 mg x 2 dgl.-til 20
mg/degn/tbl.el.inj. Jeg bad sygehuset oplyse hvorvidt den pageldende patient
modtog medicinen per oral eller som injektion de 36 gange hvor medicinen

ifolge skemaet blev givet.
Notatet indeholder ikke et svar pa dette spergsmal.

Jeg gentager derfor sporgsmdlet.

Jeg henstillede — under henvisning til de i rapporten n®vnte principielle over-
vejelser om den sproglige pracision der kan forlanges — til sygehuset at over-
veje at give retningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokollen siledes at det
sikres at udfyldelsen sker pa en sddan méde at det — ogsa for udenforstadende —
tydeliggares hvilken ordinationsform der skal forseges forst. Jeg bad om un-

derretning om resultatet af disse overvejelser.

Psykiatriledelsen har i den anledning anfort folgende:
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”Udgangspunktet for Fjordens anvendelse af tvangsbehandling,
herunder tvangsmedicinering, er mindste-middel-princippet, séle-
des at man altid forseger at give medicin oralt, for der indledes in-
jektionsbehandling. I rapporten udtrykkes der bekymring for om
dette fremgar tydeligt nok af rubrikken ’art og omfang’ i skema for
tvangsmedicinering. Det er afdelingsledelsernes opfattelse, at det
klart skal fremga af protokollen, hvilken type medicin der skal gi-
ves, navn, doseringsform, dosis og dosisinterval, men i evrigt skal
det bemarkes, at der i journalnotater og i den elektroniske medi-
cinordination (OPUS) vil vere anfort mere detaljerede retningslin-
jer for medicingivningen.”

Jeg har noteret mig det oplyste, men efter min opfattelse bor der uanset det
oplyste, herunder om mere preecise oplysninger om medicineringen i det kon-
krete tilfeelde i journalen og OPUS, vaere generelle retningslinjer for hvilken
ordinationsform der skal forsages forst. Jeg fastholder derfor min henstilling,
og beder sygehuset om at oplyse hvad der sker i den anledning.

Jeg bad sygehuset om en udtalelse om 2 tilfeelde (beslutninger om ivarksettel-
se af tvangsbehandlinger af 22. juli og 12. september 2005) hvor der ikke var
angivet en dato for beslutning om opher af tvangsbehandlingen. Det forstnevn-

te tilfelde vedrerende den patient der er flere rapporter pa.

I notatet er det oplyst at tvangsbehandlingen i det ferstnzvnte tilfeelde opherte
den 18. august 2005. Mit spergsmal vedrerende opherstidspunktet i det andet

tilfelde er ikke besvaret.

Jeg har noteret mig det oplyste for sa vidt angdr ophorstidspunktet for tvangs-
behandlingen i det forstnaevnte tilfelde, men gentager mit sporgsmal om oplys-

ning herom for sa vidt angar det andet tilfelde.

Ad punkt 6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
Jeg anmodede sygehuset om at oplyse nermere om praksis med hensyn til at

imedekomme anmodninger om frivillig fiksering.
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Psykiatriledelsen har oplyst at der foretages en konkret vurdering i det enkelte
tilfelde. Hvis det anses for hensigtsmaessigt at imedekomme patientens an-
modning om frivillig fiksering, kan det efterkommes, og der udfyldes sa en
tvangsprotokol.

Jeg har noteret mig det bplyste.

Jeg bad ledelsen om at redegere for sygehusets praksis med hensyn til tilkal-
delse af lzge i forbindelse med tvangsfiksering med belte, herunder hvor lang
tid det efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra
tvangsindgrebets pabegyndelse og til leegen kommer til stede.

Psykiatriledelsen har oplyst at Fjorden folger bestemmelsen i psykiatrilovens §
15, stk. 3, hvorefter en leege straks” skal tilkaldes og treffe afgerelse om an-
vendelse af tvangsfiksering med belte. Vagthavende tilkaldes saledes straks
nar der opstar en situation der eventuelt kan medfere tvangsanvendelse, og

vagthavende skal umiddelbart indfinde sig hvis et tvangsindgreb er pabegyndt.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Opfelgning
Som det fremgdr af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt syge-
husledelsen om neermere oplysninger mv., og jeg afventer i avrigt underretning

vedrorende enkelte andre forhold. Jeg beder om at sygehusledelsens svar sen-

des gennem Roskilde Amt for at amtet kan fa lejlighed til at kommentere det

som sygehuset anforer.
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Underretning
Denne rapport sendes til Roskilde Amtssygehus Fjorden, Roskilde Amt, Folke-
tingets Retsudvalg og Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og sygehusets

patienter og pargrende.

Lennart Frandsen
Inspektionschaf




