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Inspektion af Roskilde Amtssygehus Fjorden, nu PsyKiatrien Roskilde/Kege

Hermed sender jeg en kopi af mit opfgigningsbrev af dags dato om inspektion J.nr. 2005-3424-424/PH

af nu Psykiatrien Roskilde/Kage den 17. november 2005. Bedes aplyst ved henvendelse
Dok.nr. 59

Jeg vil til samtidig medtagelse sende et eksemplar af brevet elektronisk til

Retsudvalget.
+ opfaigningsbrev

Med venlig hilsen

Hans Gammeltoft-Hansen ‘
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Sagsnummer 001/0002-07 - inspektion af nu Psykiatrien Roskilde/Kage ‘| 2 DKT, 2008
I brev af 17. november 2008 orienterede jeg Psykiatrien om at jeg i anledning J.nr. 2005-3424-424/PH
af den del af Psykiatriens brev af 2. oktober 2008 der indeholdt et svar pa Bedes oplyst ved henvendelse

punkt 5.7. i min opfalgningsrapport nr. 3 af 20. december 2007 om ovennasvn- Dok.nr. 58
te inspektionen, havde bedt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om en

udtalelse. Jeg har nu modtaget denne udtalelse og vender hermed tilbage til

sagen. _ : + kopi

I brevet af 17. november 2008 bad jeg ogsa (pa ny) om oplysning om resulta-
tet af en evaluering af et nyt kostkoncept mv., jf. punkt 5.9. i inspektionsrap-
porten. Jeg har i den anledning modtaget et brev af 23. december 2008 med
bilag fra Psykiatrien. Jeg vender hermed ogsa tilbage til dette punkt. Min ap-
felgning pa dette punkt har afventet ministeriets svar vedrarende punkt 5.7.

Ad punkt 5.7

Psykiatriens brev af 2. oktober 2008 var et svar pa min henstilling om at der i
husordenerne — i generelle vendinger — blev indfert oplysning om de (forskel-
lige) konsekvenser som manglende overholdelse af husordenen vil kunne
medfere. Psykiatrien anferte at distriktsledelserne ansa det for uhensigts-
maessigt at en husorden indeholder detaljerede beskrivelser af konsekvenser-
ne af manglende overholdelse af husordenen, men at der ville blive foretaget
en tifgjelse i eksisterende husordener sa det kom til at fremga at manglende
overholdelse af husordenerne i det konkrete tilfzelde vil blive taget op af per-
sonalet med henblik pa fastlaeggelse af konsekvenserne for den aktuelle over-
traadelse.

Min hering af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse var en anmodning om
at ministeriet oplyste hvad der mere prascist menes med kravet i forarbejderne
til psykiatrilovens § 2 a og pkt. 9 i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af
14. december 2006 om at husordener pa psykiatriske afdelinger mv. skal an-
give "konsekvenseme af” at de ikke overholdes. Jeg bad herunder ministeriet
om at oplyse om den fremgangsmade som Psykiatrien Roskilde/Kage @nsker
at anvende, overholder dette krav.




Ministeriet har i den anledning i brev af 25. september 2009 oplyst at ministe-

riet kan henholde sig til en udtalelse fra Sundhedsstyreisen som ministeriet
har indhentet og citeret i sin udtaleise. | dette citat er anfari faigende:

n

Det primaere formal med husordener er, at det bliver klart for alie patien-
ter, hvilke krav der kan stilles til alle under indlazggelse. Derfor bar det
ogsé fremga klart af husordenen, hvilke konsekvenser det vit medfare,
hvis husordenen overtraedes.

Det fremgar af svaret fra Region Sjaelland til Folketingets Ombudsmand,
at regionen har tolket anmodningen om, at husordenen skal indeholde
konsekvenserne af overtraedelse af husorden som, at manglende over-
holdelse af husordenerne i det konkrete tilfeelde vil blive taget op af per-
sonalet med henblik pa fastlaeggelse af konsekvenserne for den aktuelle
overtreedelse.

Dette er ikke efter Sundhedsstyrelsens opfattelse korrekt fortolkning af
lovgivningen. Der kan ikke ved overtraedelse af reglerne i husordenen fo-
retages en individuel konkret vurdering. Hensigten med husordenen er jo
netop, at der skal gaelde samme regler for alle.”

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har tilfgjet at ministeriet har anmodet
Sundhedsstyrelsen om at orientere regionerne om hvad der nasrmere er inde-
holdt i kravet om af husordener skal angive konsekvenserne af at de ikke
overhoides.

Jeg har i den anledning i dag skrevet falgende til ministeriet, jf. vedlagte kopi
af mit brev til ministeriet:

Jeg har noteret mig at det er Sundhedsstyreisens og ministeriets opfat-
telse at konsekvenserne af overtreadelse af husordnerne kiart skal frem-
ga af husordnerne. Denne opfattelse giver mig ikke anledning til anden
bemaerkning end at husordener efter min opfattelse bor fremsta oversku-
elige og ikke for omfattende.

Jeg har heller ingen bemaerkninger til styrelsens og ministeriets opfattel-
se hvorefter hensigten med husordener er at der skal gaelde ens regler
for alle. Men jeg beder Sundhedsstyrelsen og ministeriet om udtalelser
om myndighedernes opfattelse hvorefter der {(af denne grund) ikke ved
overtreedelse af husordenen "kan’” foretages en konkret vurdering. Jeg
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forstar s&ledes at det er styrelsens og ministeriets opfattefse at husorde-

ner skal indeholde oplysning om hvilke konsekvenser en overtraedelse af

husordenen "vilI” medfare (jf. styrelsens udtalelse) og ikke hvilke konsek-

venser en overtraedelse "kan” medwore, og at der derfor ikke kan tages

hensyn til de naermere omsteendigheder ved en overtradelse i konkrete

tilfzelde. Jeg beder om at ministeriet indhenter den udtalelse fra styrelsen
~ som jeg har bedt om,

Jeg har noteret mig at ministeriet har bedt Sundhedsstyrelsen om at ori-
entere regionerne om, hvad der naermere er indeholdt i kravet om at
husordener skal angive konsekvenserne af, at de ikke overholdes. Jeg
gar ud fra at ministeriet har bedt Sundhedsstyrelsen om at underretie sig
om denne orientering, og jeg beder ministeriet om at underrette mig her-
om nar ministeriet har modtaget denne underretning fra styrelsen.

Jeg har sendt Psykiatrien i Region Sjeelland og Psykiatrien Roskilde/Ka-
ge en kopi af dette brev.”

Som det fremgar af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses brev, skal en
husorden indeholde oplysninger om konsekvenserne af overtraeedelse af hus-
ordenen, og den fremgangsmade som Psykiatrien Roskilde/Kage ensker af
anvende, er ikke | overensstemmelse med dette krav.

Jeg gar pa denne baggrund ud fra at Psykiatrien vil sgrge for at der — nér re-
gionen har modtaget den naevnte orientering fra Sundhedsstyrelsen om hvad
der nsermere er indeholdt i kravet om angivelse af konsekvenserne af over-
treedelse af husordenen - vil blive indfgjet oplysning om konsekvenserne af
overtraedelse af husordenen. Jeg beder om at blive underreftet nar def er sket
med kopi af de pagaeldende husordener.

Ad punkt 5.9

Jeg bad som nzevnt (pa ny) om underretning om resultatet af en evaluering af
et nyt kostkoncept der var ved at blive testet pa et af Psykiatrien Roskilde/
Kages afsnit. Det skyidtes at Psykiatrien ikke (udtrykkeligt) havde oplyst om
resultatet af evalueringen i Psykiatriens sidste udtalelse, jf. ovennasvnte brev
af 2. oktaber 2008.

Da jeg endvidere ikke af det referat der findes pa regionens hjemmeside fra et

.mgde i forretningsudvalget den 16. september 2008 som Psykiatrien omtalte i
denne udtalelse, kunne se hvad den nye fzelles strategi for kostforplejningen i
regionen naermere gar ud pa, bad jeg tilfige om oplysning herom.

{ brevet af 23. december 2008 har Psykiatrien gentaget oplysningen i brevet
af 2. oktober 2008 om at det oprindelige kostkoncept blev forlaenget ved etab-
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teringen af Region Sjeelland. Det var hensigten at det dengang nye kostkon-

cept skulle evalueres efter en given periode, men da forlgbet pa grund af re-

gionsdannelsen blev noget anderledes end oprindeligt planlagt, og da der nu
arbejdes med nye rammer for madkvaliteten i den samlede region, er og vil
der ikke blive gennemfart en sddan evaluering.

Om det nye tiltag pa kostomradet har Psykiatrien oplyst at der har vaeret poli-
tisk behandling af emnet *Kulinarisk madkvalitet p& sygehusene”. Psykiatrien
~ har vediagt et notat af 6. marts 2008 herom. Dette notat er en supplerende
orientering til forretningsudvalgets og regionsradets behandiing denne dag af
det naavnte projekt.

Psykiatrien har videre oplyst om status for dette projekt. Psykiatrien har oplyst
at alle 240 medarbejdere har vaeret pa 1 uges kursus og fzert hvordan man
kan arbejde med og forbedre den kulinariske kvalitet. Denne del af projektet
forventede Psykiatrien ville veere implementeret i labet af det kommende hal-
ve ar, og jeg gar derfor ud fra at det nu er implementeret.

- Det er videre oplyst at Psykiatrien efter nytar skulle begynde at arbejde med

" en sakaldt innovationspakke hvor man sammen med fem firmaer skal udvikle
pa nogle produkter. Endvidere skufle Psykiatrien i februar 2009 starte med en
sékaldt fadevaresikkerhedspakke hvor man i samarbejde med fadevareregio-
nen og DTU skal udvikle metoder til sikker tilberedning af ravarer.

Jeg har noteret mig def oplyste.

Med venlig hilsen

Lennart Frandsen
Inspektionschef

Kopi af dette brev sendes til:
Psykiatrien Roskilde/Kage
Folketingets Retsudvalg

§ 71, stk. 7- tilsynet
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