FOLKETINGETS OMBUDSMAND 1

INDHOLDSFORTEGNELSE

Ad punkt 3.2.2. Poppelhus — Skadestue/Modtagelse og skarmet enhed.2

Ad punkt 3.2.3.  Poppelhus — Afsnit 43 ........coooiiiiiiiiieeeee 3

Ad punkt 3.2.4 og 3.2.5. Birkehus (afsnit 31) og Toftehus (afsnit 23 og
24) e 4

Ad punkt 5.2. Aflasning, herunder skeermning, og forholdene

for frivilligt indlagte..........ccoeveeiiiiiii 4
Ad punkt 5.5. Patienternes kontakt med leege mv............cocceeiiiiiinnnnn 6
Ad punkt 5.7. Beseg, visitation og adgang til telefonering...................... 6
Ad punkt 5.8. RygepolitiK........cccooeriiiiiiiiiiieiee e 9
Ad punkt 5.9. FOrplejning .........ccceeuieiiiiniieiieiie e 9
Ad punkt 5.11. BOIN 0Z UNEE ..c.covuiiiiiiiiiiieiiecteeeeeeeeeese e 9
Ad punkt 5.14. Opbevaring af journaler ...........cccccoceeveeviniiinennenicneene. 11
Ad punkt 6.1. Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse.................. 12
Ad punkt 6.2. Tvangsbehandling .............cccoceeiiiiiiiiiiiniiiiieeeeeee 13
OPTBIGNING ..ottt sttt s 17

UNAEITEINING ...ttt ettt st sbe e 17



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 2

Den 9. oktober 2006 afgav jeg en opfelgningsrapport om min inspektion den
17. november 2005 af Roskilde Amtssygehus Fjorden. I rapporten bad jeg sy-
gehusledelsen om narmere oplysninger og underretning vedrerende forskellige
forhold. Jeg bad om at disse oplysninger mv. blev sendt gennem Roskilde Amt

for at amtet kunne 3 lejlighed til at kommentere det som sygehuset anforte.

Jeg har i den anledning modtaget et brev af 1. december 2006 med bilag fra
Roskilde Amt, Psykiatriudvalget. Amtet fremsender hermed i citat psykiatrile-

delsens svar som psykiatriudvalget har godkendt.

Jeg skal herefter meddele folgende:

Ad punkt 3.2.2. Poppelhus — Skadestue/Modtagelse og skermet
enhed

Jeg noterede mig at psykiatriledelsen internt arbejdede med at fastlegge nar-

mere retningslinjer for soigneringsniveauet pa vente- og opholdsrum og andre

felles arealer og bad om underretning om (kopi af) disse retningslinjer nédr de

forela.

Psykiatriledelsen har vedlagt "Retningslinjer for soignering af venterum i ska-
destuen, afsnit 41, Roskilde Amtssygehus Fjorden” af 14. november 2006 der
er udarbejdet af afdelingsledelsen i Distrikt Qst. Det er heri anfort at afdelings-
ledelsen for dette afsnit bedes sikre at venterummet i skadestuen gennemgas af
rengeringspersonalet mindst én gang 1 hver vagt. Derudover skal plejepersona-

let vaere opmaerksom pa venterummenes soigneringstilstand vagterne igennem,
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serligt nir der er mange personer 1 venterummet, eller nar det er urolige perso-

ner der venter.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bemerkede at sygehuset kunne overveje at forsyne hospitalssengene med
sengetappe hvilket efter min opfattelse vil give sengestuerne et mindre praeg af

somatisk sygehus.

Psykiatriledelsen har bemarket at ledelsen tager mine synspunkter til efterret-

ning.

Med den bemcerkning at jeg forstar det sadan at der vil blive indkobt senge-
teepper, har jeg noteret mig det oplyste.

Ad punkt 3.2.3. Poppelhus — Afsnit 43

Jeg forstod det tidligere oplyste om ventilationen séddan at den ikke ville blive
forbedret. Pa baggrund af det ligeledes oplyste om at et rygeforbud for perso-
nalet og en begransning af patienternes rygning til ét sted pa afsnittet forvente-
des at forbedre indeklimaet, foretog jeg mig dog ikke mere vedrerende dette
forhold. Dog gik jeg ud fra at ledelsen ville veere opmarksom pd om der, uan-

set dette, fortsat var indeklimaproblemer.

Psykiatriledelsen har oplyst at min forstéelse ikke er korrekt. Det er sdledes ved
siden af indferelsen af rygeforbuddet ogsd besluttet at forbedre ventilationsan-

leegget pé afsnit 43. Ledelsen har oplyst at dette projekt er igangsat.

Ledelsen har videre oplyst at der arbejdes med en kombination af lokale, sma
anleg til fjernelse af rog og en udbygning af det ventilationsanleg der dekker

hele huset. Der er allerede etableret en midlertidig lesning 1 bygningens mind-
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ste rygerum. Pa grund af den almindelige mangel pa handvarkere foregér ar-

bejdet 1 et langsommere tempo end ensket af sygehuset.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 3.2.4 og 3.2.5. Birkehus (afsnit 31) og Toftehus (afsnit 23 og 24)
Jeg noterede mig bl.a. at sygehuset lobende gennemgér og oplister mulige ved-
ligeholdelsesarbejder, og at de i1 rapporten navnte arbejder blev prioriteret hojt

12006.

Som opfelgning herpé har psykiatriledelsen bemerket at renoveringsarbejderne

er sat i gang.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.2. Aflasning, herunder skeermning, og forholdene
for frivilligt indlagte
Jeg bemarkede at det forekom mig uforstieligt at vinduer pa abne afsnit (hvor
yderderen er dben) er aflast sdledes at de kun kan &bnes helt med en negle ved
henvendelse til personalet. Jeg anmodede om oplysning om hvorvidt ldseme-
kanismerne udger en integreret del af vinduet, eller om de umiddelbart kunne
afmonteres. Jeg anmodede endvidere om oplysning om hvorvidt l&semekanis-
merne kan indstilles pd dben (uldst) position s& vinduerne frit kan abnes. I givet
fald bad jeg sygehuset om at oplyse om sygehuset ville vare indstillet pd at
lade vinduerne vaere uafléste saledes at patienter der ikke er tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt, selv kan dbne vinduerne hvis de ensker det, eventuelt sdle-

des at aflasning af vinduer kun sker nér der er behov for det.

Psykiatriledelsen har oplyst at 14sene er monteret pa det enkelte vindues mid-

terspros, og at 1dsemekanismen derfor kan fastlases ved hjelp af en negle sdle-
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des at den monterede lasestang forbliver enten i lodret eller vandret position.
Det betyder at man individuelt kan tilpasse lasen til den enkelte patients skif-

tende behov, herunder sé patienten frit kan abne vinduet helt.

Psykiatriledelsen har videre oplyst at afdelingsledelserne er indstillet pa at lade
vinduerne vare uaflaste for patienter der ikke er tvangsindlagte, tvangstilbage-

holdte eller har behov for skarpet observation.

Pa det ungdomspsykiatriske afsnit ber vinduerne dog efter ledelsens opfattelse
vere forsynet med lasemekanismen sa de kun kan &bnes delvis. Ledelsen har
oplyst at det skyldes at det af paedagogiske grunde (s& de unge ikke tilbringer
natten i byparken eller andre steder) er nedvendigt at sikre at de 14-17 arige er

1 afsnittet om natten som deres foraldre forventer det.

Jeg har noteret mig det oplyste og har ingen bemcerkninger til undtagelsen for

sd vidt angar det ungdomspsykiatriske afsnit.

Jeg laste det tidligere anforte sddan at deren til det skaermede afsnit altid er
last, ogsa nér der pa stuerne er patienter som ikke er undergivet retslige restrik-
tioner eller tvangsforanstaltninger. Jeg bad sygehuset om at oplyse om det var
korrekt forstaet. I givet fald bad jeg om oplysning om hvorfor deren er last nar

patienten ikke er undergivet disse restriktioner/foranstaltninger.

Psykiatriledelsen har oplyst at deren kun er 1ast nar der pa stuerne befinder sig
patienter der er undergivet retslige restriktioner eller tvangsforanstaltninger.
Hvis der samtidig opholder sig en patient der har brug for den ro og det stimu-
lusfattige miljo som afsnittet ogsé tilbyder, gores vedkommende opmarksom
pa at han/hun kan forlade afsnittet efter aftale. Der laves notat i journalen her-

om.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 6

Med den bemcerkning at jeg gdr ud fra at efter aftale betyder hvis den pdgcel-

dende patient onsker det, har jeg noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.5. Patienternes kontakt med laege mv.

Jeg anmodede om narmere oplysninger om kontaktpersonordningen.

Psykiatriledelsen har oplyst at Fjorden har Danske Regioner/IKAS’ definition
pa en kontaktperson som udgangspunkt for arbejdet. Denne definition er fol-

gende:

”En kontaktperson er: Hospitalsansat sundhedsfaglig person til-
knyttet den enkelte patient, med serligt ansvar for sikring af sam-

menhang i patientforlebet under indlaeggelse og i ambulante for-
lob.

Folgende krav/forventninger er geeldende for kontaktpersonordnin-
gen:
— At der ved indleggelse er udpeget en kontaktperson
senest dagen efter indlaeggelsen.
— At der for ambulante patienter med mere end et ambu-
lant beseag er udpeget en kontaktperson
— At kontaktpersonen er direkte involveret 1 patientfor-
lobet (dvs. medvirker ved levering af en eller flere
sundhedsfaglige ydelser i forlgbet).
— At navnet pd kontaktpersonen er oplyst til patienten og
dokumenteret 1 journalen.”

Ledelsen har i forlengelse heraf oplyst at Fjorden ikke har udarbejdet specifik-

ke instrukser for ordningen.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.7. Besgg, visitation og adgang til telefonering

Jeg noterede mig at (lokale) generelle regler var under udarbejdelse og bad om

en kopi af de regler som Fjorden udarbejdede.
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Psykiatriledelsen har oplyst at der udarbejdes husorden i alle distrikter, og at
nogle husordener galder for et helt distrikt, mens andre blot gelder for et en-
kelt afsnit. Ledelsen har vedlagt kopi af i alt syv husordener (dog har jeg kun
modtaget s. 1 af husordenen for afsnit 41 — skadestuen). Der er sa vidt ses i alle
tilfelde tale om tidligere udarbejdede husordener. De fleste har jeg modtaget

tidligere, men nogle af dem er revideret efter inspektionen.

I tilslutning hertil har psykiatriledelsen oplyst at Distrikt @st placerer en husor-
den i alle patientmapper pd hver sengestue. Ledelsen har videre oplyst at hus-
ordenerne er forskellige fra afsnit til afsnit. Distrikt Barn og Unge udleverer et
haefte og orienterer patienterne om husordenen/indholdet af haeftet ved indlaeg-
gelsen. Ogsé i Distrikt Midt og Distrikt Nord orienteres patienterne om hus-

ordenen.

Jeg har noteret mig det oplyste om at der udarbejdes husordener for alle di-
strikter/afsnit. Som det fremgar af rapporten blev dette ogsa oplyst ved inspek-

tionen.

Min henstilling i den endelige rapport om udfcerdigelse af regler (retningslin-
jer) omfattede derfor heller ikke udarbejdelsen af husordener (der regulerer
det almindelige daglige liv pd de enkelte afsnit og geelder generelt for alle af-
snittets patienter), men regler om de begreensninger og indgreb der kan ske i
den enkelte patients personlige frihed under indleeggelsen, fx begreensninger i
adgangen til at telefonere. I det omfang sddanne regler ikke er fastsat ved eller
i henhold til lov som det nu i et vist omfang er sket ved den nye psykiatrilov, jf.
§ 19 a og bekendtgorelse nr. 1494 af 14. december 2006, er retsgrundlaget for

sddanne begrensninger den sdkaldte anstaltsanordning.

Jeg fastholder min henstilling til sygehuset om at overveje udfeerdigelsen af
lokale retningslinjer vedrorende indgreb og begreensninger. Jeg anmoder om

oplysning om hvad der sker i anledning af min henstilling.
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Jeg gar i ovrigt ud fra at husordenerne og instrukser pd grund af ikrafitrcedel-
sen af den nye psykiatrilov er eller vil blive gennemgdet (pa ny) med henblik pa
stillingtagen til om der, som folge heraf, skal foretages cendringer eller tilfojel-
ser i husordenerne/instrukserne (fx som folge af lovens § 19 a som jeg henviste
til i opfolgningsrapporten i forbindelse med det oplyste om visitation af alle
patienter ved indleeggelse pd eller overforsel til lukket afsnit/skcermet enhed).
Jeg gor i den forbindelse opmeerksom pa at det af forarbejderne til lovens § 2 a
fremgar at husordener (ogsd) skal indeholde oplysning om konsekvenserne af

at husordenen ikke overholdes.

Jeg gik ud fra at de regler som Fjorden pa daverende tidspunkt var i feerd med
at udfaerdige, ogsa ville indeholde kompetenceregler, fx med hensyn til foreta-

gelse af visitation.

Ledelsen har oplyst at kompetencen til at foretage kropsvisitation er delegeret
til samtlige personalemedlemmer der gar i vagt, og at det foregir inden for

rammerne af psykiatriloven.

Ifolge psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, har overlaegen kompetencen til at treeffe
beslutning om bl.a. kropsvisitation (nr. 3). Efter lovens § 4 a kan en beslutning
dog treffes af en anden i1 overlegens fravaer, men overlegen skal 1 sddanne
tilfeelde efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen. Der kan sdledes ikke

ske delegation af kompetencen til at foretage kropsvisitation.

Jeg henstiller pa denne baggrund til ledelsen at tilbagekalde delegationen, og

jeg beder om underretning om hvad der sker i den anledning.

Jeg gar i ovrigt fortsat ud fra at ovenncevnte retningslinjer som jeg pd ny har
henstillet til ledelsen at overveje udarbejdelsen af, vil indeholde kompetence-

regler.
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Ad punkt 5.8. Rygepolitik
Idet det 1 den tidligere udtalelse var oplyst at Fjorden (fortsat) arbejdede med at
indfore en rygepolitik, bad jeg sygehuset om at orientere mig om hvad der vi-

dere matte ske vedregrende dette forhold.

Psykiatriledelsen har oplyst at Fjordens lokaler nu er indrettet séledes at patien-
ter som udgangspunkt kun mé ryge et afgreenset sted i hvert afsnit. Dette kan
fraviges hvis s@rlige forhold, som fx tvangsfiksering, kraver at patienten gives

mulighed for at ryge pa egen sengestue.

Jeg har noteret mig det oplyste og kan tilfaje at jeg er bekendt med at Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet den 12. januar 2007 sendte et udkast til en ny lov

om rogfri miljoer til horing med svarfrist 5. februar 2007.

Ad punkt 5.9. Forplejning
Jeg noterede mig at jeg ville blive orienteret om sterre andringer i kostkoncep-

tet.

Psykiatriledelsen har oplyst at der ikke er foretaget storre @ndringer i kostkon-
ceptet siden min inspektion, men at jeg vil blive orienteret nar det sker. Ledel-

sen har videre oplyst at der pr. 1. december 2006 er ansat en diztist.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.11. Bgrn og unge

Jeg noterede mig at der siden ibrugtagningen af det “’rolige” afsnit i det ung-
domspsykiatriske afsnit kun havde varet meget fa bern og unge under 18 ar
anbragt 1 voksenpsykiatrisk afsnit og kun 1 kort tid. Uanset dette anmodede jeg
om oplysning om hvorvidt disse bern og unge havde varet skermet fra de

voksne pé afsnittet. Jeg henviste i den forbindelse til det oplyste om skermning
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1 § 71-tilsynets rapport. Jeg anmodede endvidere om oplysning om (kopi af)

det preeciserende svar til § 71-tilsynet.

Psykiatriledelsen har oplyst at det sdkaldte rolige afsnit i det ungdomspsykiatri-
ske afsnit abnede tidligt 1 2006. Ledelsen har videre oplyst at afsnittet er en
enhed med mulighed for hegj skermning af ungdomspsykiatriske patienter til og
med det fyldte 17. ar, og at det sdledes forventes at behandlingen af ungdoms-
psykiatriske patienter til og med det fyldte 17. ar saledes fremover vil kunne

forega i dette rolige afsnit.

Ledelsen har videre oplyst at man imidlertid fortsat mé forvente at ungdoms-
psykiatriske patienter kan blive indlagt eller overnatte i skadestuen idet det

ungdomspsykiatriske afsnit ikke har akut modtagelse af patienter i vagtdegnet.

Endvidere vil det i ganske sarlige tilfelde ogsa kunne forekomme at en meget
urolig ungdomspsykiatrisk patient ikke kan handteres i det rolige afsnit og der-
for mé overflyttes til den skeermede enhed ved afsnit 41. Ledelsen har oplyst at
den unge dog 1 sa fald vil fa tildelt en enestue, og at man vil gere hvad der er
muligt for at skaerme den ungdomspsykiatriske patient fra de voksenpsykiatri-
ske patienter der 1 evrigt ogsa er i dette afsnit. Ledelsen har i den forbindelse

bemerket at der kun er fire sengepladser i den skeermede enhed ved afsnit 41.

Ledelsen har tillige vedlagt kopi af svaret (af 26. juni 2001) til § 71-tilsynet. I
dette svar er det bl.a. anfert at det er muligt i afsnit 41 at have én patient adskilt
fra de ovrige patienter, og at denne mulighed som hovedregel benyttes nar der
er bern og unge 1 afsnittet. Det er videre anfort at der er stor opmarksomhed pé
ikke at blande mindredrige og voksne, og at adskillelsen gennemfores sivel

fysisk som personalemassigt.

Ledelsen har endvidere oplyst nermere om de i1 opfelgningsrapporten tre
navnte unge under 18 ar der efter den 1. november 2005 (og indtil ledelsens

tidligere svar) havde varet indlagt i afsnit 41 og 43. Det ene tilfaelde fandt sted
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for det skeermede afsnit 1 det ungdomspsykiatriske afsnit blev taget i brug idet
det, som anfert ovenfor, ikke blev taget i brug den 1. november 2005 som jeg
lagde til grund i opfelgningsrapporten, men tidligt 1 2006”. Oplysningerne om
disse indlaeggelser besvarer dog ikke mit spergsmal i opfelgningsrapporten om
hvorvidt de unge under opholdet pa voksenpsykiatrisk afsnit var skermet fra

de voksne patienter i afsnittet.

Jeg har noteret mig det oplyste og indholdet af svaret til tilsynet i sin tid. Selv
om sygehuset ikke udtrykkeligt har svaret pd min anmodning i opfolgningsrap-
porten om oplysning om hvorvidt de pdageeldende — reelt kun to — unge under
18 dar har veeret skcermet fra de voksne under opholdet pa det voksenpsykiatri-
ske afsnit, foretager jeg mig ikke mere vedrorende dette forhold. Jeg bemcerker
i den forbindelse at jeg forstdr det generelt oplyste om at sygehuset vil gore
“hvad der er muligt” for at skeerme eventuelle ungdomspsykiatriske patienter i
afsnit 41 fra de voksne patienter i dette afsnit sadan at der som altovervejende
hovedregel sker en sdadan skeermning ved anbringelse af unge under 18 ar i

dette afsnit.

Ad punkt 5.14. Opbevaring af journaler

Jeg bad om underretning om erfaringerne med et pilotforseg der skulle gen-
nemfeores 1 fordret 2006, og om resultatet af sygehusets overvejelser 1 den for-
bindelse. Pilotforseget angik en ny teksteditor der bl.a. bevirkede at notater
kunne skrives direkte fra medicinmodulet, og det ville i den forbindelse bl.a.

blive overvejet hvordan systemet kan hdndtere midlertidige patientoplysninger.

Psykiatriledelsen har oplyst at det navnte pilotprojektet ikke blev gennemfort.
Dette skyldtes at det under forarbejdet hermed viste sig at en @ndring af de
eksisterende arbejdsgange ville blive en sterre opgave end antaget, bl.a. fordi
der skulle ske en grundig koordinering med kvalitetsarbejdet pad Fjorden. Des-
uden ville timingen ikke vare hensigtsmaessig i forhold til de samordningstil-

tag der skulle ske pa det regionale niveau. Ledelsen har i den forbindelse gen-
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taget det tidligere oplyste om at Fjorden for tiden har et elektronisk patient-
journalsystem der opfylder de krav som Amtsradsforeningen har fastsat. Pilot-
projektet der skulle havet omfattet alle tekniske, organisatoriske og arbejds-
gangsmassige forhold, var planlagt gennemfort for at tage et yderligere skridt

mod den papirlese journal.

Psykiatriledelsen har endelig oplyst at Fjorden pa grund af en nu forbedret
driftssikkerhed for teksteditoren har valgt at indfere den nye teksteditor i no-

vember 2006, men alene som en teknisk erstatning af den foreldede editor.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6.1. Tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse

Jeg forstod det anforte vedrerende en tvangsindleggelse den 7. september 2005
saledes at den pdgaldende var frihedsbergvet (i hvert fald) frem til opheret af
tvangsbehandlingen den 24. november 2005. Jeg anmodede om oplysning om
hvorvidt det var korrekt forstdet, og i givet fald om en udtalelse vedrerende

efterprovelse af frihedsberevelsen indtil opheret heraf.

Psykiatriledelsen har oplyst at den pagaldende patient var frihedsberevet indtil
den 23. januar 2006. Ledelsen har videre anfort at frihedsberagvelsen blev efter-

provet efter seedvanlige regler og er tydeligt journalfort.

Jeg har noteret mig det oplyste om at efterprovelser har fundet sted i overens-
stemmelse med reglerne frem til ophoret (der ligger efter inspektionstidspunk-
tet), og at der er gjort notat herom. Det er beklageligt at der ikke i den udskrift
som jeg har modtaget, er oplysninger om de efterprovelser der har fundet sted
frem til tidspunktet for denne udskrift (den 17. november 2005). Det bemcerkes
at der, som det fremgdr af min rapport, i andre udskrifter er tilforsler frem til

dette tidspunkt.
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Ad punkt 6.2. Tvangsbehandling

Da sygehuset ikke havde besvaret mit spergsmal om hvorvidt skemaet i en sag
vedrarende en beslutning om tvangsmedicinering af 18. juli 2005 skulle forstas
saledes at der kunne anvendes injektion med et andet praparat hvis den pageal-
dende patient ikke indtog det ferst anferte praparat, gentog jeg dette sporgs-
mal. Jeg anmodede endvidere sygehuset om at oplyse hvorfor der blev givet

Zyprexa i tabletform 1 stedet for Risperdal.

Over for den pageldende patient blev der dagen efter truffet en ny beslutning
om tvangsmedicinering. Da sygehuset heller ikke havde besvaret mit sporgs-
madl 1 den endelige rapport om hvorvidt det anforte 1 skemaet vedrerende denne
beslutning skulle forstéds sdledes at der alternativt kunne forseges med det andet
praparat (Cisordinol som depotmedicin) hvis den pageeldende patient ikke ind-

tog det forst nevnte praparat, gentog jeg ogsa dette sporgsmaél.

Psykiatriledelsen har besvaret mine spergsmal bekraeftende og har oplyst at der
i et forseg pa at overholde mindste-middels-princippet og for at gennemfore
behandlingen blev overvejet forskellige alternativer mellem antipsykotiske
praparater savel 1 depotform som i tabletform. Ledelsen har i den forbindelse
oplyst at spergsmalet om denne patients medicinering stedse har vaeret meget
kompliceret med forhandlinger med patienten med henblik péd at tilgodese
mindste-middels-princippet. Zyprexa blev givet fordi patienten nagtede at
(fortstte med at) tage Risperdal. At Zyprexa blevet givet i tabletform i stedet
for som injektion som angivet alternativt i tvangsprotokollen, var begrundet i
mindste-middels-princippet. Alternativet Cisordinol i depotform blev ordineret
efter at den pagaldende var bortgiet tre dage senere for at sikre tilstraekkelig

medicinsk behandling.

Med den bemcerkning at det ikke fremgdr af tvangsprotokollen (eller af sygehu-
sets tidligere svar) for sd vidt angadr beslutningen den 19. juli 2005 at beslut-
ningen om den alternative medicinering forst blev truffet efter at den pdgcel-

dende patient var bortgdet, har jeg noteret mig det oplyste.
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Jeg gentog desuden (foranlediget af en konkret beslutning om tvangsbehand-
ling med ECT af 11. august 2005) mit generelle spergsmaél i rapporten om til-
pasning af ECT-behandling til den enkelte patient.

Psykiatriledelsen har oplyst at der ikke foreligger standardprogrammer vedre-
rende ECT-behandling. Antallet og hyppigheden af sddan behandling athanger
af den enkelte patients kliniske tilstand. Det er en almindelig klinisk regel at
behandlingens effekt vurderes ngje efter hver enkelt behandling og sarligt

grundigt efter hojst otte behandlinger.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg bad desuden om oplysning om hvorvidt en behandling med NAC-drop til-

passes den enkelte patient.

Psykiatriledelsen har oplyst at behandlingen er tilpasset den konkrete patient,
og har pa ny oplyst n&ermere om hvordan behandlingen er givet i det konkrete
tilfeelde. Denne gang er det angivet ved antal miligram pr. kilo legemsvegt 1
stedet for det antal gram der er givet i alt. Det er oplyst at der forst er givet 150
mg pr. kilo legemsvagt over et kvarter, dernaest 50 mg pr. kilo legemsvagt
over fire timer og endelig 100 mg pr. kilo legemsvagt over 16 timer. I forlen-
gelse heraf har psykiatriledelsen oplyst at behandlingen med 100 mg NAC pr.
kilo legemsvaegt over 16 timer gentages sa leenge leverparametrene er pavirke-
de. Hvis PP — hvorved forstas koagulationsfaktor II-VII-X analyseret efter ud-
tagning af blodpreve — er normal efter 36 timer, stopper behandlingen. Er det
ikke tilfeldet, fortsetter behandlingen til der er stigende tal over tre mélinger

med mindst seks timers interval.

Jeg har noteret mig at behandlingen tilpasses den enkelte patient dels efter

legemsveegt, og dels efter leverparametrene.
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Jeg gentog desuden mit spergsmaél i den endelige rapport om hvorvidt patienten
1 sagen vedrerende en beslutning om tvangsmedicinering af 20. juni 2005 mod-
tog medicinen (Zyprexa) per oral eller som injektion de 36 gange hvor medici-

nen ifolge skemaet blev givet.

Psykiatriledelsen har fortsat ikke besvaret dette spergsmal, men har 1 forbindel-
se med omtalen af patienten ovenfor for s& vidt angar en senere beslutning om
tvangsmedicinering af 18. juli 2005 oplyst at patientens tvangsmedicinering
stedse har varet meget kompliceret med henblik pa opfyldelse af mindste-

middels-princippet.

Idet jeg gar ud fra at medicineringen ogsd i de 36 tilfeelde er givet ud fra dette
princip, foretager jeg mig ikke mere vedrorende dette forhold uanset at mit

sporgsmdl fortsat ikke er besvaret.

Jeg fastholdt min henstilling om udfaerdigelse af generelle retningslinjer for
hvilken ordinationsform der skal forseges forst og bad sygehuset om at oplyse

hvad der skete i den anledning.

Psykiatriledelsen har oplyst at Sundhedsstyrelsens retningslinjer for udfeerdi-
gelse af tvangsprotokoller folges 1 alle distrikter, og at Fjorden for tiden ikke
har udferdiget generelle retningslinjer for hvilken ordinationsform der skal
forseges forst. Psykiatriledelsen har oplyst at det skyldes at mindste-middels-
princippet fremgar af lovgivning og praksis. Ledelsen har videre oplyst at det
kan blive aktuelt at indarbejde disse retningslinjer ved sygehusets revision af
tvangsinstruksen 1 forbindelse med ikrafttredelsen pr. 1. januar 2007 af den

nye psykiatrilov.

Som en afsluttende bemarkning har psykiatriledelsen oplyst at ledelsen vil
sikre at jeg fremover underrettes i forbindelse med nye regler som efterlyst 1

rapporten.
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Selv om anvendelsen af mindste-middels-princippet fremgdr af psykiatriloven
og er almindelig kendt blandt leegerne, er det fortsat min opfattelse at det —
ogsa af hensyn til udenforstaende — udtrykkeligt bor fremga af tvangsprotokol-
len hvilken ordinationsform der skal benyttes forst. For at sikre at det fremgdr
i alle tilfeelde, bor der derfor efter min opfattelse udfcerdiges retningslinjer (ik-
ke om anvendelsen af mindste-middels-princippet, men) om at det udtrykkeligt
skal fremga af tvangsprotokollen hvilken ordinationsform der skal forsoges

benyttet forst.

Pa baggrund af det oplyste om at det “kan blive aktuelt” at indarbejde disse
retningslinjer i forbindelse med revision af sygehusets tvangsinstruks, gdar jeg
ud fra at sygehuset vil overveje at indarbejde dette i forbindelse med denne
revision. Jeg gar endvidere ud fra at sygehuset i disse overvejelser vil inddrage
det som jeg har anfort om tydeliggorelse, ogsd af hensyn til udenforstdende.
Jeg foretager mig pd denne baggrund ikke mere vedrorende dette forhold ud
over at bemcerke at jeg forstdar de afsluttende bemcerkninger sddan at ledelsen

vil underrette mig om resultatet af sygehusets revision af tvangsinstruksen.

Jeg gentog mit spergsmal om oplysning om opherstidspunktet for tvangsbe-
handlingen i et konkret tilfeelde (en tvangsbehandling der blev ivaerksat den 12.
september 2005).

Psykiatriledelsen har oplyst at tvangsbehandlingen opherte den 24. november
2005 (dvs. efter inspektionen og det tidspunkt — den 17. november 2005 — hvor
udskriften blev skrevet ud).

Den udskrift som jeg har modtaget, omtaler konkrete behandlinger fra ivaerk-
settelsen den 12. september til og med den 29. september 2005. Der er séledes
ikke pafert behandlinger efter dette tidspunkt (og frem til den 17. november
2005).
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I alle de ovrige tilfeelde af tvangsbehandling er tvangsbehandlingen ophert se-
nest den 29. september 2005.

Som det fremgér ovenfor indeholder skemaerne/udskrifterne om frihedsbere-
velse notater om tilfersler frem til tidspunktet for udskriften (den 17. november

2005).

Jeg har noteret mig at tvangsbehandlingen i det konkrete tilfeelde ophorte den
24. november 2005. Jeg anmoder sygehuset om at oplyse om den behandling
der har fundet sted i tiden mellem den 29. september 2005 og 24. november
2005, og om oplysning om hvorfor der ikke i den udskrift som jeg har modta-
get, er notat om behandlinger frem til udskriftstidspunktet den 17. november
2005.

Opfalgning

Jeg afventer de oplysninger som jeg har bedt om lige ovenfor under pkt. 6.2. og
underretning om resultatet af mine henstillinger under pkt. 5.7. Jeg har endvi-
dere noteret mig at jeg vil blive underrettet om storre cendringer i kostkoncep-

tet og om resultatet af sygehusets revision af tvangsinstruksen.

Underretning
Denne rapport sendes til Roskilde Amtssygehus Fjorden, Region Sjalland,
Folketingets Retsudvalg og Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og sygehu-

sets patienter og parerende.

Lennart Frandsen

Inspektionschef



