OPFQLGNING NR. 2

Den 6. juni 2007 afgav jeg en opfalgningsrapport vedrgrende min inspektion den 20.
april 2006 af Psykiatrihospitalet Dianalund. Jeg bad enkelte steder Psykiatrihospitalet
Dianalund om naermere oplysninger og afventede underretning vedrgrende andre
forhold. Jeg bad om at disse oplysninger mv. blev sendt til mig gennem Region
Sjeelland for at regionen kunne fa lejlighed til at kommentere det som

psykiatrihospitalet anfarte.

Jeg har herefter modtaget en udtalelse af 27. august 2007 med bilag fra Region
Sjeelland, Psykiatrien, herunder bemeerkninger fra afdelingsledelsen pa
psykiatrihospitalet som regionen har tilsluttet sig.

Jeg skal herefter meddele fglgende:

Ad punkt 3.2 Afsnit A

Jeg noterede mig at hospitalet var ved at indhente priser pa et nyt lasesystem hvori
det indgik at patienterne selv kan aflase deres stue og deres skab. Jeg bad om at

blive underrettet om hvad der videre skete vedrgrende dette forhold.

Afdelingsledelsen har oplyst at der pa afsnit A og B er kommet et nyt Idsesystem, og

at patienterne saledes nu selv kan lase deres stuer og skabe.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg erindrede desuden hospitalet om naermere oplysninger om den renovering der

ville ske af toilet- og baderummene.

Afdelingsledelsen har oplyst at toiletter og baderum pa afdeling A og B er blevet

renoveret.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad punkt 3.3 AfsnitB

Jeg tilkendegav at jeg fortsat afventede underretning om resultatet af den evaluering
der skulle finde sted med hensyn til eendringen i udfgrelsen af renggring i afsnittenes
kokkener.

Afdelingsledelsen har oplyst at der lgbende sker evaluering af renggringsstandarden.
Hvis der er problemer med renggringen, gar afsnittets personale renggringsafdelingen
bekendt hermed hvorefter denne afdeling tager sig af problemet. | Igbet af 2007 ville
renggringen blive udliciteret til et privat firma der skulle varetage al rengaring pa
hospitalet.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 3.4 Afsnit C

Efter en politisk vedtaget plan for psykiatrien i Vestsjeellands Amt skulle afsnit C
gennemga en gennemgribende renovering. | den tidligere udtalelse oplyste hospitalet
at der var udarbejdet tegninger og projektmateriale til at ombygge og sammenbygge
afsnit C og F, og at projektet den 13. november 2006 blev udbudt i licitation. Herefter
skulle der tages stilling til om renovering og bygningsaendringer skal foretages. Jeg
afventede underretning om hvad der videre skete vedrgrende dette forhold, herunder

hvad afsnittet i givet fald naermere ville komme til at indeholde.

Afdelingsledelsen har oplyst at der ikke er sket renovering eller ombygning idet

projektet afventer den samlede plan for psykiatrien i Region Sjselland.

Jeg har fulgt arbejdet med udarbejdelsen af psykiatriplanen pé regionens hjemmeside
og er sdledes bekendt med at Regionsradet den 6. marts 2008 har godkendt
psykiatriplanen. Efter denne plan samles de almenpsykiatriske sengepladser og
ekspertise i Roskilde, Vordingborg og Slagelse. | Slagelse skal der opfgres helt nye
bygninger til bl.a. voksenpsykiatrien. Projektet saettes i gang i 2008, og nar byggeriet
til sin tid er faerdigt, flyttes sengeafdelingerne fra bl.a. Psykiatrihospitalet Dianalund til

Slagelse.

Jeg foretager mig pa denne baggrund ikke mere vedrgrende dette forhold.

Ad punkt 5.2 Aflasning, herunder skeermning, og forholdene for frivilligt
indlagte
Jeg noterede mig at ledelsen ville overveje om der kunne seettes las pa vinduerne pa

afsnit D der principielt er lukkede, sdledes at frivilligt indlagte patienter har et vindue

22



OPFQLGNING NR. 2

de selv kan abne, og de patienter der har tvangsmaessige foranstaltninger og behov
herfor, kan have vinduet aflast med en nggle. Dette vil ggre at man i de konkrete
tilfeelde vurderer om der er behov for et Iast vindue. Jeg bad om underretning om

resultatet af overvejelserne.

Afdelingsledelsen har oplyst at der ikke er sket aendringer vedrgrende dette forhold,

men at spgrgsmalet skulle behandles pa et omradeledermgde i september 2007.

Jeg anmoder om oplysning om resultatet af denne behandling.

Ad punkt 5.5 Patienternes kontakt med lsege mv.

Jeg gik ud fra at de leegesamtaler der finder sted pa forud fastlagte tidspunkter, ikke er
en del af den almindelige stuegang. Jeg anmodede derfor hospitalet om naermere at
oplyse hvorvidt der normalt deltager andre end laegen og patienten i disse samtaler.
Jeg gik samtidig ud fra at patientens gnske om at tale med lsegen alene ved disse
samtaler efterkommes i samme omfang som ved stuegang. Jeg bad hospitalet om at
oplyse om det var korrekt forstaet. Jeg bad endelig hospitalet om at oplyse hvor de pa

forhand fastlagte samtaler finder sted.

Afdelingsledelsen har oplyst at det er kutyme at kontaktpersonen deltager i
leegesamtaler, men at en patient altid kan bede om at tale med laegen alene, og at et
sadant gnske altid vil blive imgdekommet. Laegesamtalerne finder sted enten pa

patientens stue eller i et samtalerum.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg afventede naermere oplysninger om hvordan kontaktpersonordningen fungerer pa

afsnittene, bortset fra afsnit E.

Afdelingsledelsen har oplyst at alle patienter umiddelbart efter indleeggelsen tildeles
en kontaktperson, og at patienten med det samme bliver gjort bekendt med hvem det
er. P& nogle afsnit arbejdes der med primeere og sekundaere kontaktpersoner. Det vil
altid veere den primaere kontaktperson der har hovedkontakten til patienten. Hvis den
primaere kontaktperson ikke er pa arbejde, treeder den sekundaere kontaktperson til.
P& andre afsnit arbejdes der med ligeveerdige kontaktpersoner og aftenkontakt-
personer. Det tilstraebes at patientens faste kontaktperson er til stede i dagtimerne.
Hvis den faste kontaktperson ikke er til stede, tildeles patienten altid en anden

kontaktperson. Patienten vil derfor altid fa tildelt en kontaktperson.
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Jeg har noteret mig det oplyste.

P& afsnit E var der arbejdet med en styrkelse af kontaktpersonordningen. Jeg
anmodede om oplysning om hvorvidt der i gvrigt var sket (eller ville ske) en styrkelse
af kontaktpersonordningen, eller om det tidligere oplyste skulle forstads sadan at den
lokale audit der havde veeret afholdt den 7. september 2006 om kontaktperson-

ordningen, havde vist at der ikke var behov for det.

Afdelingsledelsen har oplyst at der med henblik pa styrkelse af kontaktperson-
ordningen lgbende sker justeringer og forbedringer af ordningen. De lokale audit har

vist at de indlagte patienter har en kontaktperson og ved hvem det er.

Jeg har noteret mig det oplyste,

Ad punkt 5.7 Besgg, visitation og adgang til telefonering mv.

Jeg noterede mig at hospitalet var ved at udarbejde husordener og bad hospitalet om
at underrette mig om de feerdige husordener nar de var skrevet. Jeg tilfgjede at der
bar foreligge bade skrevne regler der regulerer det almindelige daglige liv pa en
afdeling, og som geelder for alle afdelingens patienter (husordener), og skrevne regler
(retningslinjer) om begraensninger og indgreb der kan ske i den enkelte patients
personlige frihed under indlaeggelsen. Jeg naevnte ogsa at sidstneevnte regler bar
indeholde angivelse af hvem der har kompetence til at traeffe afggrelse om

indgrebene/begraensningerne, og hvornar beslutningerne herom skal revurderes.

Afdelingsledelsen har vedlagt husordener for afsnittene A, B, C og E med oplysning
om at husordenen for afsnit D endnu ikke var feerdig. Afsnit A og B har en feelles
husorden. Husordenen (husregler) for afsnit C svarer indholdsmaessigt til den feelles
husorden for afsnit A og B, mens husordenen for afsnit E — det lukkede afsnit —

adskiller sig fra de gvrige husordener.

Jeg har ingen bemaerkninger til husordenerne for afsnit A, B og C.

Husordenen for afsnit E — der er uarbejdet den 1. marts 2007 og drgftet med
patienterne pa afsnittet dagen efter — indeholder farst et afsnit der indeholder generel

information om afsnittet og formalet med indlaeggelsen.

Dernaest er der et afsnit med hovedoverskriften "Praktiske oplysninger” der i

underafsnit oplyser om regler for besgg, medicin, alkohol og rusmidler, opbevaring af
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ejendele, herunder veerdigenstande, samvaer patienterne imellem, pakleedning, fodtgj
og smykker, oprydning, fotografering, telefon, maltider, kiosk, kaffe og te, musikanleeg

og computere, rygning/ild, skarpe og spidse genstande og lignende.

Husordenen for afsnit E indeholder — ud over de regler der geelder generelt for alle
patienterne pa afsnittet — ogsd i visse af de naevnte afsnit bemaerkninger om
muligheden for begreensninger og indgreb i den enkelte patients frihed. | afsnittet om
besgg er det sdledes anfgrt at besgg og besggsvarighed kan begraenses i szerlige
tilfeelde efter en lsegelig beslutning. | afsnittet om telefonering er det anfart at der efter
et leegeligt skan kan indfares begraensninger i adgangen til at telefonere. | afsnittet om
alkohol og rusmidler er der oplysning om at personalet ved konstatering af eller
mistanke om at en patient indtager alkohol eller rusmidler efter aftale med leegen kan
udfare ballonprgve for alkohol i blodet, og kan tage overvaget urinprave for at
kontrollere den for ikke lsegeordineret medicin og/eller ulovlige rusmidler. Muligheden
for undersggelse (visitation) af patienten og patientens stue og for inddragelse af
rusmidler er ogsa neevnt. Det naevnes ogsa at en eventuel udgangstilladelse kan
inddrages indtil farstkommende ordingere stuegang hvor der tages (endelig) stilling til
denne tilladelse. Det er ikke om de to sidstnaevnte forhold naevnt hvem der kan treeffe
beslutning herom. Efter psykiatrilovens § 19 a er det overlaegen der har kompetencen

til at treeffe beslutning om undersggelse af patienten og patientens stue og ejendele.

Husordenen indeholder tillige oplysning om at besggende der mistaenkes for at veere
pavirkede af rusmidler, afvises. Ved mistanke om at pargrende medbringer rusmidler
kan besgg ligeledes afvises eller forega i afsnittets samtalerum med efterfglgende
visitation af patienten. Det er anfart at restriktioner i besgg ordineres af leegen og

skrives i journalen.

Som naevnt ovenfor (og i opfalgningsrapporten) er det efter min opfattelse mest
hensigtsmaessigt at de generelle regler der geelder for alle patienter, og reglerne om
indgreb og begraensninger i den enkelte patients frihed opdeles i to selvstaendige
dokumenter (henholdsvis husorden og retningslinjer). Det er endvidere min opfattelse
at de skrevne retningslinjer for indgreb og begraensninger i den enkelte patients frihed
kun bgr rettes til personalet, men at alle patienter i det informationsmateriale der
udleveres ved indlaeggelsen, bgr informeres om retningslinjernes eksistens og

muligheden for at f& dem udleveret.

Det kan ikke give mig anledning til bemaerkninger at der i husordenen for afsnit E ogsa
er indfgjet oplysninger om muligheden for indgreb og begraensninger i den enkelte
patients frihed. Jeg har i den forbindelse lagt vaegt pa at husordenen stadig fremstar
overskuelig og ikke for omfattende, og at patienterne blot orienteres om at det i

seerlige tilfeelde kan veere ngdvendigt at treeffe beslutning om begraensninger i den
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saedvanlige livsudfoldelse (af hensyn til patienten selv, medpatienter, personale

og/eller omverdenen).

Det fremgar ikke af det oplyste at hospitalet har et selvsteendigt saet skrevne regler
(retningslinjer eller instruks) der uddyber eller praeciserer det i husordenen anfgrte om
hvornar og af hvem der kan traeffes beslutning om begraensninger og indgreb, og som
angiver hvornar en beslutning om begraensninger/indgreb skal revurderes, og hvad

der skal ggres notat om i patientens journal.

Jeg anbefaler at der udfaerdiges saddanne skriftlige retningslinjer, og jeg beder om

underretning om hvad min anbefaling giver anledning til.

For sa vidt angar patienternes mulighed for at besgge hinanden pa stuerne oplyste
ledelsen at hospitalet ville differentiere husordenen pa henholdsvis aben og lukket
afdeling. Pa aben afdeling ville det blive sdledes at patienterne kan besgge hinanden
pa stuerne, og at hospitalet i de konkrete tilfaelde vil vurdere hvornar dette frarades.
Modsat ville der i husordenen for lukket afdeling komme til at sta at patienterne ikke
ma besgge hinanden pa stuerne medmindre det er aftalt med personalet. Det blev
samtidig naevnt at hospitalet derfor har en generel opfattelse af at patienterne ikke ma

ga pa hinandens stuer ogséa selvom de inviteres indenfor.

Jeg lagde pa baggrund af det oplyste til grund at patienterne pa aben afdeling
fremover frit ville kunne besgge hinanden pa stuerne medmindre det konkret frarades.
Jeg forstod med andre ord det sidstnaevnte i hospitalets udtalelse saledes at det alene
sigtede til lukket afsnit, og at det saledes ikke er hospitalets generelle opfattelse at
patienterne pa aben afdeling ikke ma g& pa hinandens stuer selvom de inviteres
indenfor.

Jeg har noteret mig at der i husordenerne for afsnit A, B og C ikke er et forbud mod at
patienterne besgger hinanden pa stuerne, mens der i husordenen for afsnit E er et
sadant forbud, men at det samtidig udtrykkeligt fremgar at der er mulighed for at

dispensere herfra i seerlige tilfeelde.

Ad punkt 5.9 Forplejning
Forplejningen til patienterne kom indtil 1. januar 2007 fra Kolonien Filadelfia. Jeg
anmodede i rapporten om at blive underrettet om den ordning der skulle etableres

efter at aftalen med kolonien ophgrte og afventede fortsat underretning herom.
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Afdelingsledelsen har oplyst at forplejningen fortsat kommer fra Kolonien Filadelfia.
Afdelingsledelsen skulle magdes med ledelsen pa Filadelfia i september 2007 og drgfte
bl.a. kosten til patienterne. Fra koloniens side var der planer om at give patienterne
stgrre valgmuligheder, og afdelingsledelsen gnskede at ggre kosten mere
tidssvarende.

Jeg anmoder om underretning om resultatet af drgftelserne pa det naevnte mgde.

Ad punkt 5.10 Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Det blev under inspektionen oplyst at der var kommet nye regler hvorefter
kommunerne skal betale for patienter som er feerdigbehandlede, men ikke udskrevet,
og at de havde haft en positiv effekt pa de problemer der havde veeret med
manglende pladser hos kommunerne i forbindelse med udslusning. Jeg bad ledelsen
om at oplyse hvilke nye regler der er tale om og gentog denne anmodning i

opfalgningsrapporten.

Regionen har henvist til et vedlagt brev af 24. marts 2006 fra det daveerende
Vestsjeellands Amt om forretningsgangen i Sygehus Vestsjeelland i forbindelse med
bopeelskommunens betaling til amtet for indlagte feerdigbehandlede patienter og til et
notat af 7. marts 2007 med bilag. Det fremgar heraf at amtet med virkning fra 1. januar
2006 besluttede at benytte sig af lovens mulighed for at opkreeve betaling fra
kommunerne for feerdigbehandlede patienter der ikke kan udskrives. Kommunerne
skal orienteres senest tre hverdage inden faerdigbehandlingen. Nar patienten pa den
angivne dato er registreret feerdigbehandlet i patientregistreringssystemet vil der blive

afsendt et nyt brev, og takstopkreevning vil finde sted fra farste hverdag herefter.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg noterede mig at hospitalet i 2. kvartal af 2006 (og indtil 3. kvartal i alt i 2006)
havde udarbejdet 2 "koordinationsaftaler” som jeg forstod som koordinationsplaner.
Jeg bad pa ny om oplysninger om antallet af udskrivningsaftaler i 1. og 2. kvartal
2006.

Afdelingsledelsen har oplyst at der i 2007 (indtil da) var lavet i alt én udskrivningsaftale
— for en patient der flyttede i egen bolig. Afdelingsledelsen har i den forbindelse oplyst
at patienter der flytter pa institution efter udskrivelsen, udsluses over en periode i
forhold til deres behov og samarbejde med bostedet. Afdelingsledelsen har henvist til

bilag herom der imidlertid ikke var vedlagt.
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Jeg har noteret mig det oplyste, men henleder opmaerksomheden pa at min
anmodning omfattede antallet af udskrivningsaftaler for de to farste kvartaler i 2006.
Jeg anmoder derfor p& ny om oplysning herom. Jeg anmoder samtidig om at fa

tilsendt de bilag der henvises til.

Ad punkt 5.11 Anvendelse af tvang og orientering af patientradgivere i
forbindelse med tvangsbehandling mv.

Jeg gik ud fra at ledelsen ville sikre at personalet er bekendt med sendringen af
psykiatrilovens 8§ 24, stk. 1, og at der fremover i overensstemmelse med
psykiatrilovens § 24 beskikkes en patientradgiver i alle de tilfelde hvor det er
obligatorisk efter bestemmelsen. Ved den naevnte aendring af 8 24 blev pligten til at
beskikke en patientradgiver udvidet til ogsa at omfatte tvangsfiksering mv.

Afdelingsledelsen har oplyst at det er sikret at personalet pa psykiatrihospitalet er
bekendt med at der skal beskikkes en patientradgiver for enhver der tvangsindleegges,

tvangstilbageholdes, tvangsbehandles og tvangsfikseres mv.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.15 Patientindflydelse

Af en pressemeddelelse af 27. februar 2006 om tilfredshedsundersggelsen fremgik
det bl.a. at der i Igbet af 2006 skulle opbygges en kvalitetsorganisation i Psykiatrisk
Center der bl.a. skulle udarbejde kvalitetsstandarder for patientinddragelse. Jeg
afventede underretning om resultatet af de naevnte tiltag der ifglge hospitalets tidligere

udtalelse skulle behandles pa omradeledermade i 2006.

Afdelingsledelsen har oplyst at afsnitsledelsen holder husmgder en gang om
maneden med patienterne, og at patienterne pa disse mgder har mulighed for at give
udtryk for deres tilfredshed eller utilfredshed og stille spargsmal eller komme med

forslag til @endringer af husorden mv.

Jeg har noteret mig det oplyste, men anmoder om oplysning om hvorvidt der er eller
vil blive udarbejdet noget skriftligt om patientinddragelse, jf. ovenfor. Jeg henviser i
den forbindelse ogsa til at § 2 i den nye psykiatrilov der tradte i kraft den 1. januar

2007, er udvidet til ogsa at omfatte bl.a. politikker i relation til patienter.
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Ad punkt 6.2 Tvangsbehandling

Hospitalet havde oplyst at en ordinerende lzege havde "uddelegeret
overlaegekompetence”. Jeg forstod det oplyste sadan at den pageeldende leege ved
delegation havde faet tillagt overleegekompetence. Jeg anmodede om oplysning om
hvorvidt det var korrekt forstdet, og om det i givet fald er i overensstemmelse med
psykiatrilovens § 12, stk. 4, (far 1. januar 2007 § 12, stk. 3), jf. 8 1, stk. 2, i
bekendtggrelsen om tvangsbehandling mv. (nu bekendtgarelse nr. 1499 af 14.
december 2006).

Regionen har oplyst at afdelingsledelsen herom efterfglgende har oplyst fglgende:

"Der foreligger en skriftlig, individuel uddelegering af overle&egekompetencen til en
1. reserveleege pa afsnit E. Dette blev ivaerksat da det gennem en periode pa
flere maneder ikke havde veeret muligt at rekruttere en overleege til daglig
funktion pa lukket afsnit. Der var imidlertid ansat en meget kompetent 1.
reservelzege, som indgik i ledelsen pa afsnittet og som havde direkte og akut
kommunikationsadgang med ledende overlaege.

Det var den ledende overlaeges vurdering, at en leege som har faet delegeret
ledelses- og behandlingsansvar ogsa kunne fa delegeret kompetencen til at
attestere tvangsprotokoller pa overleegens vegne, sa der gik kortest mulig tid
mellem en tvangsforanstaltning og efterfalgende 'overlaege’vurdering (vurdering
af den behandlingsansvarlige leege).

Den omhandlede 1. reserveleege var i gvrigt af den ledende overleege vurderet
som veerende helt kompetent til at fungere som konstitueret overlaege, men en
sadan konstituering kunne ‘'uddannelsessystemet’ ikke handtere, hvorfor han
formelt vedblev med at veere 1. reservelaege, men i praksis fungerede som
konstitueret overlaege.”

Efter den ovennaevnte bestemmelse i psykiatrilovens § 12, stk. 4, har overleegen
(herunder en konstitueret overleege) kompetencen til at treeffe beslutning om
tvangsbehandling. Efter lovens § 4 a og tvangsbekendtgarelsens § 1, stk. 2, kan en
beslutning dog treeffes af en anden i overleegens fraveer, men overleegen skal i
sadanne tilfeelde efterfalgende snarest tage stilling til beslutningen. Der kan saledes
ikke ske delegation af overleegens kompetence til at tage stilling til tvangsbehandling

der har fundet sted i overlaegens fraveer.

Jeg forstar det oplyste om at det "var” den ledende overleeges opfattelse at en laege
som har faet delegeret ledelses- og behandlingsansvar, ogsa kunne fa delegeret
kompetencen til at attestere tvangsprotokoller pa overlaegens vegne, sdledes at den
ledende overlzege ikke var opmaerksom pa dette delegationsforbud. Jeg forstar
samtidig det oplyste sadan at afdelingsledelsen og regionen er enige i at der ikke kan

ske delegation af denne kompetence.
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aniin

Jeg forstar i gvrigt anvendelsen af datidsformen saledes at den pagaeldende 1.

reservelaege ikke laengere er tilknyttet afsnit E.

Idet jeg pa baggrund af ovenstdende herefter gar ud fra at der ikke laengere er sket
delegation af kompetencen til at tage stilling til tvangsbehandling i overleegens fraveer,

foretager jeg mig ikke mere vedrgrende dette forhold.

Jeg bad pa ny hospitalet om at overveje at give retningslinjer for udfyldelsen af
tvangsprotokollen saledes at det sikres at udfyldelsen sker pa en sddan made at det —
ogsa for udenforstdende — tydeligggres hvilken ordinationsform der skal forsgges farst
(mindste-middels-princippet). Jeg bad om underretning om resultatet af disse

overvejelser.

Afdelingsledelsen har vedlagt kopi af sddanne retningslinjer (af 10. juli 2007). Det er
udtrykkeligt heri angivet at behandlingen skal ske efter mindste-middels-princippet.
Det er desuden preeciseret at der i tvangsprotokollen skal sta "Primeert gives tbl. XX
og hvis det ikke kan gennemfgres, gives alternativt inj. XX". Det fremgéar endvidere at
denne retningslinje vil indga i laegernes elektroniske instruksbog ved nzeste revision af
dette kapitel.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Opfelgning

Jeg afventer oplysning og underretning om enkelte forhold, jf. gennemgangen ovenfor.

Underretning

Denne rapport sendes til Psykiatrihospitalet Dianalund, Psykiatrien i Region Sjeelland,
Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og psykiatrihospita-
lets patienter og pargrende.

Lennart Frandsen

Inspektionschef



