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1. Indledning

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

psykiatriske hospitaler og andre institutioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets gvri-
ge medarbejdere den 16. marts 2006 inspektion af Psykiatrisk Berne- og Unge-

center i Naestved.

Til stede under inspektionen var blandt andre centerchef, ledende overlege
Flemming Sevaj, centersouschef, ledende psykolog Annette Anbert og sous-
chef i Social- og psykiatriforvaltningen, Storstrems Amt, Ole Ryttov.

Inspektionen omfattede en indledende samtale med ledelsen og medarbejderre-
presentanter, rundgang pa centrets afsnit, samtaler med de patienter der havde

anmodet herom og en opsamlende samtale med ledelsen.

I forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af tilfersler i tvangspro-
tokollen i henhold til §§ 32-39 i bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december 2004
om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelin-
ger vedrerende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og anvendelse af szrlige derlase foretaget
pa centrets afsnit forud for den 3. februar 2006 hvor inspektionen blev varslet.
Dele af dette materiale blev udleveret under inspektionen, men den resterende

“del — pa grund af en misforstielse — forst efterfolgende er tilsendt mig med

breve af 27. og 30. marts 2006. Tilferslerne gennemgés under pkt. 6.
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Forud for inspektionen modtog jeg kopi af “Psykiatrisk Berne- og Ungecenter i
Storstrems Amt, Rapport fra 2002-2004” og “Dialogaftale mellem Social og
psykiatriforvaltningen i Storstrems Amt og Psykiatrisk Berne- og Ungecenter —
vedrerende visioner, overordnede mélsetninger, samarbejde og udvikling i
2004-2005” begge indeholdende oplysninger om generelle forhold pa centrets-
forskellige afsnit. Under inspektionen fik jeg udleveret yderligeré materiale

herunder en udskrift af centrets “"Miljoterapeutiske rammer”.

Jeg modtog efter inspektionen — med brev af 28. marts 2006 — yderligere mate-
riale, herunder rapporten ”Skarmning — principper, metode og udvikling” af 1.
april 2005.

Efter min anmodning under inspektionen om at modtage eksempler af behand-
lingsplaner til senere gennemsyn, modtog jeg pé inspektionsdagen kopi af to

behandlingsplaner for patienter pé& centrets degnafsnit.

Det bemarkes endvidere at nogle af de i rapporten bererte emner hovedsagelig
bygger pé en efterfolgende gennemgang af det skriftlige materiale som jeg har
modtaget fra centret for, under og efter inspektionen og fra amtets hjemmeside
(www.stam.dk), og séledes blev ikke alle emner droftet serskilt under selve

inspektionen.

Denne rapport har i en forelgbig udgave varet sendt til Psykiatrisk Berne- og
Ungecenter 1 Naestved og Social- og psykiatriforvaltningen i Storstrems Amt
med henblik pa at give myndighederne lejlighed til at fremkomme med eventu-
elle bemaerkninger om de faktiske forhold som beskrevet i rapporten. Psykia-
trisk Barne- og Ungecenter har i et brev og e-mail af 9. maj 2006 fremsat si-

danne bemerkninger som er indarbejdet i rapporten. Jeg har ikke modtaget

bemerkninger fra Storstrams Amt.
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2.  Afdelingens organisation mv.

Psykiatrien i Storstrems Amt er inddelt i fem blokke under Social- og psykia-
triforvaltningen samt Social- og psykiatriudvalget. I hver blok er den sundheds-
faglige behandlingspsykiatri og socialpsykiatrien integreret. Psykiatrisk Berne-
og Ungecenter i Neestved udger sammen med Amtsungdomscentret i Vording-
Borg den ene af de fem blokke (Bgme- og Unge blok). Berne- og Ungeblokken
varetager behandling og stette af bern, unge og yngre voksne (op til 24 &r).
Hver blok ledes af en legelig blokchef (sundhedsfaglig psykiatri) og en social
blokchef (socialfaglig psykiatri).

Psykiatrisk Borne- og Ungecenter er beliggende pa Storstremmen Sygehus
Neastveds omrade. Centret bestar — under centerledelsen — af et dagafsnit for
bern i alderen 0-13 ar, et bernepsykiatrisk ambulatorium for bern i samme al-
dersgruppe, et ungdomspsykiatrisk ambulatorium for unge i alderen 14-17 ar
og et integreret degnafsnit for bern og unge. Hertil kommer et bernepsykiatrisk
og et ungdomspsykiatrisk ambulatorium beliggende i Nykebing F samt et am-
bulant specialafsnit for yngre voksne i alderen 18-24 (Team Yngre Voksne)
beliggende pa Prastegardsvej 8 ved Amtsungdomscenteret i Vordingborg.

Det integrerede degnafsnit rader over 10 pladser — heraf 8 senge fortrinsvis til
unge i aldersgruppen 14-17 &r og 2 sengepladser forbeholdt bern (i separat,
skermet afsnit). Af de 8 sengepladser kan de 2 fysisk skermes fra de evrige.
Alle sengestuer er enestuer med eget bad og toilet. Dognafsnittet er et dbent
afsnit der kan lukkes efter behov og kan siledes fungere bade som et dbent og
et lukket afsnit.

Det bernepsykiatriske dagafsnit modtager op til 6 bern kontinuerligt. Bernene
er indskrevet i dagafsnittet i perioder pa mellem 8 og 12 uger og bringes med
kerselsordning fra deres respektive hjemadresser. Bernene er i afsnittet i dag-
timerne fra kl. 8.15 til kl. 12.00 eller kl. 13.00, athengig af ugedag. Nar dagen
er slut bringes bernene hjem, til deres barnehave eller SFO. Det blev oplyst at

aldersspredningen i dagafsnittet i praksis havde varet 3-13 ar.
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Ledelsen oplysfe at aldersgreensen mellem bern og unge pr. 1. februar 2006 var
blevet sat ned til 14 &r (mod tidligere 15 ar). Bernepsykiatrien tager sig som
anfort ovenfor af bern i alderen 0-13 &r mens ungdomspsykiatrien tager sig af
unge i alderen 14-17 ar.

“Centerledelsen bestar af den ledende overlege (den psykiatriske blokchef) der

er centerchef og centersouschefen der er ledende psykolog.

3. Bygningsmazessige forhold mv.

3.1. Generelt

Psykiatrisk Berne- og Ungecenter er placeret pd Storstreommens Sygehus i
Nastveds matrikel, lidt tilbagetrukket fra det somatiske sygehus heje bygning
og i bade nybyggede og zldre renoverede bygninger. Der er tale om en samlet
bygningsstruktur hvor der er fri passage indenders.

Centret ligger i rolige omgivelser med udsigt fra degnafsnittes enkeltvarelser
og opholdstuer til fredet skov og den bagvedliggende Susa. Ambulatorie- og
kontorsiden vender mod parkeringsplads og anden lav bebyggelse. Der er kun

f& minutters gang til gdgaden i Nastved.

De besigtigede bygninger er lave gulstensbygninger med fladt tag liggende i to
rekker forbundet af tre tvaerliggende traebekledte bygninger med skrat tag. 1

midten heraf er der indrettet to atriumgérde.

3.2. Integreret degnafsnit for bern og unge

I januar 2002 blev de to psykiatriske bernedegnpladser flyttet til degnafsnittet
for unge saledes at afsnittet nu rummer otte pladser til unge i alderen 14-17 ar
og to pladser til bern (0-13 ar). De to pladser havde tidligere varet placeret i
pediatrisk afdeling pa det somatiske sygehus. Centret overgik samtidig fra

Sundhedsforvaltningen til Social- og psykiatriforvaltningen.
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Som navnt under pkt. 2 kan to af afsnittets otte sengepladser til unge fysisk
skeermes fra de ovrige stuer ved at der lukkes (og aflases) en der pad gangen.
Det herved skarmede afsnit er placeret i den ene ende af afsnittet — modsat de
to sengepladser forbeholdt bern. Sidstnzvnte to sengepladser er tilsvarende

indrettet med mulighed for afsondring fra det ovrige afsnit.

Under min rundgang besigtigede jeg stue 1 og 3 pa det skermede afsnit, og
stue 6, 7 og 10 pa det avrige dognafsnit (stue 10 er en af sengestuerne forbe-
holdt bern).

3.2.1. Skzermede afsnit

Stuerne pa det skeermede afsnit er indrettet med nyere hospitalssenge med tre-
ramme i bag, sengebord og lampe. P4 vaggen ind til toilet og bad er der ind-
byggede skabe fordelt med et hgjt skab der kan lases og to mindre skabe. Over
de to mindre skabe er der endvidere to hylder. Stuerne har ogsa et skrivebord
og en skrivebordsstol. Over skrivebordet er der opsat en lille reol med to rum
og en whiteboard tavle. Stuerne var ungdommeligt, personligt indrettet med fx
ghettoblaster, mini-basketballkurv og videofilm. De unge har mulighed for at
sette plakater mv. op pa vaeggene sé lenge der anvendes ophang der ikke ade-

legger veggen. Der er oph®ngt gardiner.

Til hver stue herer eget toilet og bad. Saniteten er i hvid, og der er hvide fliser
pa vaggene. Foruden toilet, hdndvask og bruseniche er der spejl, papirhand-

klzdeholder og en hylde til toiletartikler.

Gangarealer
Gangen pa det skermede afsnit er indrettet med mulighed for spiseplads til tre
personer. Gangen ender i et lille opholdsrum med en sofa, almindelige stole, et

sofabord og et tv opsat pa vaeggen. Der er fra opholdsrummet udsigt til vejen

som for nylig er blevet skarmet for indkig ved hjelp at et hegn og beplantning.
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Desuden er vinduet foréynet med gardiner. Der var endvidere et te-kakken

langs den ene vaeg men det blev oplyst at dette ikke benyttes.

P4 vaeggene er der farverige billeder og pa gulvet stir der heje planter i kruk-

ker.

Fra det skermede afsnit er der — nar deren ikke er lukket (og evt. 14st) — umid-
delbar adgang til resten af degnafsnittets faciliteter herunder opholdsstue, spi-
sestue og kekken.

3.2.2. Det ovrige degnafsnit

De ovrige stuer pa degnafsnittet ligner i det vaesentligste stuerne pa det skeer-
mede afsnit. Hospitalssengen er dog — med undtagelse af én stue — byttet ud
med en briks i sort stel og stuerne har en sort lanestol. Der er som tidligere

nxvnt udsigt fra stuerne til mindre, offentlig vej og skov.

Stuerne har ogsa her eget toilet og bad med samme indretning og interier som

pa det skermede afsnit.

Opholds- og spisestue

Der er indrettet opholds- og spisestue i en stor vinkelstue. Endeveggen — der
vender samme vej som sengestuerne — er glaspartier fra gulv til loft adskilt af
brede sprosser og enkelte glaspartier der kan abnes. Der er herigennem udkig
til vej og skov. Der er (meget) hajt til loftet som sammen med de store vinduer
gor lokalet lyst og abent. Opholdsstuedelen er indrettet med tre sofaer — med
puder og tgjdyr — omkring et sofabord. Der stod pa inspektionstidspunktet en
skél med frugt pa sofabordet. P4 de hvide vaegge er der hangt farverige maleri-
er op ved siden af tv og stereoanlaeg.

I overgangen fra opholdsstuen til spisestuen er opstillet et mindre spisebord

med fire stole. I spisestuedelen — rundt om hjernet fra spisebordet — er et langt
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spisebord med plads til ti personer. Der er pa veggen reoler indeholdende spil

og bager. Der blev pa inspektionstidspunktet spist frokost ved bordet.

Til degnafsnittet horer endnu en opholdsstue hvor der bl.a. er et billardbord.
Der er endvidere i den fjerneste ende sofaer ved et sofabord og et spisebord
med plads til seks personer. P4 den ene vaeg er der opsat reoler til stereoanleg,

videofilm, spil og beger.

Der er endvidere to computere til (n@sten) fri afbenyttelse for patienterne. Det
blev oplyst at der i computerne er isat softwarelds pa disse hvormed spgning pa
internettet er begranset. Der er ligeledes et sammenklappet bordtennisbord. En
veg er flot udsmykket med et kunstvark bestiende af drivtemmer og avispa-
pir, der er med til at give opholdsstuen et hjemligt prag.

Kokken

Med direkte adgang fra spisestuedelen er et stort abent kakken der pa den mod-
satte side ogsa har derabning til gangen overfor personalekontoret. 1 kekkenets
midte er et anretterbord med kogeg, og langs hele den ene vag ud til opholds-
rummet er et kekkenbord. Over kokkenbordet er der glaspartier med kig til
opholdsrummet. P4 den modsatte vaeg er der hirde hvidevarer herunder ovne,
mikrobglgeovn og kele- og fryseskab. Alle skabslager er gra og bordpladen er i

en lysere nuance.

Det blev oplyst at kekkenet ikke ma benyttes til hindtering af madvarer med
jord pa. Hertil benytter afsnittet et andet kekken beliggende pa gangen uden for
afsnittet.

Gangarealer

Gangen lober langs med den ene atriumgard. Midt pa gangen mellem opholds-
rummene er et indhak med et stort glasparti hvor en sofa er stillet pé skré ud fra
glaspartiet. Der er endvidere to stole om et rundt bord hvorpa der pé inspekti-

onstidspunktet stod en vase med tulipaner.
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Gulvet er i lys linoleum som brydes af forskellige farvenuancer og tverliggen-

de sorte, brede striber.

3.2.3. Ovrige lokaler

Skolestue

Tilknyttet dognafsnittet er en skolestue. Skolen — der har to fuldtidsansatte le-
rere — tilbyder individuelle forlgb til de unge der gnsker at modtage undervis-
ning eller er skolepligtige. Undervisningen foregdr som udgangspunkt som
enkeltundervisning og ikke i grupper da de indlagte aldersmassigt oftest er
meget spredt ligesom deres motivation er meget forskellig. Skolen er et tilbud
der er integreret i det samlede behandlingstilbud i afsnittet. Nar lererne (i sam-
arbejde med det gvrige personale) skenner at det er formalstjenligt tager skolen

kontakt med barnets eller den unges hjemskole.

Skolestuen er mableret med borde og skrivebordsstole. I en krog i skolestuen
er en lenestol med udkig til den ene af centrets to atriumgérde. P4 bordene
ligger magasiner og forskellige lasebeager, og der er opstillet reoler med under-
visningsmateriale mv og et staffeli. P4 en vag over skolens tre computere (med
internet opkobling) henger reoler med ordbgger og computermateriale. Vaeg-
gene er yderligere pyntet med plakater med motiver af fugle- og krybdyrsarter
og landkort mv.

Veerksteder
Ved siden af skolestuen (lige uden for afsnittet) er et varksted med arbejdsbor-
de og hovlbznke. Pa veggene haenger verktej og reoler med materialekasser.

Der er en terrasseder med direkte udgang til ovennavnte atriumgard.

Det blev under inspektionen oplyst at veerkstedet ikke benyttes s meget som
enskeligt men centret hdber pa at kunne ansatte en medarbejder til funktionen

hvorefter diverse aktiviteter (igen) vil blive tilbudt de unge.
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Deagnafsnittet rdder desuden over et hobbyvarksted hvor de unge kan aktiveres
med mere hobbypragede aktiviteter (fx handarbejde). Dette vaerksted er place-
ret ved afsnittets hovedindgang ved siden af afsnittets personalekontor. Ledel-
sen oplyste at hobbyvarkstedet benyttes mere end det andet varksted, men at
det kunne benyttes mere. Generelt vil de indlagte unge hellere i svemmehal, pa
skejtebane, i motionscenter eller lignende. Efter den helbredsmaessige tilstand
tilbydes de unge siddanne aktiviteter med eller uden ledsagelse af personale.
Det fremgar fx af de modtagne miljeterapeutiske rammer at det er muligt at
deltage i en labe/ga gruppe.

Atriumgard
Den ene af centrets to atriumgérde en indhegnet af ovennevnte gangarealer,

skolestue og vaerksted.

I gardens midte er der to gadelamper og treer pa lige rekke, og enkelte sma
rekker af bagehakke og blomsterkummer. Der er endvidere en udenders pejs
som ofte benyttes om sommeren til grill og snobradsbagning. I et hjerne star
borde og stole (pga. vinteren), stangtennis og en skraldespand. Det blev oplyst

at der er mulighed for at spille basketball og badminton men at dette foregar
andetsteds pa grunden.

Ekstra badeveaerelse
I et indhak i opholdsstuen (svarende til kekkenet) er indrettet personaletoilet og
et ekstra badevarelse med kar og toilet med armlen. Badeverelset benyttes

efter det oplyste ikke meget, men anvendes fx til badning af mindre bern.

El-stimulationsbehandling
Centret benytter sig ikke af el-stimulationsbehandling, men har mulighed for at
benytte voksenpsykiatriens lokaler hertil pa Oringe i Vordingborg. Disse loka-

ler blev ikke besigtiget under inspektionen.
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3.2.4. De bernepsykiatriske sengepladser
Centret rider som tidligere anfort over to degnpladser der er forbeholdt bern.

Disse sengepladser er fysisk placeret i den modsatte ende af degnafsnittet i
forhold til de to skermede sengepladser. Fysisk er indretningen den samme
som i det skeermede afsnit med kombineret gang og opholdsrum samt et lille
te-kekken.

Sengestuerne har samme indretning som pé det avrige degnafsnit, og til stuerne
herer ogsa her eget toilet og bad ogsa med samme indretning som pa det evrige
afsnit.

I tilslutning til de to sengestuer er der en tredje stue, med samme indretning og
med eget bad og toilet. Denne stue benyttes af forzldre som ensker at overnatte
sammen med deres indlagte barn. I tilfzlde af overbelaegning benyttes forael-
drestuen hvis den er tom, til et barn. Det gaelder dog, som det fremgar af pkt.
5.1, kun hvis der ikke er ledige sengestuer i degnafsnittet for unge.

Gangarealer
Gangen er indrettet med sofa og sofabord der er placeret ud for de to stuer. Der

er pd vaggen ophengt et tv og pa gulvet star en reol med spil mv.

For enden af gangen er der — som pé det skarmede afsnit — et tekekken der
som pa det skeermede afsnit heller ikke bruges. Der er i forlengelse heraf en
lille gang ud til den bagvedliggende vej og skoven. Udgangen benyttes, og skil-

tes, som nedudgang.

3.3. . Bernepsykiatrisk dagafsnit
Der er til bornepsykiatrisk dagafsnit — som modtager bern i alderen 0-13 4r —

indgang via en modtagelsesgang hvor hvert barn har et garderoberum med
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(for)navn pa. Der er bagest i gangen en der med udgang til centrets anden atri-

umgérd.

Ved indgangen og ud mod parkeringspladsen ligger personalekontoret hvortil

der er indkig gennem glasruder fra begge sider.

Fra modtagelsesgangen er endvidere adgang til et handicaptoilet med hand-
vask, toilet og badekar i hvid sanitet. Der er endvidere spejl og papirhéndkla-
deholder. Veggen har hvide fliser der brydes af en sort bort 2/3 op pa vaggen,

og gulvet er i lys linoleum.

Ved siden af handicaptoilettet er der et almindeligt toilet der er smallere end

det fernevnte. Dette har basisinterier ligeledes i hvid sanitet.

Fra modtagelsesgangen fortsatter gangen der munder ud i afsnittets spise- og

opholdsstue.

Til venstre pa gangen er der et tumle- og legerum hvori bernene har mulighed
for fysisk udfoldelse. I rummet er der bl.a. store puder pd 1,5 x 1,5 meter, en
métte pa gulvet, en teaterlignende rotunde (hule) og bamser pa hynder langs

veggen.

Med adgang fra tumle- og legerummet er der via et forrum indgang til afsnit-

tets skblestue.

I forrummet er opsat fem fladskeerme over et bord. Skeermene bruges som led i
behandling (af bl.a. spiseforstyrrelser) idet personalet herfra kan observere spi-

sesituationer mv. mellem forzlder og barn.

Skolestuen er indrettet med forskellige tavler, reoler, borde og stole. Der er

ogsd en lanestol og en computer. Skolestuen rummer mange billed- og lase-
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bager for bern i alle aldre. P4 va:ggene er der opsat tegninger og vinduerne er

udsmykket med vinduesmaling.

Gangen munder — som navnt — ud i et stort kekken/alrum med spisepladser.
Her stir tre ellipseformede borde med almindelige stole og enkelte trip-trap
stole. Der er pa den ene endeveg monteret reoler og nedenunder et langt veg-

monteret skrivebord med to computere.

I spisestuens fire hjerner er der opsat kameraer der er forbundet til ovennzvnte
forrum med fladskermene. Der er endvidere langs med ledninger til lamperne
over bordene ophengt mikrofoner der gor det muligt for personalet i forrum-
met at folge med i samtalerne. Det oplyses at foreldrene, og eventuelt sasken-

de, altid informeres om at (lyd)optagelser finder sted.
Fra spisestuen er der udsigt til ambulancevej og skoven.

Kokkenet er som det ovrige dagafsnit nybygget i 2002 og i den forbindelse
indrettet med sma finesser der ger det bernevenligt fx er der i soklen under
kekkenskabene udtreekskasser som bernene kan stid pa nar de hjelper med at

lave mad.

Opholdsstuen er farverigt indrettet med to sofaer med to kvadratiske sofaborde
i midten og traﬁkfaeppe under. Der er tv med dvd-afspiller, stereoanlaeg og reo-
ler langs den modsatte vag. Pa reolerne er der spil, dukker, dukkehus og andre
legesager, og pa gulvet stod en dukkebarnevogn. Ud mod berneafsnittets lege-
plads — hvortil der er direkte adgang fra opholdsstuen — stir ogsa en hgj palme.
I loftet hanger der papudskaret fisk i en troldegren samt kugleformede lamper.
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3.3.1. Ovrige faciliteter

Legeplads

Som navnt ovenfor er der til berneafsnittet en legeplads der er omkranset af et
tradhegn. Den ligger ud til ambulancevejen og skoven. Pé legepladsen er der
gyngestativ, legetirn med rutsjebane og en sti hvor bernene kan kere med go-

kart.

Atriumgard
Denne atriumgard er indrettet pa nasten samme made som den der tilhorer

degnafsnittet. I denne gérd er der (dog) ogsa en sandkasse og udenderslegetg;.

34. Ambulatorier

Der er i forbindelse med centrets berne- og ungeambulatorier et ventevarelse.
Dette er indrettet med runde caféborde og stole i bag. Langs den ene vag er der
et akvarium og en sten skulptur pa gulvet. I modsatte hjorne er der en stor pal-
me i krukke og farverige billeder pa vaeggen. Der var endvidere smé blomster

pé bordene, og aviser 12 fremme.

3.5. Samlet
Ledelsen oplyste at der under bygge- og indretningsarbejdet havde veret til-
knyttet en kunstner der stod for farvevalget pa centret.

Ud over det ovenfor beskrevne blev ogsa lokaler til samtaler, mader, ambulant
gruppeterapi, familieterapi, legeterapi mv., herunder behandlerkontorer og me-

dicinrum, besigtiget under inspektionen.

De besigtigede afsnit mv. fremstdr nye, pcene, rene og velholdte. De fysiske
Jorhold giver mig ikke anledning til yderligere bemcerkninger end de der frem-
gar nedenfor under punkt 5.2.
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4. Samtaler med enkelte patienter
Under inspektionen havde jeg samtaler med tre patienter som alle havde ensket
en samtale med mig. En af patienterne har modtaget separat skriftligt svar som -

opfelgning pé samtalen.

5. Andre forhold
5.1. Overbelzgning mv.
Centrets degnafsnit har som navnt ovenfor 10 sengepladser der alle er enestuer

(varelser) med eget bad og toilet.

To af degnafsnittets 10 sengepladser er som ogséd omtalt ovenfor forbeholdt
bern (0-13 &r). Disse to sengestuer befinder sig i den ene ende af afsnittet med
mulighed for at lukke en der til afsnittets evrige sengestuer og udger derved et
lille serafsnit. Uden for sengestuerne er der indrettet en lille opholdsstue og der
findes et te-kokken. Serafsnittet er fysisk indrettet som det skeermede afsnit i
den anden ende af degnafsnittet.

De ogvrige otte sengestuer er fortrinsvis til unge i alderen 14-17 ar. To af disse

sengestuer kan skermes/aflases fra det ovrige afsnit.

Ledelsen oplyste under inspektionen at der aldrig indlegges to unge eller to
bern pd samme sengestue. Er der behov for indleggelse af mere end to bern
samtidig sker den tredje indleeggelse pa en af de sengestuer i degnafsnittet der
fortrinsvis er til unge hvis der er en ledig stue. Hvis der er behov for indlaeggel-
se af en patient i alderen 18-24 ar sker dette som udgangspunkt pa amtets vok-
senpsykiatriske afdeling med tilsyn fra Yngre Voksne Afdeling.

Det blev oplyst at degnafsnittet efter de seneste opgerelser var fuldt belagt (ca.
96 %). Ledelsen oplyste at der i perioder havde varet ventetid pa indleggelse
pé degnafsnittet, men at der ikke var ventetid pa inspektionstidspunktet. I peri-

oder med ventetid foretager ledelsen en vurdering af indlzeggelsesbehovet (om
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patienten kan vente evt. med ambulant hjzlp eller om der er et akut indleggel-
sesbehov). Ledelsen oplyste at centret maksimalt havde oplevet at der opstod
14 dages ventetid pa indleggelse pa degnafsnittet.

Det fremgar af “’Psykiatrisk Borne- og Ungecenter i Storstrems Amt. Rapport
for 2002-2004” som jeg modtog forud for inspektionen at aldersfordelingen for
indlagte pa degnafsnittet i 2003 var 9-17 ar (11 bern op til 13 &r og 17 unge
mellem 14 og 17 ar). Det fremgar videre af rapporten at den gennemsnitlige
belegningsprocent for degnafsnittet i 2003 (et vaegtet gennemsnit) var 76,46
%. Af den angivne tabel over belegningsprocenterne opgjort pd maneder og
sengepladser fremgar det at gennemsnittet dekker over (meget) store udsving
bade opgjort efter maneder og efter sengepladser. Séledes var den gennemsnit-
lige belegningsprocent pa de to senge forbeholdt bern 106,8 % pr. méned, pa
de to skaermede sengestuer til unge 52,6 % og pa de otte sengestuer til unge
(samlet) 74,3 %. I juli 2003 var belegningsprocenten pa de to bernepladser
hele 200,0 %. Overbelazgning pa begrnepladserne forekommer ved at barnene

fysisk er placeret pa sengestuer til unge hvilket er anfort i rapporten.

Det fremgér videre af rapporten at den gennemsnitlige indlaeggelsestid i 2003
var 57, 7 liggedage pa de to bernepladser, 241,5 liggedage pa de to skermede
ungepladser og 88,3 liggedage pé ungepladserne opgjort samlet.

Det fremgar af Arsberetningen fra Det Psykiatriske patientklagenzvn i Stor-
stroms Amt for 2004 at der i 2004 var indlagt 36 unge i alderen 12 til 20 ar,
heraf var 24 piger og 12 drenge. Det fremgar ogsé at den gennemsnitlige ind-
leggelsestid 1 2004 var 71,1 dage.

Jeg forstod at centret ikke har problemer med overbelegning. Jeg forstod at
enestuerne ikke benyttes til dobbeltbeleegning, hvilket efter min opfattelse hel-

ler ikke bor forekomme, ligesom patienter ikke bor vaere placeret pd gangen.
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For god ordens skyld beder jeg centerledelsen om at oplyse nermere om be-

leegningssituationen i 2005.

Jeg gar samtidig ud fra at Storstroms Amt stedse er opmeerksom pa at sage at
sikre at der til enhver tid er et tilstraekkeligt antal dags- og sengepladser til
radighed.

Det fremgéar af den modtagne rapport at der frem til foraret 2004 ikke har vaeret
“naevneverdig venteliste til indskrivning” i det barnepsykiatriske dagafsnit. Fra
efteriret 2004 har centret oplevet en ventetid pa 2-2'2 maned pa indskrivning i
afsnittet. Det fremgér af rapporten at barnets (og foraldrenes) forste kontakt
med centret finder sted i det bernepsykiatriske ambulatorium og at der i “en
stor del af sagerne” arbejdes ambulant i venteperioden, eksempelvis med net-

veerksmeder, foreldresamtaler og lignende.

Det fremgar ikke af den modtagne rapport at centret har oplevet ventetid til
centrets ambulante tilbud. Det fremgér (dog) af den modtagne dialogaftale for
2004-2005 at det “fortsat er et produktionsmal at holde den gennemsnitlige
ventetid til forundersegelse i bernepsykiatrien under 2 méneder”. Det fremgar
videre af bilag 1 til dialograpporten at der forventedes 40 bern (0-14 &r) pa

venteliste pr. 1. januar 2005.

Til centrets ungdomspsykiatriske ambulatorium er knyttet et mobilteam der er
startet som et puljefinanceret projekt 1. december 2002. Det fremgér af rappor-
ten at formélet med mobilteamet er at stette den unge og dennes familie i en
situation hvor ambulant behandling ikke er tilstreekkeligt, men hvor en indleg-
gelse vurderes at kunne undgéas ved en udbygget stette i hjemmet. Arbejdet i
mobilteamet har ogsa til formal at “undgé ventetid pa behandling eller indleg-

gelse, at mindske indleggelseshyppigheden og -varighed, samt at oge samar-

bejdet med kommunerne.”
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I tilknytning til de bernepsykiatriske ambulatorier findes en mobil distrikts-
funktion.

Det fremgéar af folderen ”Velkommen til Bernepsykiatrisk ambulatorium” der
er optrykt som bilag til den modtagne dialograpport at familien vil fa besked
indenfor ca. 14 dage om en tid til en orienterende samtale nir et barn er blevet
henvist til ambulatoriet. Det fremgér videre at der efter den forste samtale tref-
fes beslutning om det videre forlgb ligesom familien vil f4 besked om eventuel

ventetid/venteliste.

Jeg beder centerledelsen om at fremkomme med narmere oplysninger vedro-
rende ventetider pa ambulant behandling og forundersogelser, herunder om
centrets praksis med vurdering af born/unge ved modtagelsen af henvisningen

til centret.

5.2. Afliasning, herunder skeermning, og forholdene for frivilligt
indlagte
Born og unge lases ikke inde pa deres stuer i dognafsnittet, og centret anvender _

ikke saerlige lasesystemer. .

Som anfert ovenfor har centret ikke et egentligt lukket afsnit, men degnafsnit-
tet kan lases efter behov. Udgangspunktet er saledes at yderderen til degnaf-
snittet er uldst, men at afsnittet lases hvis blot en enkelt patient har behov her-
for. Ledelsen oplyste at aflasning af yderderen til et afsnit registreres i tvangs-
protokollen vedrerende den eller de patienter der giver anledning til aflasnin-
gen (skema 1 eller skema 4). P4 inspektionsdagen var derene til degnafsnittet
aflast, idet en enkelt patient var tvangstilbageholdt. Hertil kommer at yderdere-
ne i hele centret er afldst i aften- og nattetimerne for at hindre ubudne gzster
udefra.
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I degnafsnittet er der som navnt mulighed for at lukke (og lase) en der pa gan-
gen siledes at to af afsnittes sengestuer adskilles fra de ovrige. Centret havde
faet pdbud om opstning af en brandder sdledes at det skeermede afsnit reelt
kunne indeholde tre sengestuer, men ledelsen oplyste at dette ikke er tilsigtet
og ikke blev anvendt. I tilknytning til de to sengestuer er indrettet opholdsrum
med et lille tekokken som afslutning pa gangarealet.

Centerledelsen oplyste at det indimellem forekommer at deren til de to skeer-
mede sengestuer afldses. Der er altid personale tilstede i det skeermede afsnit
hvis der er unge indlagt her — uanset om deren til afsnittet er 1ast, lukket eller
star ben. Jeg forstod at deren sjeldent er last i l&ngere perioder og at det for-
hold om deren er 1ast, lukket eller star dben kan variere flere gange i labet af en
dag afthengig af den eller de unge der er indlagt p& de skarmede sengestuer.
Ledelsen oplyste at indleeggelsen af en ung i det skeermede afsnit indimellem

kan betyde at aflasning af afsnittets yderder kan undlades.

Jeg beder centerledelsen oplyse hvorledes en dorafldsning til de to skermede
sengestuer er blevet registreret. Jeg bemeerker at jeg er opmeerksom pa at der
blandt de nedenfor under pkt. 6.4. gennemgaede skemaer (skema 4) er to ske-
maer med anden foranstaltning end anvendelse af stofbelte eller lign. og af-
lasning af yderder hvoraf det fremgadr af foranstaltningsformen er afldsning af
det skeermede afsnit.

Centret har ikke selv nedskrevet retningslinjer vedrorende forskellige skaerm-
ningsniveauer, men oplyste at der i amtet er sket en nedskrivning for psykiatri-
en som helhed. Selv om disse retningslinjer tager udgangspunkt i voksenpsyki-
atrien oplyste ledelsen at retningslinjerne bliver fulgt i centrets arbejde. Ledel-
sen oplyste under inspektionen at der foretages en vurdering af skarmingsbe-
hovet lgbende og pa hver vagt. Jeg forstod at det til patienten knyttede behand-
lerteam lebende drofter behandlingsniveauet for patienten (hvor taet patienten

skal observeres eller om der er behov for en mere fast vagt hos patienten) og at
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niveauet kan variere i lobet af dagen. Teamet indstiller til den behandlingsan-
svarlige laege der treffer beslutningen. Beslutningen kan indeholde en bemyn-

digelse til personalet om at skifte mellem to niveauer efter patientens tilstand.

Det fremgér af den modtagne skermningsrapport at psykiatrien i amtet arbej-
der med tre skeermningsniveauer (lav, moderat og hegj skermning) og at ni-
veauet &ndres i takt med den sindslidendes tilstand, herunder at hgj skeermning

hovedsagelig anvendes i den sindslidendes vagne timer.

For god ordens skyld bemcerker jeg at jeg ikke har taget stilling til centrets

anvendelse af skeermning og kompetencesporgsmalet i denne forbindelse.

Samtlige vinduer pé centrets degnafsnit var pa inspektionsdagen aflast og kun-
ne ikke dbnes (hverken helt eller vippes 5-10 cm) uden anvendelsen af en neg-
le, dvs. med hjzlp fra personalet. Det blev oplyst at vinduerne er uldste i sam-
me omfang som afsnittets yderdere, men at de var léast pa inspektionsdagen idet

en enkelt patient som nzvnt var tvangstilbageholdt.

Det overraskede centerchefen af vinduerne ikke kunne &bnes pa klem (vippes)
ndr de var laste. Efter hans opfattelse er det utilfredsstillende at de unge skal
bede personalet om hjzlp for at fa lidt frisk luft pa sengestuerne. Centerchefen
gav udtryk for at det skulle veere sidan at de indlagte patienter kan vippe vin-
duerne for at fa frisk luft ind selvom vinduet i gvrigt er 1ast s det ikke kan ab-
nes helt. Jeg forstod pa personalet i afsnittet at der havde vaeret forsegt forskel-
lige afldsningsbeslag, men at de afprovede beslag ikke kunne holde (blev ede-
lagt hvis/ndr patienten forsegte at dbne vinduet helt) hvis de tillod at vinduet
kunne vippes. Centerchefen oplyste at han ville forfelge problemet sa der kun-

ne findes en tilfredsstillende lesning.

Jeg gar ud fra at problemet med vinduerne loses. Jeg beder centerledelsen om

at underrette mig om resultatet af undersogelserne for at finde en losning.
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For god ordens skyld gor jeg opmcerksom pa at jeg i forbindelse med tidligere
inspektioner har udtalt at det forekommer uforstdeligt at vinduer pa dbne afsnit
er aflaste sa patienten ikke selv kan dbne vinduet for at fd frisk luft ind pa stuen
og kun kan dabnes helt med en nagle.

Som det fremgdr, er derene til centrets degnafsnit aflaste nér en eller flere pati-
enter har behov herfor og afsnittene fungerer s& (reelt) som lukkede afsnit. Da
ikke alle indlagte patienter pa dggnafsnittet er tvangsindlagte/-tilbageholdte nér
darene er laste, forekommer det siledes at frivilligt indlagte er placeret p& det
aflaste afsnit. Ledelsen oplyste at antallet af tvangsindlagte/-tilbageholdte pati-
enter varierer, men at det almindeligste er at afsnittet er uldst (og alle indlagte

er frivilligt indlagte).

Det blev oplyst at den eller de patienter som deren lases for orienteres om at
deren nu er last (at de er tvangsindlagt/-tilbageholdt) og at de gvrige patienter
samtidig orienteres om at deren ikke er last for dem, men at de i det tidsrum

hvor afsnittet er aflast ved henvendelse vil blive lukket ud af personalet.

I degnafsnittet var det mit indtryk at opmarksomheden er rettet mod de pro-
blemer det kan give at have frivilligt indlagte patienter der som konsekvens af
at en eller flere medpatienter er tvangsindlagt/-tilbageholdt, er anbragt pa et
aflast afsnit, uanset at dette for de frivilligt indlagte patienter er et dbent afsnit.
Jeg forstar sdledes at de frivilligt indlagte patienter bliver 1ast ud hvis de beder
personalet herom (eller at der i modsat fald af den vagthavende lage foretages

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

Som omtalt under inspektionen, har Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 i
Jorbindelse med tilsynets inspektioner af psykiatriske hospitaler og afdelinger
o0gsad beskaftiget sig med sporgsmalet om afdelinger hvor der er bide frivilligt

indlagte og tvangsindlagte/-tilbageholdte patienter. I overensstemmelse med

det som tilsynet har tilkendegivet, bor en ordning som den omtalte efter min
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mening generelt praktiseres sdledes at en patient der indlegges pa et psykia-
trisk hospital, og hvor der ikke er tale om at den pdgeldende er tvangsindlagt
eller -tilbageholdt, bor tilbydes en plads pa en uafldast del af det psykiatriske

hospital, at en patient der overgdr fra at veere tvangsindlagt/tvangstilbageholdt
til at veere frivilligt indlagt, tilbydes anbringelse pa en uaflast del af hospitalet,

og at det kun undtagelsesvist bor forekomme at en frivilligt indlagt patient af
kapacitetsmeessige grunde ikke tilbydes en plads pa en uaflast del af hospitalet.

Sker det, bor patienten hurtigst muligt tilbydes en plads pa et uaflast afsnit.

Idet Psykiatrisk Barne- og Ungecenter alene rader over et sengeafsnit (degnaf-
snit) er det uden videre klart at centret ikke kan tilbyde de frivilligt indlagte
born og unge (og deres forceldre) en anden sengeplads i de perioder hvor yder-
dorene til afsnittet er aflast pa grund at en tvangsindlaeggelse/-tilbageholdelse
af en anden patient. Det ovenfor anforte kan sdledes ikke praktiseres pa
centrets dagnafsnit. Jeg foretager ikke noget i den anledning. Jeg har herved
lagt veegt pa at jeg under inspektionen fik indtryk af at centret i videst mulig
omfang forsager at undga flere aflasninger af afsnittet end nadvendigt og at
der er opmeerksomhed pa de ulemper og gener de frivilligt indlagte born og

unge oplever som folge af aflasningen.

Det er efter min opfattelse en forudsatning for at den praktiserede ordning
(ogsa pa Psykiatrisk Borne- og Ungecenter) er i overensstemmelse med be-
stemmelserne i psykiatriloven (lovbekendtgorelse nr. 849 af 2. december 1998
om frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien som senest cendret ved lov nr.
1371 af 20. december 2004) om tvangstilbageholdelse, at det er helt klart for
den enkelte patient hvilken retlig status den pdageeldendes indleggelse har (fri-
villig eller tvangsmeessig), at afdelingen er meget opmeerksomt pa at der sker
opheevelse af en beslutning om tvangsindleggelse/tvangstilbageholdelse straks
nar betingelserne herfor ikke leengere er til stede, og at patienten i den forbin-

delse informeres om at indleggelsen nu er frivillig, og at de frivilligt indlagte

patienter umiddelbart har mulighed for at forlade sygehuset ndr de mdtte on-
ske det.
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Idet jeg gar ud fra at afdelingen altid orienterer frivilligt indlagte patienter der
indleegges pa et afldst afsnit om at anbringelsen er frivillig, at der geelder de
samme vilkdr som hvis afsnittet var abent mv., at der altid er personale til ste-
de til at ldse frivilligt indlagte patienter ud hvis de beder om det, og at anbrin-
gelsen af frivilligt indlagte patienter i ovrigt sa vidt muligt administreres i
overensstemmelse med det ovenfor anforte, har jeg ikke yderligere bemcerknin-

ger til spargsmalet.

Ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om endring af lov om frihedsberovelse og an-
den tvang i psykiatrien er der i § 18a og 18b, gennemfort en scerlig hjemmel til
aflasning af patientstuer i serlige tilfelde over for patienter der er anbragt i

Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Sjeelland.

Der er saledes pa den ene side hjemmel til at foretage afldsning af en afdelings
yderdpre og pa den anden side utvivisomt et forbud mod afldsning af dorene til

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

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

(scer)afdeling — et skeermet afsnit pd en afdeling.

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

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

Som bekendt skal der efter psykiatrilovens § 46 fremsettes forslag til revision
af psykiatriloven i folketingsdret 2005-6. Jeg har ikke fundet at burde udtale
nogen endelig opfattelse af det her rejste spargsmal. Som centret er bekendt
med er lovforslag nr. 140 til lov om endring af lov om frihedsberovelse og

anden tvang i psykiatrien og retsplejeloven blevet fremsat den 25. januar 2006.

Som jeg ogsa oplyste under inspektionen har indgreb i den personlige frihed
eller andre foranstaltninger der griber ind i psykiatriske patienters integritet
uden for det lovregulerede omrade, veeret genstand for overvejelser hos Folke-
tingets Ombudsmand. Dette sporgsmal og sporgsmdlet om blandt andet
skeermning er blevet taget op med de relevante myndigheder. I relation til min
inspektion af Psykiatrisk Borne- og Ungecenter i Neestved, foretager jeg mig pa
det foreliggende grundlag ikke noget vedrorende sporgsmdlet.

Fiksering foregdr pa patientens egen sengestue. Tre af sengestuerne i centrets
dognafsnit er udstyret med hospitalssenge (mens der pa de ovrige sengestuer i
afsnittet er en briks) der kan benyttes til fikseringer. Disse tre senge ma — om
nedvendigt — flyttes til den sengestue hvor behovet opstir. Som udgangspunkt

er de tre hospitalssenge anbragt pa de to skermede stuer og sengestuen lige
 efter disse (or. 3). Fikseringsmateriale ligger ikke fremme, men opbevares i et
aflast skab i afsnittet.

Adspurgt oplyste ledelsen at der altid foretages en vurdering af hvilke remme
der konkret skal anvendes ved fikseringer, siledes at der forst anvendes balte
og herefter eventuelt suppleres med hand- og/eller fodremme. Ledelsen oplyste

at der altid er fast vagt nr en patient er fikseret.
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Det blev oplyst at centret ikke har benyttet fiksering i en situation hvor en pati-
ent af tryghedsgrunde selv beder om at blive fikseret. Ledelsen kunne huske én
patient der havde bedt om at blive fikseret. Personalet havde i dialog med den
pagzldende fundet en anden losning end fiksering.

Jeg gdr ud fra at fikseringsmaterialet altid transporteres diskret (fx i et pude-
betreek) til og fra anvendelsesstedet, og at den faste vagt hvis denne placeres
pd gangen (og ikke inde pa sengestuen) kun har doren s meget pd klem at det

er muligt at se patienten hele tiden uden at det er muligt for personer der feer-

des pa gangen udenfor, at kigge ind til den fikserede.

Om frivillig fiksering henviser jeg i pvrigt til pkt. 6.3.

5.3. Adgang til frisk luft

Den 1. januar 1999 tradte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om ®ndring af lov om
frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven) i kraft. Med &n-
dringsloven blev § 2 salydende:

”Med henblik pé i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal
sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer
til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til de bygningsmaes-
sige forhold, senge- og personalenormering, mulighed for udenders ophold

samt beskazftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.”

Af bemarkningerne til forslaget til @ndringslov (lovforslag L 36, fremsat af
justitsministeren den 27. marts 1998) fremgar at hensigten med denne affattelse
af § 2 har vaeret at "understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene pa
de psykiatriske afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmassige
forhold” (side 16).
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- Det fremgar videre af bemaerkningerne at regeringen i april 1997 indgik en
aftale med Amtsradsforeningen og Kebenhavn og Frederiksbergs Kommuner
om den fortsatte udbygning af tilbuddene til sindslidende, og at parterne .bl.a. er
enige om en malsetning om af alle patienter skal have mulighed for mindst ét
miljoskift om dagen, herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt
(side 17 i bemarkningerne). '

Alle indlagte p3 centrets dag- og degnafsnit har som udgangspunkt adgang til
frisk luft hver dag. Til begge afsnit herer som anfort ovenfor under punkt 3.1.
en lukket atriumgérd hvortil der er fri adgang. Ledelsen oplyste at de. patienter
der ikke kan ga ud alene fx tvangsindlagte/-tilbageholdte patienter og patienter

indlagt pa det skaermede afsnit pd degnafsnittet, far tilbud om at blive fulgt af
personalet (athangig af patientens helbredsmaessige tilstand).

Atriumgardene er omkranset af centret egne lokaler. Gardene er ikke egentligt
sikrede idet det er muligt at forcere bygningerne og komme op pa taget. Ledel-
sen oplyste at det var sket at en patient havde forladt afdelingen ved at kravle

over taget fra garden i degnafsnittet.

Ledelsen oplyste at centret for at undgé indkig fra den naerliggende vej (mellem
afsnittet og skoven) til sengestuerne og opholdsrummet i det skeermede afsnit

pa degnafsnittet havde faet etableret hegn og beplantning. Beplantningen var
endnu ikke vokset op.

Til det bernepsykiatriske dagafsnit herer som nzvnt en legeplads som daglig
benyttes. Der er indkig til legepladsen fra en ambulancevej hvorfor centret har

faet opsat et trddhegn. Der er samtidig plantet en hak, men denne er endnu

ikke vokset op.

Da hele sygehusomradet er abent for offentligheden har uvedkommende (prin-

cipielt) adgang til indkig i centrets lokaliteter, men det blev under inspektionen
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oplyst at personer uden @rinde pa centret meget sjzldent befinder sig i nerhe-

den af centrets bygninger.

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

5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

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

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

Det fremgar i ovrigt at det modtagne materiale — og det var ogsd mit indtryk
under inspektionen — at centret har en tet kontakt til bernenes og de unges for-
&ldre ligesom centrets forskellige afsnit og teams arbejder tet sammen for at

sikre et integreret undersggelses- og behandlingsforlab.

S.5. Patienternes kontakt med laege mv.

Ledelsen oplyste at det er en grundsten i den miljeterapeutiske arbejdsmetode
der anvendes pa centret at patienten (og foraldrene) lebende orienteres om
forlabet i behandlingen og séledes hele tiden ved hvad der skal ske og at pati-
enten lgbende har kontakt med det behandlingsansvarlige personale. Alle pati-
enter kender deres behandlingsplaner. Det blev oplyst at behandlerpersonalet
(aktuelt) gennemgar en to-arig miljeterapeutisk uddannelse.

Det fremgar af centrets miljeterapeutiske rammer (som jeg har modtaget en
udskrift af) at der udpeges en kontaktperson fra dagpersonalet til at vere pri-
mar kontaktperson og en yderligere kontaktperson fra aftenpersonalet. Hvis

det er hensigtsmessigt udpeges der flere kontaktpersoner. Kontaktpersonerne
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er altid en del af behandlerteamet. Kontaktpersonen(-erne) er ansvarlig for at
information om aktuelle forhold som behandlerteamet skal forholde sig til,
bliver indsamlet, for at vare orienteret om patientens baggrund, for at serge for
de praktiske forhold vedrerende patienten, for at orientere patienten om
centrets kultur, og for praktiske spergsmél og forhold i evrigt mellem patienten
og familien. Kontaktpersonen(—erne) skal vare "serlig opmerksom pé at vare
til stede i relationen for patienten” og “arbejder pa denne méde med at skabe en

tillid til patienten”.

Jeg har (blandt udskriften af de miljoterapeutiske rammer) modtaget en kopi af
”Retningslinjer for samtaler med unge indlagt i degnafsnittet”. Det fremgér
heraf bl.a. at der deltager miljopersonale i samtaler om medicin og helbred hos
leegen og at formadlet hermed er at “stotte den unge i at bearbejde og forstd,
samt huske informationen der er givet fra leegen, f.eks. om baggrunden for en
medicinering.” Det fremgér videre for sa vidt angir samtaler med afklarende
diagnosticerings formal ved lege/speciallzge, at der vil vere situationer hvor
det er indlysende at miljopersonale deltager, men ogsa situationer hvor pagal-
dende specialleege beslutter at gennemfere samtalen alene. Ved samtaler med
tilbagemelding pa en endelig diagnostisk afklaring mellem specialleege og den
unge, vil det ifolge retningslinjerne oftest vare vasentligt at miljepersonale
deltager.

Dette giver mig ikke anledning til bemeerkninger. Dog bemeerker jeg at jeg gar
ud fra at det er muligt at skifte (primcer) kontakiperson i det omfang et sddant
onske er sagligt begrundet, fx hvis der opstdr et (Gbenlyst) modscetningsforhold
mellem patienten (og evt. foraldrene) og kontaktpersonen. Jeg gar ligeledes ud

fra at det er muligt for patienten at f& en samtale med leegen alene hvis patien-

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

Jeg har tidligere rejst spergsmaélet om politiets medvirken ved udferelse af

tvangsforanstaltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Justitsministeri-

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

dato til Sundhedsministeriet til brug for besvarelsen af spargsmél nr. 11 af 22.

februar 2001 til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71. I Justitsministeriets

svar til Sundhedsministeriet er blandt andet anfort folgende:

b2

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

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

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

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

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

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

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

Under inspektionen blev det oplyst at politiet ved tvangsindlaggelse af patien-
ter (unge) folger patienten ind pa degnafsnittet. Ledelsen oplyste at politiet
indimellem bistar centret med at bringe en patient (ung) tilbage til degnafsnit-
tet.

Jeg forstod at politiet (i gvrigt) kun tilkaldes til afdelingen nér der er tale om
egentlige politiopgaver — hvilket meget sjeldent sker. Ledelsen gav udtryk for
at samarbejdet med politiet fungerer godt. Ledelsen oplyste at centret har en
aftale med porterkorpset pd Storstremmens Sygehus Neastved om at de kan
tilkaldes hvis personalet pa centret har behov herfor. Jeg forstod at (en del af)

portgrerne har deltaget i et kursus i fikseringer mv.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

5.7. Besag, visitation og adgang til telefonering

Det blev oplyst at centret ikke har samlede skrevne interne regler om (alle) de
begrensninger og indgreb der kan ske i patienternes personlige frihed under
indleggelsen pa degnafsnittet, men afsnittets miljoterapeutiske rammer inde-
holder punkter der regulerer det almindelige daglige liv pa afsnittet og regule-
rer patienternes brug af fx tv, spillekonsoller og mobiltelefoner hvoraf enkelte
kan betegnes som indgreb. Jeg har videre modtaget en kopi af degnafsnittets
“Miljeterapeutiske grundstruktur”, hvori afsnittets degnrytme er angivet fra
vaekning kl. 7.00-7.45 til aftenro kl. 22.00. Det er heri angivet hvilket personale
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der deltager i hvad og hvilke patienter der skal vare til stede i hvilke situatio-

ner.

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

pa omrédet.

Som jeg anforte under inspektionen er der i et vist omfang taget hegjde for sa-
danne indgreb i arbejdet med revisionen af psykiatriloven. Det fremsatte lov-
forslag til ndring af psykiatriloven indeholder saledes i § 1, nr. 5 felgende

bestemmelse til indszttelse efter bestemmelsen i den gzldende lovs § 2:

”§ 2 a. Sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykia-
trisk afdeling findes en skriftlig husorden, som er tilgaengelig for
patienterne.

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden ud-
leveres til patienten i forbindelse med indlzggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller @ndring af den skriftlige husorden
skal patienterne, inden der treffes beslutning herom, inddrages.”

I bemarkningerne til forslaget er der om denne bestemmelse bl.a. anfort fol-

gende:

”Med § 2 a foreslas det, at der inds®ttes en bestemmelse om husor-
dener. Bestemmelsen indferer en pligt for sygehusmyndigheden til
at sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling forefindes en skriftlig
husorden, som skal vaere tilgaengelig for patienten, f.cks. ved at den

er hengt op pa stuen eller fellesarealer eller ligger fremme i andre
opholdsrum.
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Derudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den skriftlige
husorden til patienten i forbindelse med indleggelse, séledes at pa-
tienten far lejlighed til at gore sig bekendt med den.

Nar den skriftlige husorden udformes eller &ndres, skal patienterne
inddrages, inden der treffes beslutning om udformning eller &n-
dring. Sygehusmyndigheden tilretteleegger konkret, hvordan proce-
duren, herunder inddragelsen, skal ske.

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfol-
delsesmuligheder under indleggelse, f.eks. regler om adgangen til
at telefonere, regler om rygning i afdelingen, besggsforhold, over-
vaget besgg, m.v., samt om konsekvenserne af, at husordenen ikke
overholdes.

Samtidig med indferelsen af bestemmelsen om obligatoriske hus-
ordener, ophaeves bemyndigelsesbestemmelsen i § 30, hvorefter in-
denrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om patientind-
flydelse pa psykiatriske afdelinger. Bemyndigelsesbestemmelsen er
udmentet i bekendtgerelse nr. 1337 af 15. december 2004 om pati-
entindflydelse p4 psykiatriske sygehuse og afdelinger, som hermed
vil bortfalde. Der henvises i gvrigt til lovforslagets § 1, nr. 24.”

For at institutioner som fx psykiatriske afdelinger kan fungere, er det nedven-
digt for den daglige drift at have en reekke regler og ordninger for hvordan dag-
liglivet i afdelingen kan forlebe hensigtsmaessigt. Retsgrundlaget herfor er

(endnu) ikke en formel lov, men den sakaldte anstaltsanordning.

Ogsa det retlige grundlag for de indgreb/begransninger som der her er tale om,
skal seges i anstaltsanordningen, og baggrunden for reglerne herom er ordens-

og sikkerhedsmzssige hensyn.

I modsa®tning til de ordninger mv. der regulerer det almindelige daglige liv i
institutionerne (fx spisetider), er der her tale om — efter omsteendighederne —
byrdefulde indgreb i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder (om patienten
kan modtage besog, skal visiteres, skal have censureret sin post, kan benytte

sin mobiltelefon mv.). Og reglerne omfatter ogsa tvangsindlagte og tvangstil-

bageholdte patienter.
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Under inspektionen udleverede jeg til inspiration en kopi af de interne regler
som er udfzrdiget af Sct. Hans Hospital. For god ordens skyl;l skal jeg oplyse
at jeg i forbindelse med min inspektion af Psykiatrisk Afdeling pad Hvidovre
Hospital den 8. december 2004 ved brev af 13. december 2005, har faet oplyst
at Det Sundhedsfaglige Rid i H:S aktuelt arbejder med at tilpasse de interne
regler der er udarbejdet pa Sct. Hans Hospital siledes at reglerne kan fungere
pé en almenpsykiatrisk afdeling, og ikke kun pé et psykiatrisk hospital med
specialiserede funktioner. Arbejdet forventes fardiggjort i lobet af forste kvar-
tal af 2006.

Ledelsen udtrykte under inspektionen interesse for udarbejdelsen af sidanne

interne retningslinjer.

Som anfert under inspektionen anbefaler jeg at centerledelsen overvejer at
udfeerdige (lokale) generelle retningslinjer. Jeg beder centret om at underrette

mig om hvad overvejelserne resulterer i.

Det fremgér af de miljoterapeutiske rammer at der pa degnafsnittet er besagstid
tirsdage og torsdage fra kl. 19.00 til kl. 21.00. Weekendbesag kan aftales indi-
viduelt. Det fremgéar videre at bespg af andre end familie altid skal ske efter
aftale. Ligesom besog af tidligere patienter skal ske efter aftale med miljeper-
sonalet. Ledelsen oplyste at retningslinjerne betyder at personalet i afsnittet ved

hvem der kommer pé besog,.

Dagnafsnittet har ikke lokaler der er serligt indrettede til at modtage besegen-
de 1. Besog skal efter retningslinjerne foreg pa den unges varelse (sengestue).
Ledelsen oplyste at der kan aftholdes beseg i et hjerne af en af opholdsstuerne
hvis dette ikke er til gene for afsnittes gvrige patienter. Det ber i denne forbin-
delse nzvnes at der ikke er opsat navneskilte ved sengestuerne hvorfor besg-

gende ikke umiddelbart kan se hvem der er indlagt i afsnittet.
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Ledelsen oplyste at det kan forekomme at en besggende far forbud mod at
komme pé bespg i afsnittet eller komme pa besog igen. Jeg forstod at dette fx
kan ske af hensyn til patientens helbredsmassige situation eller fordi personalet
har mistanke om at den besegende vil give problemer af den ene eller anden
slags. Jeg forstod at dette sker sjeldent, men at der ikke er nedskrevne regler

herom.

Jeg har ingen bemarkninger til det oplyste, men henviser til min anbefaling

ovenfor.

Adspurgt oplyste ledelsen at der ikke fortages censur af breve og pakker til
indlagte patienter, men af det forekommer at personalet pa baggrund af en vur-
dering af patientens helbredsmessige tilstand venter med at udlevere brevet
eller pakken til det for patienten bedre tidspunkt eller eventuelt er til stede nér

patienten abner brevet eller pakken.

Ledelsen oplyste at det forekommer at en indlagt patient fx ikke mé vere i be-
siddelse af egen lighter. Spergsmaélet om visitation af patienter og/eller patien-
ternes ejendele var ikke genstand for sarskilt dreftelse under inspektionen.
Dog oplyste ledelsen — som anfert nedenfor under punkt 5.17. — at der ved be-
grundet mistanke om euforiserende stoffer foretages visitation af patienten og

dennes ejendele.
Det oplyste om breve og pakker giver mig ikke anledning til bemerkninger.

Jeg beder centerledelsen om at oplyse i hvilket (neermere) omfang der foreta-

ges visitation af patienter, besogende og deres ejendele.

Det fremgar af de modtagne miljeterapeutiske rammer at brug af mobiltelefo-
ner kun ma finde sted mellem kl. 14.30 og kl. 15.45 og igen mellem kl. 19.00
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6g kl. 21.00, og at mobiltelefoner skal afleveres i slukket stand ved afslutnin-
gen af begge perioder hvorefter den opbevares i et aflast skab. De unge skal
stettes i at bruge mobiltelefonen pa en made der er hensynsfuld i forhold til de
gvrige patienter. Samtidig stottes de unge i ikke at isolere sig med mobiltelefo-
nen i de tilladte perioder. Alle mobiltelefoner skal vere market med den unges
navn. Det fremgér at de unge i serlige tilfeelde kan vere i besiddelse af deres
mobiltelefon uden for ovennzvnte tidsrum — fx hvis den unge er skolesegende

uden for afsnittet.

Der ma ikke fotograferes i afsnittet. Det fremgar af de miljeterapeutiske ram-
mer at kameralinsen skal klistres over hvis de unge har en mobiltelefon med
kamera. Ledelsen oplyste under inspektionen at centret tilbyder at de unge kan

fa flyttet deres SIM-kort til en telefon uden kamera.

Mandag aften hvor der er cafébesog forlaenges tiden hvor de unge har deres
mobiltelefon med en halv time til kl. 21.30, men der ma ikke besvares opkald

eller sms’er under cafébesaget.

I weekenderne mé de unge benytte mobiltelefon efter aftale med miljopersona-

let.

Om telefonering fremgéar det yderligere af de miljeterapeutiske rammer at det —
af hensyn til de forskellige aktiviteter i afsnittet — er muligt at ringe til de unge
uden for spisetiderne. De unge kan ringe ud nér der ikke er fastlagte aktiviteter.

Af bilag 6 til dialograpporten (der indeholder en velkomst folder fra degnaf-
snittet) fremgdr det at der i afsnittet findes en patienttelefon, og at der ogsa kan

ringes til afsnittets personale.

Jeg henviser til mine bemeerkninger om interne regler ovenfor.
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Jeg gdr i ovrigt ud fra at der kun iveerkscettes restriktioner over for patienterne
som anses for nodvendige i det konkrete tilfeelde, og at de ovenfor neevnte ret-
ningslinjer som jeg har anbefalet centerledelsen at overveje udarbejdelse af,

ogsa vil indeholde kompetenceregler.

5.8. Rygepolitik

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

Fastleggelsen af rygepolitikken kan delegeres til de enkelte institutioner mv.

Ledelsen oplyste at Storstremmens Sygehus Nastved er et rogfrit sygehus. Det
betyder at centrets personale skal uden for matriklen for at ryge og at patienter-
ne kun ma ryge udenfor fx i atriumgérden. Ledelsen oplyste at patienterne in-

formeres herom for eller senest i forbindelse med indleggelse.

Rygepolitikken for patienterne fremgar af bilag 6 til dialograpporten (der inde-
holder en velkomstfolder vedrerende degnafsnittet). Heraf fremgar videre at

besogende hverken ma ryge i afsnittet éller 1 atriumgarden.

Rygepolitikken giver meget fa problemer idet forholdsvis fa at centrets patien-
ter er rygere. Personalet oplever meget & overtredelser af det indenders ryge-
forbud. Ledelsen oplyste at forbudet én gang var blevet fraveget i en uge for en
ung indlagt pa det skeermede afsnit i degnafsnittet. Jeg forstqd at dette var sket

efter en konkret vurdering.

Ledelsen oplyste at der i byggeprojektet oprindelig havde varet planlagt ryge-
-rum, men at disse var blevet skaret vak af ekonomiske &rsager under byggear-
bejdet.

Rygepolitikken giver mig ikke anledning til andre bemcerkninger.
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Jeg beder dog amtet (eller centret) om at sende mig en kopi af de bestemmelser
om rogfri miljoer som amtet har fastsat i henhold til § 2 i lov om rogfri miljoer

mv. som centret er omfattet af.

5.9. Forplejning
Forplejningen til patienterne kommer delvist fra Storstremmens Sygehus
Nastveds centralkekken og delvist ved at de indlagte bern og unge selv laver

mad i samarbejde med personalet.

Der serveres almindeligvis kold mad til frokost — eventuelt kombineret med en

let ret — og varm mad om aftenen.

Det blev oplyst at de indlagte bern og unge selv laver varm mad fire gange om
ugen. Det var ledelsens og personalets indtryk at bernene og de unge er meget |
glade for ordningen — serligt fordi det giver indflydelse pé hvad der serveres

og det er muligt at variere maltiderne mere end kostplanen fra centralkekkenet.

De miljoterapeutiske rammer indeholder en ugeplan for madlavning. Det frem-
gér bl.a. heraf at der laves en madplan for den kommende uge ved fmme—
ungemeadet hver onsdag ki. 19.00. Samtidig aftales det hvem der skal deltage i
madlavning og indkeb hvilke dage. Der er fokus pd madpyramiden og p4 even-

tuelle specielle behov hos en eller flere af de indlagte bern og unge.

Afsnittes bern og unge deltager i madlavning mv. ud fra en vurdering af deres
funktionsniveau og deres stgttebehov. Af personale deltager afsnittets service-

medarbejder og et medlem af miljepersonalet.

Ledelsen oplyste at den delvise selvforplejning var indfert bade som en aktivi-
tet i afsnittet til treening i kekkenhygiejne og almindelig daglig levevis. Men
ogsd for at imedegé klager over “gammeldags” og “ensformig” mad fra cen-

tralkekkenet. Ogsa deltagelse i maltidet kan betegnes som en aktivitet der giver
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de unge/bornene mulighed for at treene sociale kompetencer, almindelig bord-

skik og samvarsregler.

I forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et maltid sva-
rende til det som patienterne pa dognafsnittet havde f?iet til frokost den pageel-
dende dag.

Jeg modtog ingen klager over forplejningen og det oplyste giver mig ikke an-
ledning til bemcerkninger.

5.10. Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Ledelsen oplyste at der ikke sker (for) tidlig udskrivning og udslusning af pati-
enter pd grund af ventetider til undersegelse/behandling, og at patienter ikke
inden for det seneste ar har veeret indlagt lengere tid end nedvendigt pa grund
af ventetider i de kommunale systemer. Tidligere har der veret tilfelde hvor
patienter har mattet vente op til 4-5 uger pa egnet foranstaltning i andet regi

(kommunalt eller amtsligt).

Centret har konsulentydelsesfunktioner i forhold til kommuner og familiecentre
der ifelge arsrapporten indebarer meder med forskellige intervaller (fra 3 ma-
neder til 2 ar). Formdlet med siddanne meder er et samarbejde mellem den
primare indsats omkring barnet og bernepsykiatrien for at afklare i hvilket
omfang der er behov for yderligere undersegelser og behandling med inddra-
gelse af bemepsykiatrisk ekspertise. Det mobile team under ungdomspsykia-
trisk ambulatorium har (tilsvarende) til formal at stette den unge og dennes
familie i narmiljeet i de situationer hvor ambulant behandling ikke er tilstrak-
keligt, men hvor en indleggelse vurderes at kunne undgéis ved en udbygget

statte i hjemmet. Et andet formél er samtidig at ege samarbejdet med kommu-

nerne.
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Det var ledelsens opfattelse at der i de fleste tilfeelde var et godt samarbejde
med patienternes hjemkommuner. Samarbejdet var i de ovrige tilfelde af varie-
rende kvalitet. Ledelsen oplyste under inspektionen nazrmere om samarbejds-
vanskelighederne, herunder oplyste ledelsen at der havde varet atholdt meder
med forskellige kommuners ledelse hvilket ogsd havde bedret samarbejdet,
men at der fortsat var problemer. Ledelsen oplyste at det var besluttet ikke at
holde flere generelle meder for den forestdende kommunesammenlagning. 1
stedet ville ledelsen forsgge at lase eventuelle problemer lebende i de konkrete
tilfelde.

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

Jeg gar samtidig ud fra at ledelsen fortsat er opmeerksom pa eventuelle samar-
bejdsproblemer med patienternes hjemkommuner og seoger at lose sadanne i

dialog med de berarte kommuner.

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

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

Stk. 5. Séfremt en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil med-
virke til indgdelse af en udskrivningsafiale, har overlagen ansvaret
for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbej-
der en koordinationsplan for de behandlingsmassige og sociale til-
bud til patienten.”

Sporgsmélet om udarbejdelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

blev ikke naermere dreftet under inspektionen.
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Overlaegen har efter psykiatrilovens § 3, stk. 4, pligt til at udarbejde skrifilige
udskrivningsaftaler mellem patienten, den psykiatriske afdeling, de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlings-
messige og sociale tilbud til patienterne, medmindre overlegen kan legge til
grund at patienten selv vil soge den behandling eller de sociale tilbud der er
nodvendige for patientens helbred. Dvs. at sadanne aftaler ogsa skal udarbej-
des i de tilfelde hvor psykiatrisk afdeling formidler kontakten til de relevante
myndigheder.

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

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

Med disse bemarkninger beder jeg centerledelsen om at oplyse om centrets
praksis i forbindelse med udarbejdélsen af udskrivningsaftaler og koordinati-

onsplaner.

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

af udskrivnings- og koordinationsaftaler, kan indga i ministeriets arbejde i for-
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bindelse fned den revision af psykiatriloven der er i gang (folketingséret
2005/06).

I det fremsatte lovforslag foreslas bestemmelserne i § 3, stk. 4 og 5, ophevet
idet bestemmelseme i stedet flyttes til det nye kapitel 4a om “Opfolgning efter
udskrivning” sledes at ordlyden bevares i henholdsvis forslagets § 13a, stk. 1,
og § 13b, stk. 1.

5.11. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvangsbehand-
ling

§ 27 i psykiatriloven har felgende ordlyd:

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

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

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

I§ 3, stk. 2, i bekendtgerelsen om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokol-
ler mv. pd psykiatriske afdelinger (bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december
2004), er det bestemt at tvangsmedicinering forudsetter at patienten og patien-

tens radgiver er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og muli-

ge bivirkninger.
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Under inspektionen oplyste ledelsen at centrét har et godt samarbejde med pa-
tientridgiverne der er flinke til at komme i afdelingen. De tilkaldte patientrdd-
givere kommer til stede pa degnafsnittet inden for 24 timer (psykiatrilovens §
26). Om patientrddgiveren kommer med det samme der bliver ringet eller forst
lidt senere aftales med patienten. Den liste over patientradgivere centret benyt-

ter er den sammen som anvendes i amtets voksenpsykiatri.

Ledelsen oplyste at der som udgangspunkt altid beskikkes en patientradgiver
nar der iverksettes tvangsforanstaltninger, men at mindrearige ikke tildeles en
patientrddgiver. Hvis centret benytter psykiatriloven beskikkes der altid en pa-
tientrddgiver. Ledelsen oplyste samtidig at der ikke anvendes megen tvang pa
centret (dognafsnittet). Anvendelse af fastholdelse eller andre indgreb der har
karakter af tvang i forhold til mindrearige, noteres i en logbog pa afsnittet sa
det altid er muligt at finde.

Centret har et godt samarbejde med statsamtmanden og patientklagenavnet.
Ledelsen oplyste at centret har meget fa sager til behandling i patientklage-

nxvnet.

Det fremgar af Arsberetningen fra Det Psykiatﬁske patientklagenzvn i Stor-
strems Amt for 2004 at patientradgiveren 1 2004 medte til 82 % af mederne 1
nzvnet, mens legen medte til alle mederne. Patienterne medte til 84 % af me-
derne i nzvnet. Modedeltagelsen er ikke i arsberetningen opgjort pa amtets
forskellige psykiatriske centre. Det fremgar ogsa af érsberc’mingen at der i
2004 har varet foretaget meget fa tvangsindgreb i centret og at der ikke har

vaeret klager til patientklagensvnet.

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

ter der udsazttes for tvang (og deres forzldre) og herudover er til radighed i

centret (pa flere sprog).
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Jeg forstdr det oplyste sdledes at centret tildeler patienten en patientradgiver i

alle situationer hvor tildeling af en patientradgiver er obligatorisk.

Jeg gar pa baggrund af det oplyste ud fra at patientrddgiverne orienteres i alle
tilfelde af tvangsanvendelse hvor der skal udpeges en patientradgiver sdledes
at denne har mulighed for at varetage sit hverv pd forsvarlig mdde, jf. lovens §

27.

5.12. Veld mod personalet
Det forekommer at patienter optraeder voldeligt og/eller truende over for perso-

nalet, men det er sjeldent.

Ledelsen oplyste at der er udarbejdet en voldspolitik for hele amtet og at
centret har udarbejdet en lokal politik. Centret har ikke anmeldt patienter (un-
ge) til politiet pa grund af en episode, men det blev oplyst at det ikke er det
personale der har veret udsat for vold eller trusler herom der tager stilling til
om en episode skal anmeldes. Det blev (dog) oplyst at der pa afdelingen for
Yngre Voksne kort for inspektionen havde veret et overfald pé en lege. Det
var i den forbindelse blevet besluttet at indgive anmeldelse til politiet af over-
faldet. Det var ledelsens opfattelse at en anmeldelse fx hvor den unge tidligere
er demt for vold eller andet ber indgives sdledes at episoden registreres som et
led i et forleb. Hertil kommer at den unge efter ledelsens vurdering ikke ber
opleve at lovgivningen frit kan overtredes under underspgelse og/eller behand-

ling 1 et af centerets afsnit.
Centret har ikke selv retspsykiatriske patienter (unge) indlagt. Retspsykiatriske
patienter i centrets malgruppe indleegges pa voksen psykiatrisk afdeling (med

tilsyn fra Yngre Voksne).

Reprasentanten fra Social- og psykiatriforvaltningen oplyste at der generelt er

et godt samarbejde med politimestrene i amtet. Det er forvaltningens indtryk at
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henvendelser (herunder anmeldelser) fra institutionerne tages alvorligt i politi-

kredsene.

Det fremgar af “Instruks vedrerende voldsepisoder pa Psykiatrisk Borne- og
Ungecenter og felgeme af disse” at vold, alvorlige trusler og krenkende ad-
ferd udevet af patienter eller parerende anmeldes til politiet. Ifolge instruksen
betragtes det som vold “hvis en medarbejder udsazttes for fysisk overlast og
grove verbale krenkelser, herunder systematisk fornedrelse samt gvrige trusler
om vold”. Politianmeldelse foretages “nar skadelidte, sikkerhedsgruppen eller

ledelsen/centerchefen i den afdeling/afsnit/team, hvor volden udeves, anser den

for ikke ubetydelig.” Sikkerhedsgruppen skal segrge for at der udarbejdes en
beskrivelse af handelsen, der sendes til centrets ledelse der foretager anmeldel-
sen til politiet. I tvivistilfeelde eller hvor der er uenighed i afdelin-
gen/afsnittet/teamet, traeffes beshutningen om anmeldelse af centrets ledelse.
Det fremhaves i instruksen at den skadelidte har ret til selv at foretage anmel-

delse.

Jeg har tillige modtaget en kopi af Storstrems Amt, Social- og psykiatriforvalt-
ningen, psykiatriafdelingens “Fellesretningslinjer vedr. politianmeldélse af
vold og trusler mod medarbejdere ansat i psykiatrien i Storstrems Amt”. Disse
fellesretningslinjer der er godkendt i MED-sektor udvalget for. psykiatrien den
12. oktober 2005, har efter det oplyste dannet grundlag for centrets ovenfor
omtalte instruks — der i den kopi jeg har modtaget er udateret — og har i alt vee-
sentligt samme indhold som instruksen der dog indeholder flere aspekter at

volds- og trusselsepisoder.
Dette giver mig ikke anledning til bemcerkninger.
5.13. Opbevaring af journaler

Patientjournaler opbevares i arkivskabe pa kontoret i de enkelte afsnit. Doren

til kontoret og eventuelt arkivskabene aflises nir kontoret er ubemandet. Det
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blev oplyst at bl.a. miljepersonalet har adgang til journalerne, men at patienter

og parerende ikke har adgang til kontorerne.

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

de kontorer (skabe) hvor journaleme opbevares.

5.14. Handicaptilgzngelighed

Centret er som det fremgar ovenfor under pkt. 3.1. bygget op omkring tre tidli-
gere overlegeboliger. Disse tre bygninger af ldre dato er generelt ikke handi-
capegnede fx er toiletterne meget sma og der er trin flere steder — dog er al-
mindelige dertrin fjernet. Dognafsnittet og forbindelsesbygningerne er af mere
moderne karakter med brede dere, uden dertrin og slisker ved indgangene.

Centret kan siledes modtage kerestolsbrugere mv.

Uanset at centret ikke er handicapegnet overalt, giver forholdene mig ikke an-
ledning til bemcerkninger.

5.15. Patientindflydelse
Holge psykiatrilovens § 30 kan sundhedsministeren fastsette regler om patient-

indflydelse pa psykiatriske afdelinger.

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

meder pa psykiatriske sygehuse og afdelinger.
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§ 11 den geeldende bekendtgerelse har felgende ordlyd:

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

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

Som det fremga ovenfor under pkt. 5.7., foreslas bemyndigelsesbestemmelsen i
lovens § 30 ophavet og erstattet af den ovenfor citerede bestemmelse i § 2a,

stk. 3, samt en foreslaet 2ndring af lovens § 2.

Centret har ikke noget patientrad. Det blev oplyst — og det fremgar af de miljo-
terapeutiske rammer — at der pd degnafsnittet holdes morgenmede pa alle
hverdage hvor alle patienter deltager. Ledelsen oplyste at der holdes ugentlige
meder med alle patientgrupper og at centret generelt forsgger at inddrage pati-

enterne i sa meget som muligt.

Ledelsen oplyste at degnafsnittets unge som led i en emneuge havde udgivet et
blad. P4 denne baggrund havde ledelsen overvejet og — forstod jeg — besluttet
at udgivelsen af et blad hvor patienterne kan ytre sig mv. skulle vare en fast
aktivitet i afsnittet. Centret rdder over udstyr til en sddan aktivitet, men jeg for-

stod at der endnu var fa tekniske problemer.

Jeg anmoder centret om at sende mig en kopi af de bestemmelser som centret

har udferdiget (eller udfeerdiger) i medfor af bestemmelsen i bekendtgorelsens
$1
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5.16. Behandlingsplaner'

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

nemferelse til stadighed seges opnéet.

Jeg har fra centrets degnafsnit modtaget to behandlingsplaner for patienter pa
afsnittet. Det fremgar af den ene at patienten er enig i planens indhold, mens
den anden patient er uenig i planen og ikke ensker at vere pa afsnittet (mens

forzldrene er enige i planens indhold).

Behandlingsplanerne giver ikke anledning til bemeerkninger.

Ledelsen oplyste at centret 6gsé udarbejder behandlingsplaner for centrets

dagspatienter hvor den sterste opgave oftest er undersegelsen.

5.17. Euforiserende stoffer og alkohol

Det blev oplyst at det ikke er tilladt at medbringe og indtage alkohol og eufori-
serende stoffer i centret. Et sddant forbud fremgar ikke af det materiale jeg har
modtaget.

Ledelsen oplyste at det forekommer at indlagte unge har et misbrug af euforise-
rende stoffer, herunder ogsa enkelte der har udviklet en psykose under et sé-

dant misbrug. Oftest er der tale om misbrug af hash.

Det sker ifelge ledelsen at der er stoffer i centrets dognafsnit, men det er yderst
- sjeldent at der faktisk findes stoffer. Personalet kan have en mistanke om at en
indlagt har medbragt noget til afsnittet, men det bliver meget sjeldent synligt.
Ledelsen oplyste at der ved begrundet mistanke vil blive foretaget en visitation

af den unge og dennes ejendele.
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Det oplyste giver mig ikke anledning til bemeerkninger. Jeg henviser til pkt. 5.7.

ovenfor vedrorende visitation mv.

Jeg gar i ovrigt ud fra at der ikke er patienter der bliver okonomisk afhengige
af andre patienter ved at der foregdr handel (eller bytte) med ejendele patien-
terne imellem. Jeg gdr herunder ud fra at personalet er opmeerksomme pa at

forebygge/forhindre optreek til sddan afhengighed.

5.18. Kzeresteforhold mellem patienterne

Centret har i gennemsnit nzsten dobbelt si mange drenge som piger indlagt 1

aldersgruppen under 13 ar. I aldersgruppen over 13 ar er det lige omvendt. Ad-
spurgt oplyste ledelsen at denne sammensatning ikke giver problemer i dogn-
afsnittet. Det er ledelsens opfattelse at en kensmassigt blandet patientgruppe
giver langt flere fordele end ulemper. Centret har almindeligvis ikke problemer

med at patienterne ikke kan vare i fred.

Det er ikke tilladt for patienterne at danne par — vere kerester — under indlag-

gelsen. Personalet taler meget med de unge herom.

Udover at bemeaerke at jeg gar ud fra at de ncevnte restriktioner mv. er begrun-
det i behandlingsmessige og/eller sikkerhedsmeessige drsager — og endda om-

sorg, giver det oplyste mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.19. Rekruttering af personale og sygefravzer
Centret har generelt ikke problemer med rekruttering af personale, bortset fra
specialleger med speciale i barne- og ungdomspsykiatri hvor afdelingen ople-

ver de samme problemer som mange andre steder i landet. Centret fir mange

ansegninger ved stillingsopslag.
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Ledelsen oplyste at omradet dog generelt har en lidt skev kensfordeling sélé-

des at de fleste ansatte (og ansggere til ledige stillinger) er kvinder.

Jeg har noteret mig at centret i lighed med mange andre psykiatriske hospita-
ler og afdelinger kan have sveert ved at fi det onskelige antal specialleeger.

Ledelsen oplyste at centret i perioder kan have et forholdsvist hejt sygefraver i
de enkelte afsnit. Generelt ligger centret dog i den lave ende af amtets sygefra-
versstatistik. Sdledes var det samlede sygefravaer 1 2005 pa 6 %.

Storstrems Amt har arbejdet meget med en sygefravarspolitik efter at det blev
konstateret at sygefraveret i amtet generelt var meget hgjt — serligt blandt en-
kelte personalegrupper. Der er nu udarbejdet en procedure til opfelgning pa
sygdom som ogsa centrets MED-udvalg har vedtaget. Sygemeldt personale
tilbydes siledes en omsorgssamtale (enten telefonisk eller personligt) med mu-
lighed for at tale om baggrunden for sygdommen mv. Ledelsen oplyste at en
sddan samtale tilbydes alle langtidssygemeldte og ansatte med mange korte

sygdomsperioder.

Jeg har noteret mig det oplyste.

5.19. Lovgrundlaget
Under inspektionen blev samspillet mellem psykiatriloven, lov om foreldre-

myndighed og lov om social service kortvarigt drofiet.

Det var ledelsens opfattelse at centret havde udviklet en tilfredsstillende praksis
pa omrddet, men at samspillet mellem de forskellige love ikke sjzldent giver
anledning til problemer. Ledelsen oplyste at centret som udgangspunkt anven-

der tvangsmassige foranstaltninger efter reglerne i psykiatriloven nér patienten
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er fyldt 15 ar, men ogsé yngre patienter efter en konkret vurdering. Néar foral-

drene samtykker i foranstaltningerne anses anvendelsen for frivillig.

Som jeg oplyste under inspektionen har ombudsmanden overfor Indenrigs- og
Sundhedsministeriet peget p& en r&kke punkter som ber undergives en overve-
jelse (afklares, preciseres, medtages mv.) i forbindelse med ministeriets arbej-
de med den tidligere omtalte igangverende revision af psykiatriloven. Om-
budsmanden har herunder peget p& samspillet mellem psykiatriloven, lov om

foreldremyndighed og lov om social service.

Jeg har ikke i forbindelse med denne inspektion fundet grundlag for at iveerk-
scette en nermere undersogelse af den uklarhed om retsgrundlaget for anven-

delse af tvangsindgreb over for born og unge der kan opsta bl.a. som folge af

at sadanne indgreb er reguleret flere steder i lovgivningen, og at der ikke i
lovgivningen findes nogen konsekvent skelnen mellem psykiatriske indgreb
over for barn og unge og psykiatriske indgreb over for voksne.

6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen
Som nzvnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage
udskrift/kopi af sygehusets tilforsler i tvangsprotokollen i henhold til §§ 32-39
i bekendtgorelse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fikse-
ring, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger vedrerende tvangsind-
leggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse
af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejle-
‘systemer og anvendelse af sxrlige derlase foretaget pa centrets afsnit forud for
den 3. februar 2006 (hvor inspektionen blev varslet), men efter den 1. januar
2005 (hvor bekendtgorelsen tradte i kraft). Sifremt antallet af tilforsler (ske-
maer/udskrifter) oversteg 10 inden for hver kategori, enskede jeg alene at mod-

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

system).

Bekendtgorelsens §§ 33-40 indeholder bestemmelser om hvilke oplysninger
der skal ske tilfersel af i afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter § 44,
stk. 1, skal indeholde de i §§ 33-40 kravede oplysninger, jf. bekendtgerelsen §
45, stk. 1, 1. pkt. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde

oplysninger om den ordinerende lages navn eller navne pd det implicerede

personale. Ligesom indberetningen til den ansvarlige sygehusmyndighed hver-
ken indeholder oplysninger om patientens navn og cpr.nr. eller den ordinerende

leges og det implicerede personales navn.

I tilknytning til tvangsbekendtgorelsen har Sundhedsministeriet udarbejdet en
vejledning af 21. decémber 2004 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registre-
ring af tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivningsafta-
ler/koordinationsplaner. Det fremgar af denne vejledning at de psykiatriske
afdelinger efter retningslinjerne i vejledningen lebende skal indberette elektro-
nisk til Sundhedsstyrelsen ved anvendelse af det af Sundhedsstyrelsen udarbe;j-
dede elektroniske indberetningsprogram.

Med ikrafitradelse af vejledningen — og tvangsbekendtgerelsen — den 1. januar
2005 blev det saledes obligatorisk at indberette data vedrerende anvendelse af
tvang i psykiatrien elektronisk.

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

Ifelge vejledningen er der i systemet adgang for den pageldende afdeling til at
lzese alle indtastede oplysninger. Disse oplysninger kan skrives ud. Det fremgér
at der skal vare et eksemplar af hver blanket bide i afdelingens tvangsprotokol

og 1 patientens journal.

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

ovenfor.

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

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

nymiserede udgave der i papirform sendes til sygehusmyndigheden.
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Det fremgér endvidere af vejledningen at alene de i tvangsbekendtgerelsen
nevnte oplysninger skal tilferes tvangsprotokolleme, mens andre relevante

oplysninger for patientbehandlingen skal fremga af patientjournalen.

Jeg har — som navnt i indledningen — med breve af 27. og 30. marts 2006 fra
centret modtaget registreringsskemaer der er udskrevet fra det elektroniske
indberetningssystem. Under inspektionen modtog jeg kopier af to af de tidlige-

re anvendte papirskemaer (et skema 3 og et skema 4).

Ledelsen oplyste under inspektionen at centret benytter det elektroniske indbe-
retningssystem, men at centret har problemer med den digitale signatur. Det
blev oplyst at centret (forelgbig) har valgt fortsat at benytte det tidligere papir-
skema hvis oplysninger efter udfyldelse indtastes af en socialrddgiver i degnaf-

snittet.

Jeg beder centret oplyse om — og i givet fald hvor — der foretages notat om at
indberetningen (indtastning og afsendelsen til Sundhedsstyrelsen) er sket. Jeg
beder samtidig centret oplyse om centret opbevarer et eksemplar af bade en
udskreven blanket (som anfort i Sundhedsstyrelsens vejledning) og det udfyldte

papirskema i sGvel afdelingens tvangsprotokol som i patientens journal.

Som nzvnt modtog jeg det materiale jeg anmodede om under inspektionen
samt med breve af 27. og 30. marts 2006. De to kopier af de tidligere papir-
skemaer som jeg modtog under inspektionen er begge indeholdt i to af de ud-
skrevne elektroniske indberetninger som jeg modtog efterfolgende. Disse to
papirskemaer indgéar derfor ikke (selvsteendigt) i min gennemgang nedenfor.
Materialet indeholder (herefter) i alt 6 skemaer vedrerende frihedsberovelse
(tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse — skema 1), 1 skema vedrerende
tvangsbehandling (skema 2), 9 skemaer vedrorende fiksering og fysisk magt-
anvendelse (skema 3) og 7 skemaer vedrerende beskyttelsesfiksering/-

foranstaltning (skema 4).
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De udskrevne skemaer som jeg modtog med brev af 30. maits 2006 er alle
henover siden markeret som ’KLADDE”. Jeg gér ud fra at dette skyldes at der
er foretaget indtastning, men at registreringen endnu ikke er indberettet (sendt
til Sundhedsstyrelsen).

De modtagne registreringer gir — pa grund af flere misforstielser — (lidt) leen-
gere end den periode som jeg anmodede om. Uanset at nogle registreringer
.sziledes' er foretaget efter varslingen af inspektionen, har jeg besluttet at lade
alle de modtagne registreringer indga i min gennemgang nedenfor — dette ser-

ligt for at materialet omfangsmassigt bliver mere retvisende.

Jeg har ikke mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltnin-
gerne i de enkelte tilfelde har vaeret berettiget. Ved min gennemgang af mate-
rialet har jeg derfor navnlig koncentreret mig om hvorvidt proceduren i for-
hold til de geeldende regler er blevet fulgt. Gennemgangen giver mig anledning

til nedenstaende bemcerkninger.

6.1. Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

Jeg har — som navnt ovenfor — modtaget 6 skemaer til brug for tilforsler i
tvangsprotokollen om tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse, alle ude-
lukkende vedrerende tvangstilbageholdelse. Tilferslerne (skemaerne) vedrerer
frihedsberavelse ivarksat i perioden fra den 25. februar 2005 til den 9. februar
2006. Der er tale om fem udskrevne skemaer fra det elektroniske indberet-

ningssystem og ¢t af de tidligere papirskemaer.

Tvangsprotokollen bestér af serlige skemaer (nu elektroniske blanketter) udar-
bejdet af Sundhedsministeriet. For frihedsberavelse benyttes Tvangsprotokol —
skema 1, som anvendes bade ved tvangsindlzggelse og tvangstilbageholdelse
saledes at det skal angives om fn'hedébemvelsen er begyndt som tvangsindleg-
gelse eller tvangstilbageholdelse. Det fremgér af brugervejledningen til Sund-
hedsstyrelsens elektroniske indberetningssystem vedrerende indberetning af
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anvendelse af tvang i psykiatrien (herefter kaldet brugervejledningen) at det i
den elektroniske blanket kun er muligt at velge én type frihedsberovelse til-
angivelse af om frihedsberovelsen er begyndt som tvangsindla:ggelse‘ eller

tvangstilbageholdelse. I de tidligere papirskemaer skulle der ske markering ved

afkrydsning.
Som anfert er alle 6 frihedsberavelser begyndt som tvangstilbageholdelse.

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

ring) i skemaet.

Der er i alle tilfelde angivet en begrundelse (i henhold til lovens § 5). Begrun-
delsen er i alle tilfzlde helbredsmassige grunde.

Tvangsindleggelse sker pa grundlag af en legeerklaering der er udarbejdet af
den lzge som har undersagt den pagaldende med henblik pa indleggelse. Er-
kleringen ma ikke vare udstedt af en leege der er ansat pd den psykiatriske
afdeling hvor indlzggelsen skal finde sted, og leegen ma ikke vere inhabil
(psykiatrilovens § 7). Det er dog overlaegen pa den psykiatriske afdeling der
treeffer den endelige administrative afgerelse om hvorvidt betingelserne for
tvangsindlaggelse er opfyldt, jf. psykiatriloven § 9, stk. 2, og § 14, stk. 1, i
Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 880 af 10. december 1998 om frem-
gangsmaden ved gennemforelse af tvangsindleggelser (tvangsindleggelsesbe-
kendtgerelsen). Af lovens § 4a og § 14, stk. 1, 2. punktum, i tvangsindleggel-

sesbekendtgarelsen fremgar det videre at afgerelsen i overleegens fravar kan
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treeffes af en anden lege pa den psykiatriske afdeling, og at overlegen i sddan-
ne tilfelde snarest skal tage stilling til beslutningen.

For sa vidt angér tvangstilbageholdelse galder tilsvarende — efter lovens § 10,
stk. 1, jf. § 4a — at overleegen trzeffer afgorelsen, og at afgerelsen kan treeffes af
en anden lege i overleegens fravaer. Ogsa i disse tilfelde skal overlegen snarest

tage stilling til beslutningen.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv.
fremgar det at (datoen for) overlegens attestation skal fremgd af protokollen.

Der er en sarlig rubrik hertil i den elektroniske blanket.

Ledelsen oplyste under inspektionen at centrets to psykiatriske overleger pa
skift (en uge ad gangen) har bagvagtsfunktioner. Jeg forstod at der er tale om
en beredskabsvagt der er reguleret i overenskomsten. Centret har samtidig en
aftale med de pzdiatriske overleger pa Storstrommens Sygehus Naestved der
kan tilkaldes ved tvangsindlaeggelser og anmodninger om udskrivninger. Disse
overlager har mulighed for at ringe til centrets psykiatriske overlzger for at
konferere om sagen. Centerchefen oplyste adspurgt at der efter hans opfattelse
ikke ma ga mere end 24 timer for han eller den anden psykiatriske overlege
tager stilling til frihedsbergvelsen. Hvis der var tale om helligdage mv. ma
overlegen mede op i afsnittet. Han oplyste samtidig at der i praksis var tale om

at overlaegen tog stilling naeste morgen.

I alle 6 skemaer er der angivet en dato for overlegens stillingtagen. I 5 tilfelde
har overlegen taget stilling til frihedsberovelsen samme dag som iverksettel-
sen af frihedsberovelsen og i 1 tilfzlde har overlaegen taget stilling dagen efter

iverksattelsen.

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om

hvor lang tid der ma g for overlagens attestation skal anfores i protokollen.
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De kontrolhensyn der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid ef-
ter min opfattelse at attestationen skal ske snarest muligt. Dette kan efter om-

steendighederne vare flere dage efter frihedsbergvelsen.

Jeg foretager mig ikke yderligere vedrorende det ene tilfeelde hvor der er gaet

én dag fra iverksattelsen af frihedsberovelsen til overleegens stillingtagen.

Det pahviler til stadighed overlegen at pése at frihedsberavelse, tvangsbehand-
ling, tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og
pejlesystemer og sxrlige derlase samt aflasning af patientstue (Sikringsafdelin-
gen) ikke anvendes i videre omfang end nedvendigt, jf. psykiatrilovens § 21,
stk. 1. For s vidt angar frihedsberovelse, skal resultatet af denne efterprovelse
tilfores tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at frihedsbe-
rovelsen blev ivarksat, og herefter mindst hver fjerde uge sa lange frihedsbe-
rovelsen opretholdes, jf. lovens § 21, stk. 2, 1. og 2. punktum, og tvangsbe-
kendtgerelsens § 33, nr. 4. Efterprovelsen udregnes ifolge vejledningen fra den
dag hvor den forste frihedsbergvelse blev iverksat (dag 0). Efterprovelsesda-
toerne &ndres sdledes ikke nar en tvangsindlagt patient senere tvangstilbage-
holdes. Datoerne for efterprovelser samt dato for overlegens stillingtagen i
denne forbindelse anferes i rubrikkerne under overskrifien “Efterprovelse af

frihedsbergvelse”.

Der er sket folgende afvigelser fra disse regler:

I forbindelse med tvangstilbageholdelsen ivaerksat den 9. marts 2005 er det
angivet at der skete efterprovelse efter 2 dage. Tvangstilbageholdelsen opherte

pa 9. dagen, men efterprovelsen (efter 3 dage) er sket én dag for tidligt.

I forbindelse med tvangstilbageholdelsen ivarksat den 13. april 2005 er det
angivet at der er sket efterpravelse pa 2., 8. og 19. dagen. Tvangstilbageholdel-
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sen .ophﬂrte pa 29. dagen. Efterpravelserne (efter 3, 10 og 20 dage) er saledes
sket henholdsvis 1, 2 og 1 dag for tidligt.

I forbindelse med tvangstilbageholdelsen iverksat den 23. maj 2005 er ef-
'térpmvelserne pa 3., 20. og 30. dagen sket rettidigt, mens efterprovelsen efter
10 dage er sket én dag for tidligt. Tvangstilbageholdelsen er ophert pa 39. da-

gen.

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

at foretage eftefpmvelser pa de i loven foreskrevne tidspunkter.

I de ovrige tilfxlde er den obligatoriske efterpravelse efter det angivne sket pa
det i loven angivne tidspunkt. I 1 tilfelde er der ikke angivet ophersdato. Jeg
blev under inspektionen bekendt med at den pagaldende patient fortsat var

frihedsbergvet (naste efterpravelse ligger efter min modtagelse af skemaet).

Centerchefen har i brev af 27. marts 2006 (hvormed jeg modtog tvangsproto-
kollerne fra 2005) anfert at han i forbindelse med afsendelsen af tvangsproto-
kollerne hertil er blevet opmarksom pé at der fortsat er usikkerhed af bereg-
ning af tidsfrister for efterprovelse ved skema 1”. Centerchefen har videre bl.a.
anfort folgende:

”Inden indferelsen af elektronisk indberetning af tvangsprotokoller,
havde vi en procedure som sikrede at efterpravelserne ved skema 1
og 4 var korrekte samt sikrede at det var de korrekte skemaer, der
blev udfyldt ved anvendelse af tvang i psykiatrien i henhold til
Psykiatriloven. Vi har nu &ndret den nuvarende procedure, s vi
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sikrer bade at det er de korrekte skemaer der anvendes samt at tids-
fristerne for efterpravelserne overholdes.”

Jeg beder centret om at oplyse nermere om denne procedure.

Om betydningen af at der sker notering af de obligatoriske efterpravelser pa de
i loven angivne tidspunkter, henviser jeg til dommen i UfR 2004.2184 V hvor
en tvangstilbageholdelse blev kendt ulovlig — uanset at de materielle betingel-
ser havde varet opfyldt i hele perioden — idet der hverken 1 journalen eller i

tvangsprotokollen var foretaget notat om den foretagne efterprovelse.

De obligatoriske efterpravelser skal, som navnt, foretages af overlegen, jf.
lovens § 21, stk. 2, eller i dennes fravaer af en anden lzge hvis efterprovelse
snarest herefter skal attesteres af en overlage, jf. lovens § 4a. Der er som anfort
rubrikker i tvangsprotokollen (skemaet) til angivelse af datoen for overlagens

stillingtagen.

Datoen for overlegens attestation er i alle tilfelde angivet som samme dag som

efterprovelsen eller dagen efter.

I 5 af de 6 tilfzelde er datoen for opher af frihedsberovelsen angivet. I det ene
tilfelde hvor der ikke er angivet dato for opheret for frihedsbergvelsen blev jeg

som navnt ovenfor bekendt med at frihedsberevelsen ikke var ophert.

Centerchefen har i det ovenfor omtalte brev af 27. marts 2006 endvidere bl.a.
anfort folgende:

”Der er udfyldt et skema 4 i forbindelse med en patient, der var til-
bageholdt pa 24 timers reglen i henhold til Bekendtgerelse af lov
om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien § 10, stk. 3. Des-
verre blev skema 1, tvangstilbageholdelsen forst udfyldt efter 48
timer, hvilket helt klart var en fejl.”
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Blandt de modtagne skemaer findes overlappende skemaer 1 bg 4 for to patien-
ter. I det ene tilfelde er der tale om en tvangstilbageholdelse (skema 1) ivaerk-
sat den 13. april 2005 (ophert den 12. maj 2005) samtidig med af yderderene er
aflast som beskyttelsesforanstaltning (skema 4) i samme periode (13. april til
12. maj 2005). I det andet tilfelde er der udfyldt et skema 4 (aﬂésning af yder-
dore) for iverksattelse af en beskyttelsesforanstaltning den 23. februar 2005
(ophert den 15. marts 2005) med en overlappende tvangstilbageholdelse
(iveerksat 25. februar 2005 og ophert 15. marts 2005) registreret pa et skema 1.
Jeg gar umiddelbart ud fra at det ovenfor citerede sigter til det sidstnzvnte til-
felde.

Blandt de modtagne registreringer findes endvidere et eksempel pa at en be-
skyttelsesforanstaltning (afldsning af yderdere, skema 4) — iverksat den 28.
januar 2006 og ophert den 6. februar 2006 — er blevet “aflast af” en tvangstil-
bageholdelse (skema 1) ivarksat den 6. februar 2006.

Jeg beder centret om at redegore neermere for de to tilfelde hvor tvangsforan-
staltningerne er overlappende, og samtidig preecisere hvorledes det ovenfor

citerede ncermere skal forstas.

6.2. Tvangsbehandling
Jeg modtog 1 skema vedrerende beslutninger om tvangsbehandling. Der er tale
om en beslutning om tvangsmedicinering truffet den 8. april 2005.

Uanset at gennemgangen af ét enkelt skema ikke kan give noget generelt, dak-
kende billede af centrets registrering af tvangsbehandling, har jeg valgt at gen-
nemga det modtagne skema.

For tvangsbehandling benyttes tvangsprotokol — skema 2.

Ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af

tvangsprotokoller mv. skal de enkelte tvangsformer registreres pa hvert sit
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skema/blanket sifremt flere tvangsbehandlingsformer anvendes. Ifolge bruger-
vejledningen kan der i den elektroniske blanket kun valges én type behandling

— enten medicinering, ECT, ermnzring eller behandling af legemlig lidelse. '

Det modtagne skema — der er et udskrevet elektronisk skema — vedrerer (natur-

ligvis) kun én tvangsbehandling, nemlig medicinering.

Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer der er indlagt, og som
opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse. Det fremgéar af psykiatrilo-
vens § 12, stk. 1, og tvangsbekendtgerelsens § 1, stk. 1.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 2 ma tvangsmedicinering kun anvendes nar
andre behandlingsmuligheder mé anses for uanvendelige. Ved tvangsmedicine-

ring skal der altid veere en lage til stede, jf. § 6 1 tvangsbekendtgorelsen.

Det fremgér af § 12, stk. 3, i psykiatriloven at afgerelse om tvangsbehandling
treeffes af overlegen der samtidig treeffer bestemmelse om i hvilket omfang der
om fornedent kan anvendes magt til behandlingens gennemforelse. Beslutning
om tvangsbehandling kan i overlegens fravar treffes af en anden lage. I sé-
danne tilfelde skal overlaegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutnin-

gen, jf. lovens § 4a.

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

iverksaettelse af behandlingen samt datoen for overlagens stillingtagen.
Datoen for beslutningen om ivarksattelse af behandlingen og for overlegens
stillingtagen er angivet i det gennemgaede tilfeelde. Datoen for overlegens stil-

lingtagen er angivet som dagen for beslutningen om ivarksaettelse.

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

liggende eller vasentlig fare for patienten eller andre).
Begrundelsen for beslutningen er angivet i det gennemgéede tilfelde.

I rubrikken ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 34, nr. 2) skal ifolge
vejledningen angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder praparatnavn,
startdosis, administrationsomrade og eventuelt bivirkningsmedicin, mens den
nermere beskrivelse af behandlingsforlebet, herunder dosisandringer, skal

fremga af journalen.

I rubrikken ”Art og omfang” er der anfert felgende: inj. nozinan 15 mg. Kl.

1700 som engangsord.”.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg 1 rapport af 26. maj 2004 vedrerende min
inspektion af Sct. Hans Hospital den 18. og 24. februar 2004 har udtalt folgen-
de:

”Af Sundhedsveesenets Patientklagencevns sammenfatning af ncev-
nets praksis vedrarende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgar
pa side 15 f at det er neevnets praksis at mindste middels-princippet
indebecerer at tvangsbehandling med injektion som udgangspunkt
md betragtes som et mere indgribende middel end peroral behand-
ling. Jeg er enig i denne fortolkning af princippet om mindste mid-
del. Det fremgar videre at det er neevnets praksis at der som ud-
gangspunkt bor treeffes beslutning om tvangsbehandling primeert
med tablet/mikstur og sekundcert med injektion.

Jeg gar ud fra at den angivelsesmdade som anvendes pa Sct. Hans
Hospital (afsnit R1) med alternative indgivelsesformer (og doser)
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er udtryk for en praksis hvorefier der i forste omgang forsages med
indgivelse af medicin peroral, og at personalet kun sdfremt dette
ikke effektivt lader sig gennemfore, fx fordi patienten afviser at ind-
tage medicinen eller efterfolgende kaster op, overgar til indgivelse
af medicinen ved injektion. I det ovenfor gengivne eksempel er al-
ternativerne imidlertid sprogligt set ligestillede, og der gives sdle-
des ingen preecisering af hvorndr det ene alternativ skal velges
frem for det andet, dvs. hvad der vil veere den udlosende faktor for
at veelge henholdsvis peroral indgivelse eller indgivelse ved injek-
tion. Hospitalets formulering i tvangsprotokollen giver derfor an-
ledning til principielle overvejelser om den sproglige precision
som kan forlanges.

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

Uanset om dette sidste er tilfeldet, vil de kontrollerende myndighe-
der; det psykiatriske patientklagencevn, Sundhedsvesenets Patient-
Klagenaevn og til dels embedslegeinstitutionen og Sundhedsstyrel-
sen samt Folketingets Ombudsmand, veere henvist til at kontrollere
sygehusets beslutninger pd en i skrifilig henseende ufuldstendig
baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.”

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

medicinering métte opgives, skal omstzndighederne der forte hertil, beskrives.
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Hospitalet anforte endvidere at bemarkningerne i inspektionsrapporten havde
givet sygehuset anledning til at overveje retningslinjer om udfyldelse af
tvangsprotokollen som ger det tydeligt, ogsé for udenforstiende, hvilken ordi-
nationsform der skal forseges forst. Dette noterede jeg mig i en opfelgnings-
rapport af 26. juli 2004.

Idet jeg alene har modtaget ét skema vedrorende tvangsmedicinering (der ikke
indeholder en ordination der giver anledning til ovennaevnte problemstilling),
og uanset at sporgsmalet ikke blev droftet under inspektionen, gar jeg ud fra at
centret efterlever mindste-middels-princippet for sa vidt angdar medicinering

sdledes som dette er beskrevet i det ovenfor anforte.

Under henvisning til ovenncevnte principielle overvejelser om den sproglige
precision der kan forlanges, beder jeg dog centret om at overveje at give ret-
ningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokollen sdledes at det sikres at udfyl-
delsen sker pa en sadan made at det — ogsa for udenforstaende — tydeliggores
hvilken ordinationsform der skal forsoges forst. Jeg beder om underretning om

resultatet af disse overvejelser.

I rubrikken “Tilladt magtanvendelse” skal ifelge vejledningen angives i hvilket

omfang der om fornedent kan anvendes magt til behandlingens gennemforelse.

I det modtagne skema er der i rubrikken om tilladt magtanvendelse anfort: “pt.

ligger i bzlte”. Jeg har modtaget kopi af tvangsprotokollen vedrerende denne
baltefiksering (skema 3).

Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet p& den tilstedevaerende lege

samt dato anferes i protokollen.

Navnet pa den tilstedevaerende lege er angivet i det ene tilfeelde hvor tvangs-

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

Det fremgar af brugervejledningen at der 1 den elektroniske blanket altid skal
indtastes mindst en dato for behandling for der kan ske indberetning af skema
2, og at en beslutning om tvangsbehandling der aldrig iverksattes, skal annul-

leres.

I det gennemgéede tilfalde er der sket notering af at tvangsbehandlingen har

fundet sted én gang.

For god ordens skyld bemaerker jeg dog at jeg gdr ud fra at centret er opmeerk-
somt pa at en overhengende risiko for effektuering af en allerede truffet be-
slutning om anvendelse af tvang kan opleves som tvang af patienten (sékaldt
“skjult tvang”), og at centret i sddanne situationer vurderer patientens sam-

tykke i lyset heraf.

Endelig skal datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen angives.
Dette er sket i det gennemgaede tilfelde.

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

6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
For tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes Tvangsprotokol —

skema 3. Jeg modtog som nzvnt 9 skemaer til brug for tilfersler til tvangspro-
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tokollen vedrerende tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt. Heraf er de

5 skemaer fortlebende vedrerende den samme patient.

De gennemgiede skemaer daekker perioden fra den 23. januar 2005 til den 12.

februar 2006. Skemaerne omfatter i alt fem forskellige patienter.

De 9 gennemgdede skemaer omhandler i alt 45 tilfelde af tvangsfiksering
og/eller fysisk magt, herunder indgivelse af beroligende medicin og do-
raflasning. Der var tale om i alt 29 tilfeelde af fastholdelse, 10 tilfelde af an-
vendelse af balte, 3 tilfelde af anvendelse af beroligende medicin, 2 tilfelde af
anvendelse af deraflasning og 1 tilfalde af anvendelse af remme. Heraf er der

en kombination af tvangsfiksering med anvendelse af bade balte og remme.

Ifolge brugervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun vzlges én
type tvangsforanstaltning — enten balte, remme, handsker, fastholdelse, do-

raflasning eller beroligende medicin. Feltet er forudfyldt med en “bullit” i
“Bzlte”. Efter registrering af en tvangsforanstaltning, kan der tilfgjes nye ind-
beretninger om fiksering og fysisk magtanvendelse inden for samme indlaeg-
gelsesperiode. 1 de tidligere papirskemaér var der pa hvert skema plads til tre

tilfelde af tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt.

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

nedvendigt for at afvaerge at en patient:

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

2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter, eller

3) ever harvark af ikke ubetydeligt omfang.
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Under de samme betingelser kan en indlagt person fastholdes og om fornedent
med magt fores til et andet opholdssted pa sygehuset, jf. psykiatrilovens § 17,
stk. 1. Over for personer der er frihedsberovet efter reglerne i lovens kapitel 3,
kan der anvendes den magt der er nedvendig for at sikre deres fortsatte tilste-
deverelse pa afdelingen. Er det af afgerende betydning for bedring af en meget
urolig patients tilstand, kan laegen bestemme at patienten skal have et beroli-

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

Uanset at betingelserne for anvendelse af fysisk magt, jf. § 17, stk. 1, ikke er til
stede, kan der over for personer der er frihedsberavede, jf. lovens kap. 3, an-
vendes den magt der er nedvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevarelse pa
afdelingen. Dette folger af tvangsbekendtgerelsens § 18, stk. 1. Efter bestem-
melsens stk. 2, kan der i tilfelde som nevnt i stk. 1, treffes afgerelse om at

afdelingens yderdere skal holdes aflasede.

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

delse af deraflasning og beroligende medicin.
I alle tilfzlde er ivaerksettelsestidspunktet angivet ved dato og klokkeslat.

Ifelge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en lage efter at den-
ne har tilset patienten. Beslutning om at der foruden bzlte skal anvendes hand-
eller fodremme, skal dog treeffes af overlegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke
til hinder for at en beslutning i overlegens fravar treffes af en anden lege. 1
sadanne tilfaelde skal overlegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutnin-
gen, jf. lovens § 4a og tvangsbekendtgerelsen § 12, stk. 5.

I det ene tilfelde hvor der er truffet beslutning om anvendelse af remme, har
overlagen taget stilling til beslutningen samme dag som beslutningen om an-

vendelsen blev truffet.
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Om indhentelse af overleegens stillingtagen henviser jeg til det ovenfor under

pkt. 6.1. anforte.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 5 og 6, skal der ved tvangsfiksering i
- tvangsprotokollen ske tilfgrsel af navnet pd den ordinerende lzge og navnene
pa det implicerede personale. Tilsvarende gzlder ved anvendelse af fysisk
magt, jf. tvangsbekendtgerelsens § 36, nr. 5 og 6, hvor navnet pa den tilstede-

varende lege ogsa kan anfores.

Og efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, krever indgivelse af beroligende medicin
at beslutning herom er truffet af en leege. Legen skal vare til stede nar et bero-
ligende middel gives, jf. tvangsbekendtgerelsens § 6 og § 19, stk. 2. Savel nav-

net pa den ordinerende lege som pa den tilstedevaerende lege skal anferes i

protokollen, jf. tvangsbekendtgerelsens § 36, nr. 5, og efter or. 6, skal tillige

navnene pé det implicerede personale anferes.

Centerchefen har i det tidligere omtalte brev af 27. marts 2006 vedrerende ud-
fyldelse af skema 3 anfort folgende:

”Ved udfyldelse af skema 3 i forbindelse med fastholdelse har vi
valgt ikke at udfylde bade ordinerende og tilstedeverende lege i
henhold til bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december 2004 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa de psykiatri-
ske afdelinger § 36.”

I alle tilfzelde er navnet pa den ordinerende lege angivet — i et tilfelde alene

ved initialer og i et andet tilfelde alene ved efternavn.

For s vidt angar de 3 tilfzlde af indgivelse af beroligende medicin, er navnet

pa den tilstedevaerende laege angivet - i 2 tilfelde er den ordinerende lege ogsa

den tilstedevarende lege.
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I alle tilfzlde er navnene pa det implicerede personale angivet — i de fleste til-

felde alene ved initialer/forbogstaver.

Jeg gdr ud fra at personalets initialer/forbogstaver (og i ét tilfeelde efternavnet)
er tilstraekkeligt til at centret entydigt kan fastsla hvem der har deltaget i
tvangsforanstaltningerne, og jeg foretager pa denne baggrund ikke yderligere

vedrorende dette sporgsmal.

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

Der er ikke blandt de gennemgaede skemaer foretaget notat af at en fiksering
var frivillig.

Det blev — som anfert ovenfor under pkt. 5.2. — under inspektionen oplyst at
centret ikke har benyttet fiksering i en situation hvor en patient af trygheds-
grunde selv beder om at blive fikseret.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at leegen i de tilfelde
hvor plejepersonalet har besluttet at fiksere den pagzldende med balte, straks
skal tilkaldes og traeffe afgerelse vedrerende anvendelsen af tvangsfiksering

med balte.

Jeg beder centerledelsen om at redegore for centrets praksis med hensyn til
tilkaldelse af leege i forbindelse med tvangsfiksering med beelte, herunder hvor
lang tid det efier ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar
Jra tvangsindgrebets pabegyndelse og til leegen kommer til stede.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 2 og 3, og § 36, nr. 2 og 3, skal der for

sd vidt angar tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse i tvangsprotokollen ske
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tilforsel af indgrebets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet
(vejledningen taler om “enhver form for magtanvendelse der registreres pa
‘denne blanket”). Skemaet indeholder serlige rubrikker hertil. Ifolge brugervej-
ledningen kan der i den elektroniske blanket kun valges én type begrundelse
(farlighed, forulempélse, herverk, urolig tilstand, frivillig beltefiksering eller
sikre den frihedsberovede patients fortsatte tilstedevarelse pa afdelingen — en

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

Det fremgik tidligere af bilaget til Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. de-
cember 2002 at der kun skulle afkrydses for den vesentligste begrundelse, selv
om der kan vere flere begrundelser for den pageldende tvangsforanstaltning.

I vejledningen er det anfert at aflasning af yderderen til afdelingen alene ma
forekomme i tilfelde af, at betingelserne for frihedsbergvelse er til stede, jf.
lovens § 17, og at dette kan forckomme uden at betingelserne i lovens § 14 er
til stede, hvorfor det i sidanne tilfelde ikke er muligt at angive en af de i ske-
maet beskrevne begrundelser. Den elektroniske blanket indeholder (nu) mulig-
hed for at angive den begrundelse der hedder “sikre den frihedsberavede pati-

ents fortsatte tilstedevarelse pa afdelingen”.

Der er i alle tilfzlde sket anfersel af tvangsindgrebets art og i alle tilfelde sket
anforsel af begrundelsen for indgrebet.

Tidspunktet for opher af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal
angives med dato og klokkeslet, jf. tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 4, og §
36, nr. 4, og den gxldende vejledning. Af den tidligere vejledning af 20. de-
cember 2002 skulle dog kun tidspunktet for iveerksettelse angives nar det dre-
jede sig om fysisk magtanvendelse i form af fastholden og indgivelse af beroli-

gende medicin.

1 alle tilflde med undtagelse af de 3 tilfzlde af anvendelse af beroligende me-

dicin er opherstidspunktet angivet med dato og klokkeslzt.
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I de 3 tilfelde vedrerende beroligende medicin er der (sdledes) alene angivet et

iverksattelsestidspunkt.

Til orientering kan jeg oplyse at Psykiatrisk Afdeling pa Odense Universitets-
hospital i anledning af min inspektion af afdelingen den 20. april 2005 i brev af
28. juli 2005 (indeholdende bemaerkninger til min forelgbige rapport), oplyste
at det ikke er muligt at angive opherstidspunkt i den elektroniske indberetning.
I min endelige rapport af 30. august 2005 vedrerende inspektionen anferte jeg
herefter bl.a. at jeg forstod det af afdelingen oplyste séledes at der ikke i den
elektroniske blanket kan ske angivelse af opherstidspunkt for s& vidt angér
indgivelse af beroligende medicin, men ogsa for sa vidt angér fastholdelse. Jeg
bad samtidig Indenrigs- og Sundhedsministeriet om at oplyse hvorvidt min

forstaelse var korrekt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af 2. marts 2006 oplyst at den
elektroniske indberetning giver mulighed for at indberette dato for op-
her/beslutning om opher pa alle tvangsforanstaltninger — undtagen indgivelse
af beroligende medicin ved urolig tilstand. Sidstnzvnte er en engangsforan-
staltning med en tidsmassig udstreekning pa injektionen af fa sekunder. Det er
dog muligt at opgere antallet af enkelt-indgivelser af beroiigende medicin i
lobet af fx et degn eller en uge, idet tvangen indberettes serskilt med pabe-
gyndt dato og klokkeslat.

6.4. Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning

Jeg har som tidligere navnt modtaget 7 skemaer vedrerende anvendelse af be-
skyttelsesfiksering/-foranstaltninger. Skemaerne vedrerer indgreb besluttet
henholdsvis den 23. februar 2005 og den 7. februar 2006 vedrerende seks pati-

enter.

For beskyttelsesfiksering benyttes Tvangsprotokol — skema 4.
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Om overlappende skemaer 1 og 4 og det af centerchefen i brev af 27. marts
2006 anferte, henviser jeg i det hele til pkt. 6.1. ovenfor.

Ved beskyttelsesfiksering forstds anvendelse af ethvert middel der benyttes for
at hindre at en patient utilsigtet udsztter sig selv for vasentlig fare. Beskyttel-
sesfiksering ma kun benyttes efter at en laege har tilset patienten og truffet
nzrmere bestemmelse om anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel (psykia-

trilovens § 18).

Af tvangsbekendtgorelsens § 21, stk. 2, fremgar det nermere at den laegelige
ordination af beskyttelsesfiksering skal angive i hvilket omfang og i hvilke
bestemte situationer et vist middel til beskyttelsesfiksering ma anvendes. Ad-
ministrationen af den ordinerede beskyttelsesfiksering overlades til plejeperso-
nalet i det enkelte tilfeelde (bekendtgorelsens § 21, stk. 3).

En legelig vurdering af berettigelsen for at opretholde brug af beskyttelsesfik-
sering over for den enkelte patient skal, jf. tvangsbekendtgarelsens § 30, stk. 2,
finde sted sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage
efter at beslutning om anvendelse af beskyttelsesﬁksering blev truffet, og her-

efter mindst hver fjerde uge s laenge ordinationen opretholdes.

I tvangsprotokollen skal anferes den form for beskyttelsesfiksering som anven-
des, jf. tvangsbekendtgarelsens § 37, nr. 2. Skemaet indeholder afkrydsnings-
rubrikker til dette formal. Ifelge brugervejledningen kan der i den elektroniske
blanket kun velges én form — enten stofbalte eller lign., aflasning af yderder

eller andet.

I alle tilfelde er formen angivet.

Det enkelte skema/blanket omhandler kun én form for tvangsanvendelse. Sa-
fremt flere tvangsformer anvendes, skal de enkelte former registreres hver for

sig, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af
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tvangsprotokoller mv. Hvis der er tale om en anden form for tvangsanvendelse
end stofbalte eller lign. eller aflasning af yderder, skal den konkrete foranstalt-
ning kort beskrives.

Alle skemaer vedrerer kun én form for tvangsanvendelse. Der er tale om 5 til-
faelde af aflasning af yderdere og 2 tilfelde af ”Andet”. I det ene tilfelde hvor
det er afkrydset at der er tale om anden anvendelse end stofbalte eller lign.
eller aflasning af yderder, fremgar det af rubrikken “Situation” at den pagel-
dende patient blev fort til det skazrmede afsnit hvor daren blev last (beslutning
af 30. maj 2005). I det andet tilfeelde fremgar det af situationsrubrikken at det
skermede afsnit blev aflast (beslutning af 25. februar 2005).

Jeg bemarker i denne forbindelse at der s& vidt jeg kan se — af brugervejled-
ningen og de modtagne udskrifter — ikke i den elektroniske blanket er et felt til
angivelse af en kort beskrivelse af den konkrete foranstaltning (sdledes som det
var tilfeldet i det tidligere papirskema).

Jeg beder for god ordens skyld centret om at oplyse hvori foranstaltningen
bestod i disse 2 tilfeelde (om min forstdelse er korrekt).

Idet det fremgér af Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om
udfyldelse af tvangsprotokoller mv. at den konkrete foranstaltning kort skal
beskrives hvis der er tale om en anden form for tvangsanvendelse end stofbzlte
eller lign. eller aflasning af yderder, har jeg i forbindelse med min inspektion
af Psykiatrisk Afdeling Herning den 24. januar 2006, henledt Indenrigs- og
Sundhedsministeriets opmeerksomhed pa spergsmalet om hvor i den elektroni-
ske blanket afdelingerne/sygehusene skal beskrive den konkrete foranstaltning,

sdledes at dette spergsmal kan overvejes i forbindelse med en revidering af den

elektroniske blanket (eller vejledningen). Dette er blot til orientering.
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I tvangsprotokollen skal den ordinerende lege anferes, jf. tvangsbekendtgerel-

sens § 37, or. 5.
Dette er sket i alle tilfelde.

Af tvangsbekendtgerelsens § 37, nr 3 og 4, fremgir det endvidere at begrun-
delsen for beslutningen om beskyttelsesfikseringen (iht. psykiatrilovens § 18)
samt den situation hvor beskyttelsesfikseringen kan anvendes, skal angives i
tvangsprotokollen. I vejledningen er det anfort at der i rubrikken “Begrundel-
se” skal angives den konkrete begrundelse for den ivarksatte tvangsforanstalt-
ning, og at der i rubrikken “Situation” skal angives de(n) situation(er) hvor
beskyttelsesfikseringen/-foranstaltningen ma anvendes. Ifelge brugervejlednin-
gen er disse to felter “Fritekstfelter” hvori der kan skrives efter behov (max.
100 karakterer).

I alle 10 tilfzlde er der anfort en begrundelse for foranstaltningen. I 9 af de 10
tilfelde er der ogsa i rubrikken Situation” anfert hvornér foranstaltningen mé

anvendes.

I det sidste tilfelde (beslutning om ”Andet” af 25. februar 2005) er der i ”Si-

tuation” anfort “aflasning til skeermet afsnit”.

Dette er en fejl, idet det efter min opfattelse ikke er en situation, men foran-

staltningens form.

Resultatet af den fornyede leegelige vurdering der skal finde sted efter tvangs-
bekendtgerelsens § 30, stk. 2, efter henholdsvis 3, 10, 20, 30 dage og herefter
hver fjerde uge, skal anfores i tvangsprotokollen, jf. bekendtgerelsens § 37, nr.

6. Efterprovelsen udregnes ifolge vejledningen fra ivaerkszttelsestidspunktet
(dag 0).




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 76

| I skemaet vedrorende aflasning af yderder besluttet den 13. april 2005 fandt
den fornyede vurdering sted henholdsvis 2, 9 og 19 dage efter beslutningen om
anvendelsen. De tre efterprovelser (efter 3, 10 og 20 dage) er siledes alle sket
én dag for tidligt.

Efter tvangsbekendtgorelsens § 30, stk. 1, pahviler det til stadighed overlagen
at sikre at beskyttelsesfikseringen mv. ikke anvendes i videre omfang end nod-
vendigt, jf- lovens § 21, stk. 1. Efter bekendtgarelsens § 31, pahviler det savel
leger som sygeplejepersonalet at pdse at beskyttelsesfiksering ikke benyttes i
videre omfang end hensynet til patientens sikkerhed kraever, og at spargsmal
om endring af ordinationen rejses sa snart der er anledning hertil. Dette inde-
beerer at (over)legen af egen drift skal bringe en fiksering mv. til ophor straks
ndr denne ikke leengere er nodvendig. Allerede derfor kan efterprovelser natur-
ligvis finde sted ogsa pa tidspunkter der ligger forud for de foreskrevne obliga-
toriske provelser. Dette frigor imidlertid efter min opfattelse ikke (over)legen

Jor ogsa at foretage efterprovelser pa de i loven foreskrevne tidspunkter.

Den elektroniske blanket indeholder (som det ogsa var tilfeldet med de tidlige-
re papirskemaer) et felt til angivelse af datoen for opher af beskyttelsesforan-
staltningen.

Alle skemaer er pafert ophersdato.

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

pejlesystemer.

6.6. Seerlige derlise

Jeg har ikke modtaget skemaer vedrerende anvendelse af serlige derlase.
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Opfslgning

Som det fremgar af de enkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt Psyki-
" atrisk Borne- og Ungecenter om nermere oplysninger mv. vedrorende forskel-

lige forhold. Jeg beder om at disse oplysninger mv. sendes gennem Storstroms

Amt for at amtet kan fa lejlighed til at kommentere det som centret anforer.

Underretning
Denne rapport sendes til Psykiatrisk Borne- og Ungecenter, Storstrems Amt,
Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og centrets

patienter og parerende.

Lennart Frandsen
inspektionschef




