FOLKETINGETS OMBUDSMAND 1

Den 23. januar 2007 afgav jeg en opfelgningsrapport om min inspektion den
16. marts 2006 af Psykiatrisk Berne- og Ungecenter i Naestved. I rapporten til-
kendegav jeg at jeg fortsat afventede underretning og svar vedrerende enkelte
punkter. Jeg bad om at disse oplysninger mv. blev sendt til mig gennem Region

Sjeelland.

I den anledning har jeg modtaget et brev af 23. maj 2007 fra Psykiatrien i Re-
gion Sjeelland, Psykiatrihuset, hvormed regionen har fremsendt en udtalelse af

16. maj 2007 fra Psykiatrisk Berne- og Ungecenter.

Jeg skal herefter meddele folgende:

Ad punkt 5.2. Aflasning, herunder skzrmning, og forholdene
for frivilligt indlagte

Jeg kom med nogle bemerkninger om registrering i tvangsprotokollen af der-

afldsning, herunder i tilfelde hvor patienten samtidig frihedsberoves. Jeg be-

merkede at det sdledes hverken efter den tidligere eller den nugaeldende psyki-

atrilov er tilstreekkeligt at gore notat om derafldsning, herunder til en skaermet

enhed, i patientens journal.

I udtalelsen af 16. maj 2007 har centerledelsen anfort folgende hertil:

"

Registrering ved aflasning af yderdere savel som dere til skermet
afsnit, vil fremover blive registreret som anfert, og naevnte papeg-



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 2

ning af at derafldsning med begrundelse i frihedsbergvelse indbe-
rettes pa tvangsskema 3 tages til efterretning.

Det skal samtidig anfores, at der pa tvangsprotokol skema 3 papir-
udgave og tidlige elektroniske udgave ikke var mulighed for at an-
fore begrundelsen tvangstilbageholdelse/tvangsindlagt (frihedsbe-
rovelse kap. 3) ved afkrydsning af derafldsning. Det har veret
praksis gennem mange ar da disse skemaer og den tidligere psykia-
trilov var geldende at opfatte derafldsning som en naturlig folge af
frihedsberovelsen (jfr. nedenfor), idet patienten ved tvangsindleg-
gelse som regel blev modtaget pa en lukket afdeling og i tilfeelde,
hvor en patient indlagt pa dben afdeling matte tvangstilbageholdes,
blev patienten som regel (tvangs)overflyttet til en lukket afdeling.

Jfr. § 17. En person, der er indlagt pd psykiatrisk afdeling kan fast-
holdes og om fornedent med magt fores til et andet opholdssted pa
sygehuset, safremt betingelserne i § 14, stk. 2, er opfyldt. Over for
personer, der er frihedsberevet efter reglerne i kapitel 3, kan der
anvendes den magt, der er nedvendig for at sikre deres fortsatte til-
stedevarelse pa afdelingen.

Der blev i sagens natur derfor ikke skemaregistreret derafldsning
som tvangshandling, da yderdere pa en lukket afdeling selvklart er
laste.

I Sundhedsstyrelsens Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokol-
ler (registrering af anvendelse af tvang i psykiatrien) samt registre-
ring af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner (Til
psykiatriske afdelinger) af 21. december 2004 anferes under Blan-
ket 3 — Fiksering og fysisk magtanvendelse:

Overforelse til lukket afdeling, som patienten modsetter sig, regi-
streres ikke som fysisk magtanvendelse, men behandles efter reg-
lerne om tvangstilbageholdelse. Hvis fastholden er et nedvendigt
middel til at gennemfore tvangsbehandling eller fiksering/fysisk
magtanvendelse, er det ikke at betragte som en selvstendig magt-
anvendelse og skal derfor ikke registreres pé blanket 3.

I forbindelse med etablering af skeermet afsnit og tiltagende praksis
med at patienter tvangstilbageholdes pa dbent afsnit og dere (og of-
test samtidig vinduer) afléses for denne patient for at sikre denne
patients fortsatte tilstedevarelse, som det har veret tilfaeldet i her-
vaerende berne- og ungdomspsykiatriske afdeling, har det her varet
overset, at Sundhedsstyrelsen ogsa enskede deraflasning i forbin-
delse med frihedsberevelse (jfr. kap. 3) indberettet pd tvangsskema
3, selv om der ikke kunne anferes begrundelse blandt de afkryds-
ningsmuligheder der var pd skemaet.
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Samtidig. som citeret enskede Sundhedsstyrelsen ikke fastholdelse
som middel ved frihedsberovelse, tvangsbehandling eller fiksering
betragtet som selvstendig magtanvendelse og dermed indberettet.

I Sundhedsstyrelsens Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokol-
ler (registrering af anvendelse af tvang i psykiatrien) samt registre-
ring af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner (Til
psykiatriske afdelinger) af 21. december 2004 anfores under Blan-
ket 3 — Fiksering og fysisk magtanvendelse sidste afsnit:

Aflasning af yderderen til en afdeling ma alene forekomme 1 tilfel-
de af, at betingelserne for frihedsberavelse er til stede, jf. psykiatri-
lovens f 17. Dette kan forekomme uden at betingelserne i lovens §
14 er til stede, hvorfor det i sa tilfeelde ikke er mulige at angive en
af de i skemaet beskrevne begrundelser.

I Sundhedsstyrelsens Bekendtgerelse om tvangsbehandling, fikse-
ring, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger nr. 1499 af
14. dec. 2006 er forhold i § 29 omkring deraflasning behandlet.
Retningslinjer for indberetning af deraflasning i forhold til tvangs-
skemaer er imidlertid ikke givet direkte. Tidligere Vejledning af 21.
december 2004 angives ophavet. Imidlertid er interface i Sund-
hedsstyrelsens elektroniske indberetningsprogram nu blevet @ndret
saledes, at der for skema 3 kan markeres (indberettes) frihedsbero-
velse som begrundelse for derafldsning,

Der er sdledes nu teknisk mulighed for og forstielse for at der-
aflasning altid indberettes og begrundes pa tvangsskema.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Jeg noterede mig at leveranderen af vinduerne ville levere en prototype af et
vindue med et beslag svarende til det beslag som vinduerne oprindeligt var
blevet leveret med, dog i en kraftigere udgave saledes at vinduer igen kunne
abnes pa klem uden brug af negle. Jeg bad om fortsat at blive underrettet om

hvad der videre skete vedrerende dette sporgsmal.

I udtalelsen af 16. maj 2007 har centerledelsen oplyst at teknisk afdeling nu har
kunnet levere et kraftigere beslag som ved efterfolgende afprovning er til-
streekkeligt steerkt til ikke at gé i1 stykker ved brug af almindelige hénd- og arm-

kreefter. Alle vinduesbeslag pé patienternes enestuer er herefter udskiftet séle-
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des at patienterne nu selv, uden at skulle tilkalde personale, kan vippe vinduer-
ne pa klem for frisk luft nar de er aflast. Vinduernes vippefunktion er hermed

fort tilbage til den oprindelige stand.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.7. Besog, visitation og adgang til telefonering
Jeg noterede mig det oplyste om revision af de interne regler (velkomstfolder)

og bad om underretning om resultatet heraf, herunder kopi af reglerne.

Centerledelsen har vedlagt et eksemplar af den reviderede velkomstfolder med
husorden (husregler Barne- og Ungdomspsykiatrisk Deggnafsnit) med bemaerk-
ning om at centret mener at der heri er taget hejde for en sarlig pracisering af

forhold vedrerende besog, visitation og adgang til telefonering.

Jeg har noteret mig revisionen af velkomstfolderen (husreglerne), herunder at
det fremgdr at der efter konkret bekymring (mistanke) om besiddelse af farlige
genstande, narkotiske stoffer eller andet skadeligt vil kunne ske en undersogel-
se af den unges veerelse og ejendele. Dette fremgdr allerede direkte af psykia-
triloven (§ 19 a) hvoraf det ogsa fremgdr hvem der har kompetencen til at treef-

fe beslutning herom.

For sa vidt angdr besog og telefonering, er der i husreglerne alene tale om ge-
nerelle regler, ikke regler om muligheden for at foretage begreensninger i ad-

gangen hertil.

Jeg bemcerker i den forbindelse at min anbefaling i den endelige rapport om
udfeerdigelse af generelle retningslinjer sigtede til retningslinjer om de indgreb
og begreensninger der kan ske i patienternes personlige frihed under indleeg-
gelsen, og ikke til udarbejdelsen af husordener (husregler). Som ncevnt i rap-
porten er sddanne indgreb og begreensninger — i modscetning til husordener

der regulerer det almindelige daglige liv pd de enkelte afsnit og generelt geel-
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der for alle afsnittets patienter — efter omsteendighederne byrdefylde indgreb i
den enkelte patients udfoldelsesmuligheder. Som eksempel kan ncevnes be-
greensninger i en patients adgang til at telefonere. [ det omfang sddanne regler
ikke er fastsat ved eller i henhold til lov, som det nu i et vist omfang er sket ved
den nye psykiatrilov, jf. den nevnte bestemmelse i § 19 a og bekendtgorelse nr.
1494 af 14. december 2006, er retsgrundlaget for sddanne begreensninger den

sdkaldte anstaltsanordning.

Jeg gadr ud fra at centeret er opmeerksomt herpd og sdledes vil overveje at ud-
feerdige lokale retningslinjer vedrorende indgreb og begreensninger. Ud over
at henvise til de interne regler fra Sct. Hans Hospital som jeg udleverede under
inspektionen til inspiration for centret, vedlegger jeg en kopi af en generel
husorden for de psykiatriske sygehuse i Region Nordjylland som jeg senere har
modtaget i forbindelse med inspektion af Aalborg Psykiatriske Sygehus og
Bronderslev Psykiatriske Sygehus. Jeg beder om underretning om resultatet af

overvejelserne.

Jeg noterede mig det af centerledelsen oplyste om at besggende ved begrundet
bekymring for at de kunne medbringe stoffer eller genstande til skade for ind-
lagte, kan ”blive anmodet om, at der foretages visitation, fer de far lov til at
komme ind pa afdelingen”. Jeg naevnte at jeg forstod det anferte sddan at virk-
ningen af et eventuelt afslag fra en besogende pa at lade sig (sine genstande)

visitere, er at den besggende eventuelt naegtes adgang til at besgge patienten.

Centerledelsen har bekraftet at personalet i neevnte situation vil kunne anmode
en besggende om tilladelse til at foretage visitation, og at den besggende — efter
en konkret vurdering af relation og risiko — kan blive negtet adgang til at beso-
ge patienten i afdelingen hvis den besggende ikke vil give tilladelse til visitati-

on.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Ad punkt 5.8. Rygepolitik

Jeg anmodede pa baggrund af det modtagne materiale om rygepolitikken (am-
tets rygepolitik og centrets MED-aftale) om en pracisering af hvor der ma ry-
ges udenders. Jeg henviste 1 den forbindelse til den generelle aftale hvorefter

personalet ikke mé ryge udenfor pa matriklen i arbejdstiden.

Da den udskrift som jeg havde modtaget med amtets generelle rygepolitik
manglede en del af teksten, bad jeg om en ny udskrift hvor hele teksten kunne

laeses.

Endelig bad jeg om narmere oplysninger om hvorvidt den vedtagne rygepolitik

for Barne- og Ungecentret ogsd omfattede patienter og parerende.

Centerledelsen har i den anledning anfert folgende:

”Den nuverende rygepolitik er praciseret siledes, at personalet
alene ma ryge uden for sygehusets matrikel, dvs. at de skal forlade
sygehusets omrade, hvis de vil ryge.

Amtets generelle politik: Amtet er nedlagt. Det er ikke lykkedes at
genfinde og udprinte det tidligere amts generelle rygepolitik.

For Neastved Sygehus gelder, at hverken patienter, personale eller
parerende ma ryge pd sygehuset. Psykiatrisk Berne- og Ungecenter
er beliggende pa Nestved Sygehus’ matrikel, men er ikke admini-
strativt en del af sygehuset. Den lokale MED-aftale om rygepolitik
respekterer, at ingen ryger udenders péd sygehusets matrikel. Tilla-
delse til at patienter kan ryge i afdelingens interne atriumgard er en
intern afgerelse. Den lokale medaftale om rygepolitik er i overens-
stemmelse med tidl. Storstroms amts generelle politik pd omridet.

Udprint af rygepolitik for Naestved Sygehus, Region Sjlland ved-
leegges.

Indlagte patienter mé alene ryge i den udenders atriumgard. Dette
er preciseret 1 vores velkomstskrivelse (vedlagt). Ambulante pati-
enter og parerende ma alene ryge uden for sygehusets matrikel.”

Jeg har noteret mig at det nu udtrykkeligt af rygepolitikken for borne- og unge-
centret (vedtaget pa MED-udvalgsmade den 10. marts 2006 og revideret den 7.
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maj 2007) fremgdr at personalet ikke ma ryge pd Storstrommens sygehuses
matrikel, og at det af det udprintede fra regionen fremgdr at hverken patienter,
pdrorende eller personale ma ryge pa sygehusene eller pd sygehusenes omrd-

de.

Videre har jeg noteret mig at det af velkomstfolderen fremgar at indlagte pati-
enter pd Psykiatrisk Borne- og Ungecenter — der er beliggende pd Neestved Sy-
gehus’ matrikel, men administrativt ikke er en del af sygehuset — md ryge i atri-

umgdrden, og at besogende ikke md ryge pd matriklen.

Jeg henviser i ovrigt nu til den nye lov om rogfri miljoer der trceder i kraft den

15. august 2007 (lov nr. 512 af 6. juni 2007).

Ad punkt 5.10. Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner

Jeg gengav det anforte i den endelig rapport om at overlegen har pligt til om

muligt at udarbejde skriftlige udskrivningsaftaler, og anmodede om oplysning

om hvorvidt de aftaler der indgds i forbindelse med atholdelse af netvaerksmeo-

der, og som omfattes af lovens § 3, stk. 4, indgas skriftligt.

Centerledelsen har i den anledning anfort folgende:

”Vi har ikke de sidste 3 ar udskrevet patienter, som efter udskriv-
ning ma antages ikke selv eller i samarbejde med deres foraldre,
plejeforeldre, kontaktpersoner pd opholdssted m.m. at ville soge
den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for patien-
tens helbred. Safremt vi vil have en patient til udskrivning fra
degnafdelingen, som efter udskrivningen ... ma antages ikke selv
(ej heller sammen med sine foraeeldre m.m.) [at] ville sege den be-
handling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens
helbred (jfr. § 13a), vil vi naturligvis udferdige en udskrivningsaf-
tale skriftligt i journalen og hvis det ikke er muligt sende en under-
retning til socialforvaltningen, sa der kan udarbejdes en koordi-
nationsplan, der skriftligt kan tilferes journalen. De referater der
udarbejdes fra netverksmeder i forbindelse med vores ordinere
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udskrivninger kan udsendes til modets deltagere efter naermere af-
tale — man kan dog ikke anse disse referater for et aftaledokument.

Det skal i gvrigt anfores at det ikke kan konstateres, at der i Be-
kendtgarelse af lov om anvendelse af tvang i1 psykiatrien § 13a og b
navnes skriftlige udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner.

. [citat af indholdet af de navnte bestemmelser; min bemaerk-
ning].

I Sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokol-
ler (registrering af anvendelse af tvang i psykiatrien) samt registre-
ring af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner af 20.
december 2006 fremgér dog, at indholdet af udskrivningsafta-
len/koordinationsplanen skal fremgé af journalen, altsa vere ned-
skrevet:

2. Registrering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinations-
planer

Der angives patientens data og hospitalskoden.

Ved dato, for indleggelse og udskrivning forstds heldognsindleg-
gelse.

Der angives dato for etablering og udlob af udskrivningsaftale el-
ler koordinationsplan.

Navnet pd overleegen angives.

Det skal fremgd af journalen, hvem der har ansvaret for at reagere,
hvis aftalen eller planen ikke overholdes, og hvilke myndigheder,
praktiserende sundhedspersoner m.fl., der er involveret i udskriv-
ningsaftalen/koordinationsplanen. Den ncecermere begrundelse og
indholdet af udskrivningsaftalen/koordinationsplanen skal fremgd
af journalen.

Indberetning sendes til Sundhedsstyrelsen kvartalsvis uden angi-
velse af personalets navn. Kopi af disse skemaer sendes i anonymi-
seret form til sygehusmyndigheden.”

Jeg har noteret mig at udskrivningsaftaler vil blive udfeerdiget skriftligt i jour-
nalen, og at eventuelle koordinationsplaner ligeledes vil blive tilfojet skriftligt i

Jjournalen.

Jeg er enig med centret i at det ikke af de ncevnte bestemmelser i psykiatriloven
fremgdr at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal udferdiges skrift-
ligt, men der skal — som det ogsd fremgdr af den vejledning af 20. december
2006 fra Sundhedsstyrelsens som centret har henvist til — gores notat om sd-

danne aftale og planer.
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Det fremgdr desuden af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december
2006 om bl.a. udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, at aftalen/planen
skal indeholde en beskrivelse” af patientens behov for aktuelle og forventede

fremtidige behov for behandling og sociale tilbud.

Selv om det ikke fremgar udtrykkeligt af selve psykiatriloven at udskrivningsaf-
taler og koordinationsplaner skal foreligge skriftligt, skal siadanne aftaler og
planer sdledes foreligge skriftligt, men det er tilstreekkeligt at det sker i form af

et notat i journalen der opfylder ovenncevnte krav.

Jeg forstod i gvrigt det oplyste sddan at der for bern og unge under 18 ar ikke
udarbejdes koordinationsplaner, men sker underretning til socialforvaltningen
hvis det ikke er muligt at lave en udskrivningsaftale. Jeg anmodede om oplys-
ning om hvorvidt det var korrekt forstiet, og i givet fald om det kan anses for
at vaere 1 overensstemmelse med psykiatriloven (nu § 13 b, stk. 1) hvorefter

overlagen har ansvaret for at der udarbejdes en koordinationsplan.

Det fremgar af centerledelsens udtalelse, jf. citatet ovenfor, at centret vil sende
en underretning til socialforvaltningen hvis det ikke er muligt at lave en ud-
skrivningsaftale ”’sa der kan udarbejdes en koordinationsplan, der skriftligt kan

tilfojes journalen”.

Det er som neevnt overleegen der har ansvaret for at der — i samarbejde med de
relevante myndigheder mfl., jf. vejledning nr. 122 af 14. december 2006 — ud-
arbejdes en koordinationsplan. Idet jeg gdr ud fra at det oplyste skal forstds
sddan at henvendelsen til socialforvaltningen sker med henblik pd at der i
samarbejde med socialforvaltningen udarbejdes en sddan plan, foretager jeg

mig ikke mere vedrorvende dette forhold.
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Jeg forstod endvidere det oplyste i sidste afsnit i centerledelsens sidste udtalel-
se sadan at der ikke udarbejdes koordinationsplaner for yngre voksne (over 18
ar) for hvem det ikke er muligt at lave en udskrivningsaftale, hvis de pagel-
dende har behandlingsdomme som giver tilstrekkelig myndighed til at sikre
deres behandling”. Jeg gik ud fra at der hermed sigtedes til muligheden for
genindlaeggelse i henhold til en sddan dom. Jeg bad centerledelsen om at oply-

se om det var korrekt forstéet.

Centerledelsen har vedrerende dette forhold anfert folgende:

”Hvor behandlingsdommen giver den behandlingsansvarlige over-
leege mulighed for genindlaeggelse, udarbejdes der en koordineren-
de plan i journalen for den ambulante behandling, oftest i samar-
bejde med Kriminalforsorgen, der har tilsynsforpligtigelse eller er
ansvarlig for en ivaerksat foranstaltning; men hvis patienten leenge-
revarende unddrager sig relevant behandling, vil patienten som re-
gel blive genindlagt, jfr. sin behandlingsdom. De koordinerende
planer, den behandlingsdemtes samarbejde, behovet for indleeggel-
ser i hht. behandlingsdommen og forlebet i ovrigt indberettes til
Statsadvokaten i forbindelse med dennes arlige anmodning om af-
rapportering.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.15. Patientindflydelse
Jeg noterede mig at der i velkomstfolderen ville blive indfejet oplysning om

medindflydelse, og at jeg ville modtage en kopi heraf nar det var sket.

Jeg foretog mig ikke mere vedrerende spergsmalet om patientindflydelse ud
over at henvise til §§ 2 og 2a, stk. 3, i den nye psykiatrilov der indeholder reg-

ler om politikker i relation til patienter og patientindflydelse.

Som naevnt ovenfor har jeg modtaget et eksemplar af den reviderede velkomst-
folder. Heri er der oplysning om at der en gang om ugen atholdes ungemeder

hvor der er mulighed for at komme med forslag mv.
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I udtalelsen har centerledelsen i ovrigt vedrerende dette forhold anfert folgen-

de:

”Indlagte patienter medes hver uge i afdelingens Ungegruppe med
afdelingssygeplejerske og afdelingens psykolog, hvor der er konti-
nuerlig mulighed for at drefte, hvordan den enkelte patient oplever
forholdene pa afdelingen. herunder mulighed for at udtrykke on-
sker om @ndring af forhold i afdelingens hverdag, f.eks. afdelin-
gens husorden. Dette skulle imedekomme det hensyn som den nye
psykiatrilov anferer i §2a, stk. 3 (se Husregler under Faste aktivite-
ter).

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Jeg noterede mig at det anses for dokumentation for at der er sket indberetning
til Sundhedsstyrelsen, nér der er lagt en udskrift af tvangsprotokollen i afdelin-
gens tvangsprotokol (selv om en udskrift ikke i sig selv er dokumentation for at

der er sket indberetning, men alene udfyldelse af tvangsprotokollen).

I udtalelsen har centerledelsen uddybet det tidligere oplyste med folgende:

“Indberetningen til sygehusmyndigheden er nu bortfaldet.

Det narmeste vi kan komme en skriftlig (papirlaesbar) dokumenta-
tion for, at indberetning af tvang er foretaget til Sundhedsstyrelsen,
er ved et udprint af det elektronisk indberettede, hvor udprintet ikke
er forsynet med den tydelige markering KLADDE.

Selve den elektroniske indberetning af de indtastede og endelige
med digital signatur sikrede data er ’dokumentet’/dokumentationen
for indberetningen.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 6.1. Tvangsindlzeggelse og tvangstilbageholdelse
Centerchefen havde 1 et tidligere brev af 27. marts 2006 bl.a. anfert folgende

vedrerende overlappende skemaer i et konkret tilfelde:
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”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-
vaerre blev skema 1, tvangstilbageholdelsen forst udfyldt efter 48
timer, hvilket helt klart var en fejl.”

I den endelige rapport naevnte jeg at der blandt de modtagne skemaer findes
overlappende skemaer 1 og 4 for to patienter. I det ene tilfeelde er der tale om
en tvangstilbageholdelse der blev ivarksat den 13. april 2005 og opherte den
12. maj 2005 (skema 1). I samme periode var yderderene aflast som beskyttel-
sesforanstaltning (skema 4). I det andet tilfeelde er der udfyldt et skema 4 (af-
lasning af yderdere) for ivaerksettelse af en beskyttelsesforanstaltning den 23.
februar 2005 (ophert den 15. marts 2005) med en overlappende tvangstilbage-
holdelse (ivaerksat 25. februar 2005 og ophert 15. marts 2005) registreret pa et
skema 1. Jeg gik umiddelbart ud fra at det ovenfor citerede sigtede til det sidst-

naevnte tilfalde.

Jeg bad i denne rapport centret om at redegore narmere for de to tilfelde hvor
tvangsforan-staltningerne var overlappende, og samtidig pracisere hvorledes

det ovenfor citerede nermere skulle forstas.

Da centrets tidligere udtalelse ikke vedrerte de to tilfelde hvor tvangsforan-
staltningerne var overlappende, men et tilfelde hvor en beskyttelsesforanstalt-
ning i form af afldsning af yderdere blev aflest af en tvangstilbageholdelse,
anmodede jeg 1 opfelgningsrapporten pa ny centret om at redegere for de to til-
felde hvor tvangsforanstaltningerne var overlappende. Jeg henledte samtidig
opmerksomheden pa mit enske om en pracisering af hvorledes det ovenfor ci-

terede (fra centerchefens brev af 27. marts 2006) naermere skulle forstés.

For sa vidt angar det tilfeelde hvor beskyttelsesforanstaltningen blev aflest af en
tvangstilbageholdelse, matte jeg forstd at yderderen efter opheret af beskyttel-
sesforanstaltningen forblev aflast — nu for at sikre tvangstilbageholdelsen. Idet
jeg 1 evrigt henviste til det ovenfor under pkt. 5.2. anforte om registrering af

deraflasning, anmodede jeg om en udtalelse om hvorvidt dette burde have va-
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ret registreret pd skema 3, jf. den dagaldende tvangsbekendtgerelses § 18, stk.
2, om aflasning af yderdere for at sikre patientens fortsatte tilstedevarelse. 1
det konkrete tilfelde foreligger der allerede et skema 3 hvorpé der i perioden
fra tvangstilbageholdelsen den 6. februar 2005 er angivet tvangsindgreb, men

ikke deraflasning.

I udtalelsen af 16. maj 2007 er anfort folgende:

”Vedr. de anforte tilfeelde med overlappende skemaer 1 og 4 for to
patienter.

I det ene tilfeelde, hvor der har vaeret udfyldt et skema 1 og et ske-
ma 4 pd samme patient for perioden 13. april 2005 til 12. maj 2005,
har pageldende lege fejlagtigt registreret afldsning af yderdere pa
skema 4, hvor det rettelig skulle have veret registreret pa skema 3
(jfr. svar Ad pkt. 5.2)

I det andet tilfeelde, hvor der har veret udfyldt skema 1 iverksat
25. februar og ophert 15. marts samtidig med at der pa samme pati-
ent er udfyldt skema 4 ivaerksat 23. februar 2005 (ophert 15. marts
2005), har pageldende laege som i ovenstaende tilfeelde fejlagtigt
registreret afldsning af yderdere pa skema 4, hvor det rettelig skulle
have veret pa skema 3 for perioden hvor patienten var tvangstilba-
geholdt (jfr. svar Ad pkt. 5.2).

Det navnte tilfelde hvor aflasning af yderder starter som en be-
skyttelsesforanstaltning (skema 4) den 28. januar og opherer den 6.
februar 2005 er korrekt begrundet og korrekt indberettet (jfr. mit
svar, hvor patientens psykiske tilstand ikke tillod hende at tage til-
streekkelig vare pé sig selv, hvis hun forlod afdelingen og det var
uklart om hun enskede at blive udskrevet). Den 6. februar havde
hun imidlertid tydeligt tilkendegivet, at hun ikke ville forblive ind-
lagt, hvorfor hendes tilstand fordrede, at hun blev tvangstilbage-
holdt, for at hun fortsat kunne modtage nedvendig psykiatrisk be-
handling. Yderderene forblev herefter i en leengere periode aflast,
for at sikre hendes fortsatte forbliven pa afdelingen. Her skulle den
fortsatte aflasning af yderdere rettelig have vearet registreret pa
tvangsprotokol skema 3, hvilket beklageligvis — jfr. svar Ad pkt.
5.2 —ikke blev gjort.

Jeg har noteret mig at doraflasningen i alle tre tilfeelde rettelig skulle have vce-

ret registreret pd skema 3. Jeg er enig heri.
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Jeg noterede mig at centret ville prove at lave en manual om udfyldelse af

tvangsskemaer og anmodede om underretning om resultatet heraf.

I udtalelsen er hertil anfort folgende:

Vi folger lobende op pé den undervisning vi giver vedrerende den
nye psykiatrilov, herunder udfyldelse af tvangsskemaer, idet disse
forhold er negje sammenhangende. Det har forelebig ikke varet
muligt at udfeerdige en kort manual i tvangsregistreringen for det
komplekse regelstof.

Der er imidlertid udfaerdiget en vejledning i forbindelse med psyki-
atrilovens @ndringer, hvor visse forhold ved tvangsregistreringen
fremhaves (vedlaeegges).

En vejledning i handteringen af den nye psykiatrilov i sin helhed,
herunder tvangsregistrering (udfyldelse af de elektroniske indberet-
ningsskemaer (tvangsskemaer) til Sundhedsstyrelsen) er under
udarbejdelse for hele Psykiatrien i Region Sjalland.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om et eksemplar eller en kopi af den-

ne vejledning ndr den foreligger.

Ad punkt 6.2. Tvangsbehandling
Jeg noterede mig at mindste-middels-princippet ville blive omtalt i den manual
for skema 2 som det i den tidligere udtalelse blev oplyst at centret var i faerd

med at udarbejde.

Som naevnt under pkt. 6.1. har det forelobig ikke varet muligt for centret at ud-
feerdige en kort manual i tvangsregistreringen, men en vejledning i handterin-
gen af den nye psykiatrilov i sin helhed, herunder om udfyldelse af de elektro-
niske indberetningsskemaer, er under udarbejdelse for hele Psykiatrien i Regi-

on Sjalland.

Jeg gdr ud fra at mindste-middels-princippet vil blive omtalt i denne vejledning

som jeg har bedt om underretning om ovenfor.
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Opfolgning
Jeg afventer underretning om den neevnte vejledning og om resultatet af over-
vejelserne under pkt. 5.7. Bortset herfra betragter jeg sagen om min inspektion

af Psykiatrisk Borne- og Ungecenter i Neestved som afsluttet.

Underretning
Denne rapport sendes til Psykiatrisk Borne- og Ungecenter, Region Sjelland,
Psykiatrihuset, Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til grundlovens §

71 og centrets patienter og parerende.



