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Den 22. maj 2006 afgav jeg en rapport om min inspektion den 16. marts 2006
af Psykiatrisk Berne- og Ungecenter i Nestved. I rapporten bad jeg centret uom
nzrmere oplysninger myv. vedrerende forskellige forhold. Jeg bad om at disse
oplysninger mv. blev sendt gennem Storstroms Amt for at amtet kunne f3 lej-

lighed til at kommentere det som centret anforte.

I den anledning har jeg modtaget en felles udtalelse af 21. august 2006 fra
Psykiatrisk Berne- og Ungecenter og Social- og psykiatriforvaltningen i Stor-

stroms Amt.
Jeg skal herefter meddele folgende:
Ad punkt 5.1. Overbelegning mv.

For god ordens skyld bad jeg centerledelsen om at oplyse nzrmere om belag-

ningssituationen i 2005.

I udtalelsen er det oplyst at den gennemsnitlige belaegllingsprocent pé de enkel-

te afsnit var felgende:
Abent afsnit for unge (6 pladser): 88 pct.
Skeermet afsnit unge (2 pladser): 43 pct.

Bemepsykiatrisk degnafsnit (2 pladser): 73 pct.

Jeg har noteret mig det oplyste.
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Jeg bad under dette punkt tillige centerledelsen om at fremkomme med nzrme-
re oplysninger vedrerende ventetider pi ambulant behandling og forunderse-

gelser, herunder om centrets praksis med vurdering af bern/unge ved modta-

gelsen af henvisningen til centret.

1 udtalelsen af 21. august 2006 er herom anfort folgende:

”For begge ambulatorier gelder:

Akutte henvisninger visiteres samme dag, hvor der oftest gennem
telefonisk kontakt til den henvisende indhentes yderligere mundtlig
information til belysning af; i hvor hgj grad sagen haster, og hvilke
tiltag der umiddelbart kan gores. Safremt disse oplysninger peger
pid meget hastende karakter, indkaldes henviste, eller for unges
vedkommende tilbydes opsegende kontakt fra opsegende mobil-
team, indenfor et til to degn.

For henvisninger i gvrigt:

For berneambulatoriets vedkommende:

Der afholdes ugentligt visitationsmede, med deltagelse af lege/-r,
1d. psykolog, socialradgiver.

Henvisningeme droftes og efter en grundig droftelse og faglig vur-
dering tages stilling til:

1. Sagen er veloplyst og der er klar baggrund for at der ber arbej-
des med problematikken i bernepsykiatrisk regi. Barn og forael-
dre indkaldes til en forvisiterende samtale senest 4 uger efter
henvisningen er modtaget. I perioder med ekstra mange henvis-
ninger, prioriteres disse og der kan i enkelte tilfxlde g op til 5
uger for forvisitationen finder sted.

2. Er oplysningerne fra henviser af en siddan karakter, at vi ved
yderligere telefonisk kontakt til henviser kan afklare om berne-
psykiatrien vurderes at kunne bidrage konstruktivt til barnets
videre udvikling?

I en del sager ringes henviser op efter visitationsmedet for yder-
ligere oplysninger, og resultatet af denne kontakt kan evt. mun-
de ud i at der arbejdes videre med sagen pa konsulent basis,
d.v.s. at barnepsykiatrien bidrager med faglig ekspertise ved et
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Jeg har noteret mig det oplyste.

netvarksmade. Dette typisk i sager, hvor der er arbejdet gen-
nem langere tid med barnet i andet regi.

Enkelte henvisninger afvises. Dette forekommer nér det tydeligt
af henvisningen fremgér, at der ikke kan tilbydes relevant faglig
ekspertise i bernepsykiatrien.

Henviser bliver kontaktet, altid med brev, og ofte efter forudgé-
ende telefonisk henvendelse.

Efter den forvisiterende undersogelse aftales hvornar den berne-
psykiatriske udredning eller behandling kan starte; oftest umid-
delbart inden for 4 uger; visse sager af mindre hastende karakter
kan skulle vente i op til 6 mdr.

For ungeambulatoriets vedkommende:

Henvisningerne dreftes ved ugentlig visitationsmede, og efter.
grundig droftelse og faglig (systemisk) vurdering tages stilling til:

For de fleste sager er der, udover de oplysninger der foreligger fra
den skriftlige henvisning, indhentet supplerende oplysninger via te-
lefon fra enten henviser eller forzldre til den henviste umiddelbart
efter henvisningen er modtaget.

Ved den ugentlige visitationskonference reflekteres over disse op-
lysninger og der tages stilling til:

Hvorvidt sagen udfra det oplyste synes at ligge indenfor ung-
domspsykiatriens centrale indsatsomrader (kerneydelser). Hvis
ikke afvises sagen, eller der tages stilling til om henviser skal
tilbydes konsulentbistand.

For sager til ambulatoriet tages yderligere stilling til hvordan
sagen bedst startes, om der er forhold, der giver anledning til at
opsegende mobil team skal tilbyde forvisiterende samtale i
hjemmet. Hvis det findés formalstjenligt, indkaldes bererte par-
ter til netverksmeade med henblik pé yderligere afklaring.

Endelig tages ogsa stilling til sagens hastende karakter.

Alle henvisninger tilbydes forvisiterende samtale indenfor 4 uger.

I naesten alle tilfelde gir undersagelse/behandling i gang straks ef-

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

~ Jeg bad centerledelsen oplyse hvorledes en deraflasning til de to skarmede

sengestuer er blevet registreret. Jeg bemarkede at jeg var opmeerksom pa at der

blandt de gennemgaede skemaer (skema 4) var to skemaer med anden foran-

staltning end anvendelse af stofbalte eller lign. og aflasning af yderder hvoraf

det fremgik af foranstaltningsformen er aflasning af det skeermede afsnit.

I udtalelsen er herom oplyst folgende:

1 de tilfzelde hvor det drejer sig om beskyttelsesforanstaltning med
henblik pa at forhindre, at den unge utilsigtet bringer sig selv i va-
sentlig fare (f.eks. i en psykotisk eller autistisk bevidsthedstilstand),
og fast vagt ikke alene sikrer pagzldendes sikkerhed, anvendes

- skema 4, hvor der anfores som anden foranstaltning: ’afldsning af
der til skeermet afsnit’. (jfr. Bekendtgerelse af lov om frihedsbero-
velse og anden tvang i psykiatrien, § 18). Anvendelsen af denne re-
gistrering giver mulighed for at definere situationer hvor denne
forholden sig er mindre indgribende i den kropslige frihed end
fastholden og/eller beeltefiksering.

I alle tilfzelde hvor indlagte i skeermet afsnit er bag last der, er der
personale sammen med patienten.

I tilfeelde hvor mindreérige opholder sig i det barnepsykiatriske af-
snit, hvor deren til det ungdomspsykiatriske afsnit er 1ast, registre-
res dette kun ved notat i journalen. Forzldrene orienteres naturlig-
vis lebende om deren er last eller dben.

I tilfelde af at en indlagt er tvangstilbageholdt, registreres dette ved
Tvangsprotokol skema 1, og afldsning af der — oftest yderdere —
noteres i patientens journal; medpatienter orienteres om at yderdere
ikke er last for dem, og de skal bede personale lase op, hvis de vil
ud.

I enkelte tilfzlde har en patient vaeret tvangstilbageholdt i det
skermede afsnit og deren dertil last. Ogsa her er tvangsindgrebet
registreret ved skema 1 og dokumenteret med angivelse af begrun-
delserne tillige med dgraflasningen i journalen”.

Aflasning af en afdelings yderdere kunne indtil ikrafttreedelsen den 1. januar
2007 af den nye psykiatrilov (lovbekendtgerelse nr. 1111 af 1. november 2006)
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ske enten efter tvangsbekendtgorelses § 18, stk. 2, dvs. over for frihedsberave-
de efter lovens kapitel 3 for at sikre deres tilstedeveerelse pd afdelingen, eller

efter tvangsbekendtgerelsens § 23, stk. 1, som en beskyttelsesforanstaltning.

I den nye psykiatrilov er hjemlen til at foretage aflasning af en afdeling_s dore
fastsat udtrykkeligt i selve loven, jf. lovens § 18 e. Denne bestemmelse omfat-
ter ikke kun yderdere, men ogsa dere i ovrigt i afdelingen, dog ikke dere til

patientstuer. I bemerkningeme til bestemmelsen er bl.a. anfort folgende:

"

Efter den gzldende retsstilling, jf. § 18, stk. 2, og § 23 i bekendtgo-
relse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa
psykiatriske afdelinger, kan der alene trzffes beslutning om, at af-
delingens yderder kan aflases. Der kan siledes ikke afldses dere til
f.eks. en sikaldt ’skermet enhed’, som er beliggende inden for den
psykiatriske afdeling. Denne begrznsning ophaves med indforel-
sen af den foresldede § 18 e. Saledes finder regeringen, at afldsning
af skermede enheder ber vere muligt, under forudsetning af, at
der reelt er tale om en enhed, med spise-, bade- og opholdsfacilite-
ter m.v. og med mulighed for socialt samvar med medpatienter,
der opholder sig i samme enhed. ...”

Jeg henviser tillige til § 29 i den nugeldende tvangsbekendtgerelse nr. 1499 af
14. december 2006.

Oplysning om enhver anvendelse af tvang efter psykiatriloven skal som angivet
i lovens § 20 tilfores afdelingens tvangsprotokol med angivelse af indgrebets
nermere indhold og begrundelse. Det gaelder ogsa aflasning af dore, jf. ud-
trykkeligt henvisningen i § 20 i den nugeldende lov til lovens § 18 e og §§ 35,
stk. 2 og 45 i den nugceeldende tvangsbekendtgorelse.

Hvis doren afldses pa grundlag af lovens § 18 e, stk. 1, nr. 1 (tidligere be-
kendtgorelsens § 18, stk. 2), skal indgrebet registreres pa skema 3, og hvis do-
ren aflases pa grundlag af lovens § 18 e, stk. 1, nr. 2 (tidligere bekendtgorel-
sens § 23, stk. 1), skal indgrebet registreres pa skema 4. Hvis patienten samti-
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dig frihedsberoves, skal. der tillige ske registrering af selve frihedsberovelsen
pa skema 1.

Det er saledes ikke hverken efter den tidligere eller den nugeldende psykiatri-
lov tilstraekkeligt at gare notat om dorafldsning, herunder til en skeermet enhed,

i patientens journal.

Samtlige vinduer pa centrets degnafsnit kan aflises og kan ikke abnes pd klem
(vippes) nar de er laste. Jeg forstod pa personalet i afsnittet at der havde veret
forsegt forskellige afldsningsbeslag, men at de afprevede beslag ikke kunne
holde (blev edelagt hvis/nir patienten forsegte at dbne vinduet helt) hvis de
tillod at vinduet kunne vippes. Centerchefen oplyste at han ville forfelge pro-
blemet s& der kunne findes en tilfredsstillende lesning. Jeg bad centerledelsen

om at underrette mig om resultatet af disse undersogelser.
I udtalelsen er herom anfert folgende:

Vi har kontaktet teknisk afdeling og leveranderen af vinduerne.

Problemet er, at de vippebeslag som vinduerne blev leveret med, og
som muliggjorde at laste vinduer altid af de indlagte selv kunne
vippes pa klem for frisk Iuft, var for svage og gik itu ved forseg pa
at rykke vinduerne helt op. Teknisk afdeling har si efterfolgende
monteret en anden mekanisme, som ogsa tillader vinduer at sti pa
klem for frisk luft, men altsi krever at personale med nogle abner
vinduet pé klem (og ligeledes lukker igen).

Leveranderen af vinduerne har foreslaet, at der hindlaves tilsva-
rende beslag som vinduerne blev leveret med, men med kraftigere
beslag, sdledes at de ikke kan rykkes itu ved almindelig handkraft.

Derved skulle laste vinduer igen kunne abnes pa klem af de indlag-
te. '

P4 grund af sommerferie har leveranderen endnu ikke kunnet leve-
re en prototype til demonstration. Det drejer sig om 21 vinduer, der
skal have udskiftet denne vippemekanisme. Vi har heller ikke end-

nu kunnet fa oplyst udgifien til denne tilbagefering af vinduesfunk-
tionen.”
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Jeg har noteret mig det oplysté og beder om fortsat at blive underrettet om

hvad der videre sker vedrarende dette sporgsmal.

I udtalelsen har centerledelsen og forvaltningen i gvrigt bekreftet min antagel-
se i rapporten om at fikseringsmidler altid transporteres diskret, og at det hvis
den faste vagt placerer sig ved deren til patientens stue, sikres at andre patien- |

ter ikke har mulighed for at kigge ind til den fikserede.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal lazgen vejlede patienten om formélet med
indleggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af
helbredstilstanden. Jeg bad centret om at oplyse hvordan denne vejledning fin-
der sted.

I udtalelsen er herom anfort fﬂl_gende:

] forbindelse med enhver indleggelse finder en indleggelsessam-
tale sted, hvor patienten orienteres om formal med indlazggelsen,
samt hvilke planer der pa det aktuelle tidspunkt er for undersogel-
ser og observation under indleggelsen.

1 denne samtale deltager som regel: de behandlere, der har haft
samtale med patient og familie op til indlzeggelsen, og hvor ind-
leggelse er besluttet, samt miljopersonale, der oftest fortsetter som
kontaktpersoner under indleggelsen. Legen, der modtager patien-
ten og foretager den somatiske vurdering af patientens tilstand ved
indlaggelsen, deltager undertiden ogsi ved indleggelsessamtalen,
eller mader patienten kort efter dennes indlzggelse.

Den i psykiatriloven lovbefalede behandlingsplén udferdiges som
regel i forbindelse med indlzggelsessamtalen, eller athengig af pa-
tientens tilstand og evt. praktiske forhold, snarest derefter.
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Inden denne indleeggelsessamtale har der, i forbindelse med plan-
lagningen af indlaeggelsen, i langt de fleste tilfelde varet en eller
flere samtaler mellem patienten og laegen samt anden behandler.

Ved indleggelser, der p4 grund af problematikken arrangeres med
kort varsel, etableres ligeledes indleeggelsessamtale mellem patient
og lege samt anden behandler. Indholdet er som ovenfor beskre-
vet.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.5. Patienternes kontakt med laege myv.

Jeg gik ud fra at det er muligt at skifte (primaer) kontaktperson i det omfang et
sadant gnske er sagligt begrundet, fx hvis der opstar et (abenlyst) modsetnings-
forhold mellem patienten (og evt. foreldrene) og kontaktpersonen. Jeg gik lige-
ledes ud fra at det er muligt for patienten at fa en samtale med legen alene hvis

patienten ensker det.

Centret og forvaltningen har i den anledning oplyst at der med mellemrum kan
veere indikation for skift af kontaktperson, og at det er begrundet i forhold der
har at gere med den optimale mulighed for konstruktiv behandling.

Centret og forvaltningen har videre oplyst at patienten naturligvis altid efter
anmodning kan tale med laegen alene. I den forbindelse er det oplyst at patien-
ten ved alle legesamtaler hvor der tillige deltager andet personale, forinden er

blevet spurgt om hvorvidt patienten accepterer dette.

Jeg har noteret mig det oplyste.

Ad punkt 5.7. Besag, visitation og adgang til telefonering
Jeg anbefalede at centerledelsen overvejede at udferdige (lokale) generelle
retningslinjer. Jeg bad centret om at underrette mig om hvad overvejelserne

resulterede i.




FOLKETINGETS OMBUDSMAND

I udtalelsen er det oplyst at centerledelsen vil ivaerksette et arbejde i afsnittet
m¢d at revidere den eksisterende velkomstfolder og eventuelt udferdige et til-
leeg der swrligt praciserer retningslinjer vedrerende “husorden”. Det er i den
forbindelse oplyst at en del af de forhold som min rapport omtaler, allerede er
angivet i den eksisterende velkomstfolder, men at disse kan praeciseres yderli-
gere. Det er videre oplyst at det skrifilige produkt skal afspejle de juridiske
~ forhold der er styrende for “husordenen” og samtaenkes med den miljeterapeu-
tiske ramme der er om behandlingsarbejdet, og at de interne regler fra Sct.
Hans Hospital som jeg udleverede under inspektionen, naturligvis vil tjene som

inspiration.

Jeg har noteret mig det oplyste og beder om underretning om resultatet af revi-

sionen af reglerne, herunder kopi af reglerne.

Jeg bad tillige centerledelsen om at oplyse i hvilket (nermere) omfang der fo-

retages visitation af patienter, besggende og deres ejendele.

I udtalelsen er det anfort at der kun foretages visitation af en patient og dennes
varelse hvis der er mistanke om at patienten har medbragt euforiserende stof-
fer til afsnittet. Patienten orienteres altid om grundlaget for at foretage denne
visitation. Det er sjeldent at en sddan visitation vurderes nedvendig. Det anslas

at det sker 1 - 2 gange om &ret.

For sd vidt angdr bespgende er det oplyst at de besegende ved begrundet be-
'kymrin_g for at de kunne medbringe stoffer eller genstande til skade for indlag-
te, kan “blive anmodet om, at der foretages visitation, fer de far lov til at kom-
me ind pa afdelingen”. Det er oplyst at det meget sjzldent har veret nedven-
digt. Jeg forstar det anforte sidan at virkningen af et eventuelt afslag fra en
besegende pa at lade sig (sine genstande) visitere, er at den besagende eventu-

elt nzegtes adgang til at besgge patienten.




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 10

Jeg har noteret mig det oplyste og henviser i ovrigt nu til psykiatrilovens § 19 a
og bekendtgorelse nr. 1494 af 14. december 2006 om undersogelse af post,
patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetgarelse
af genstande mv. pd psykiatrisk afdeling. Som det fremgadr heraf, kan de heri
neevnte foranstaltninger alene ske ved begrundet mistanke om at medikamen-
ter, rusmidler eller farlige genstande aktuelt er blevet eller vil blive forsogt

indfort til patienten.

Ad punkt 5.8. Rygepolitik
Jeg bad amtet (eller centret) om at sende mig en kopi af de bestemmelser om
rogfrie miljger som amtet havde fastsat i henhold til § 2 i lov om regfrie miljo-

er mv. som centret er omfattet af.

I den anledning har jeg modtaget kopi af amtets rygepolitik for s& vidt angér
Storstremmens Sygehus og centrets reviderede MED-aftale om regfrit milje
som er vedtaget pA MED-udvalgsmede den 10. marts 2006. Det fremgéar heraf
at der ikke ma ryges pa Storstremmens Sygehuses matrikel, men (samtidig) at

medarbejdere har mulighed for at ryge udenders.

Jeg anmoder om en preecisering heraf (hvor der ma ryges udendors). Jeg hen-
viser i den forbindelse til den generelle afiale hvorefier personalet ikke ma

ryge udenfor pa matriklen i arbejdstiden.

Rygepolitikken for sa vidt angér patienter og parerende er omtalt i amtets gene-
relle politik. Udgangspunktet er at heller ikke patienter og parorende md ryge
pa sygehusets matrikel. Den udskrift jeg har modtaget, mangler en del af tek-

sten i hgjre side.

Jeg dnmoder om en ny udskrift hvor hele teksten kan lases.




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 11

Idet der er vedtaget en scerlig rygepolitik for Borne- og Ungecentret, men det
ikke af det fremsendte herom fremgdr hvorvidt den ogsa omfatter patienter og

pararende, beder jeg om ncermere oplysninger herom.

Ad punkt 5.10. Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner
Jeg bad centerledelsen om at oplyse om centrets praksis i forbindelse med

udarbejdelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.
I udtalelsen er herom anfert folgende:

”Ved alle planlagte udskrivninger, som er de allerfleste, afholdes
netverksmode inden eller kort efter udskrivningen, hvor de for-
nedne behandlingsmaessige tiltag og koordinationen af disse aftales
mellem behgrige parter, dvs. sociale myndigheder, foreldre, pleje-
forzldre, opholdssted, kontaktpersoner, skole mv. Praktiserende
leege inviteres ogsa, hvis det er relevant, men kun i sjzldne tilfelde
har denne mulighed for at deltage. Fra centeret deltager behandlere,
kontaktpersoner (miljopersonale) og evt. skolelerer.

Ved ikke planlagte udskrivninger, hvor en patient forlader afdelin-
gen eller pludselig forlanger sig udskrevet og ikke efterfelgende
gnsker at medvirke til et netveerksmede eller lignende, afholdes et
sddan oftest alligevel for patienter under 18 &r med forzldremyn-
dighedens samtykke. 1 enkelte tilfzlde hvor ej heller foreldremyn-
digheden samarbejder, og der er alvorlig bekymring for barnets el-
ler den unges helbred eller udvikling, fremsendes en underretning
til vedkommende socialforvaltning i henhold til bestemmelserne
om skzrpet underretningspligt for bern og unge i den sociale lov-
givning. Videregivelse af oplysninger uden samtykke af born og
unge har siledes varet relateret til sociallovgivningens bestemmel-
ser.

For yngre voksne (over 18 &r) har der endnu ikke vearet tilfelde,
hvor bestemmelserne i Lov om frihedsberavelse og anden tvang i
psykiatrien, § 3, stk. 5-6, har skulle anvendes. Flere yngre voksne
der ikke primert vil medvirke til ambulant behandling har behand-
- lingsdomme, som giver tilstrekkelig myndighed til at sikre deres
behandling.”
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Som anfort i rapporten har overlegen ansvaret for at der indgds en skriftlig
udskrivningsafiale og — hvis det ikke er muligt — en koordinationsplan, jf. nu
lovens §§ 13 a og b. Kravene til indholdet heraf er angivet i en vejledning fra
Sundhedsstyrelsen, nu vejledning nr. 122 af 14. december 2006. Jeg anmoder
om oplysning om hvorvidt de aftaler der indgds i forbindelse med afholdelse af
netverksmoder, og som omfattes af lovens § 13 a, indgas skriftligt.

Som det fremgdr af vejledningen, kan bestemmelserne om udskrivningsafialer
og koordinationsplaner ogsa anvendes nar en patient forlader afdelingen uden
at det er aftalt pa forhand, -hvis der skannes behov for det. Jeg forstar det oply-
ste i andet afsnit i det citerede sadan at centret i sadanne tilfeelde forsoger at
indgd en udskrivningsaftale, men at der ikke udarbejdes en koordinationsplan
hvis foreldremyndigheden ikke samarbejder (men eventuelt sker underretning
af socialforvaltningen). Jeg anmoder om oplysning om hvorvidt det er korrekt

Jforstdet.

Jeg forstar endvidere det oplyste i sidste afsnit i udtalelsen sddan at der heller
ikke udarbejdes koordinationsplaner for yngre voksne (over 18 dar) for hvem
det ikke er muligt at lave udskrivningsafialer, hvis de pdgeldende har be-
handlingsdomme der “giver tilstreekkelig myndighed til at sikre deres behand-
ling”. Jeg gdr ud fra at der hermed sigtes til muligheden for genindleggelse i
henhold til en sdadan dom. Jeg beder om oplysning om hvorvidt det er korrekt

Sforstaet.

Ad punkt 5.15. Patientindflydelse

Jeg anmodede centret om at sende mig en kopi af de bestemmelser som centret
har udferdiget (eller udferdiger) i medfer af § 1 i bekendtgerelse nr. 1337 af
15. december 2004 om patientindflydelse pa psykiatriske sygehuse. Bemyndi-
gelsesbestemmelsen i lovens § 30 som denne bekendtgerelse er udstedt efter, er
som ogsa nzvnt 1 rapporten ophevet og erstattet pr. 1. januar 2007 af den i

rapporten citerede bestemmelse i § 2 a, stk. 3, og en @&ndring af § 2 i den nye
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psykiatrilov (lovbekendtggrelse nr. 1111 af 1. november 2006). Bekendtgorel-

sen er dog ikke ophavet.

I udtalelsen er herom anfert folgende:

“Dognafsnittet holder ugentlige meder med alle indlagte unge som
er psykisk bevidsthedsklare nok til at kunne deltage i Ungegrup-
pen, hvor ogsa 2 faste gruppeledere fra personalet deltager.

Gruppen formaél er at invitere de indlagte til at fortzlle om, hvordan
de oplever deres indlaggelse, herunder forholdet pa afdelingen,
personalet, husreglerne osv., som den indlagte har det svart med
eller godt med. Det er dels en gruppe hvor unge kan ove ferdighed
i at kommunikere til personale og til hinanden om vasentlige vilkar
i forbindelse med deres indleggelse. Det er siledes ogsa et forum,
hvor medindflydelse kan ske. Beslutninger tages ikke i denne
gruppe, men forhold der har varet droftet, kan tages op til beslut-
ning ved de mader, der er hver morgen og eftermiddagen, hvor be-
slutninger om de indlagtes dagligdag tages og delegeres. Vasentli-
ge emner, der er bragt frem af de unge i Ungegruppen, tages ogsa
op i afdelingens personalekonferencer til opfolgning.

Degnafdelingen planlagger endvidere at ville producere en avis re-
gelmassigt for de indlagte, hvor de vil kunne ytre sig og derved
udeve medindflydelse. Ungegruppen er nzvnt i degnafsnittets vel-
komstfolder, der udleveres til alle der indlegges. Det er dog ikke
specifikt nzevnt, at det er der samt ved de daglige morgen- og ef-
termiddagsmeder deres medindflydelse i henhold til den gzldende
bekendtgorelse kommer til udtryk. Vi overvejer, hvordan det kan
indfgjes i folderen, uden at den kommer til at fremsti som et tungt
produkt formuleret af et ministerium. Nér vi har fundet lgsningen,
fremsendes kopi heraf.”

Jeg har noteret mig at der i velkomstfolderen vil blive indfajet oplysning om
medindflydelse, og at jeg vil modtage en kopi heraf ndr det er sket.

Jeg forstar i ovrigt det anforte siadan at Borne- og Ungecentret ikke har udfeer-
diget bestemmelser om patientindflydelse séledes som der er pligt til efter § 1 i
bekendtgorelsen om patientindflydelse. Da bekendtgorelsens bemyndigheds-
bestemmelse som ncevnt er bortfaldet ved ikrafitreedelsen af den nye psykiatri-

lov den 1. januar 2007, foretager jeg mig ikke mere vedrorende dette forhold
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ud over at hénvise til §§ 2 og 2 a, stk. 3, i den nye psykiatrilov der som ncevnt

erstatter bemyndigelsesbestemmelsen i den tidligere lovs § 30.

Ad punkt 6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Jeg bad centret oplyse om — og i givet fald hvor — der foretages notat om at
indberetningen (indtastning og afsendelse til Sundhedsstyrelsen) er sket. Jeg
bad samtidig centret oplyse om centret opbevarer et eksemplar af bade en ud-
skrevet blanket (som anfert 1 Sundhedsstyrelsens vejledning) og det udfyldte

papirskema i sdvel afdelingens tvangsprotokol som i patientens journal.

I udtalelsen er det anfort at der nar der er sket elektronisk indberetning til
Sundhedsstyrelsen, legges en udskrevet blanket i bidde patientens journal og i
afdelingens tvangsprotokol. En blanket i afdelingens tvangsprotokol er doku-
mentation for at indberetningen er sket. Det er videre oplyst at der desuden
opbevares kopi af brev til den ansvarlige sygehusmyndighed ved kvartalsvise
indberetninger.

Jeg har noteret mig det oplyste, herunder at det anses for dokumentation for at
der er sket indberétning til Sundhedsstyrelsen, ndr der er lagt en udskrift af
tvangsprotokollen i afdelingens tvangsprotokol (selv om en udskrift ikke i sig
selv er dokumentation for at der er sket indberetning, men alene udfyldelse af

tvangsprotokollen).

Ad punkt 6.1. Tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse
I et tilfelde var der ikke angivet ophersdato. Jeg blev under inspektionen be-
kendt med at den pageldende patient fortsat var frihedsberovet (neste ef-

terprovelse 1a efter min modtagelse af skemaet).

Centerchefen anferte i brev af 27. marts 2006 (hvormed jeg modtog tvangspro-
tokolleme fra 2005) at han i forbindelse med afsendelsen af tvangsprotokoller-
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ne hertil var blevet opmarksom pa at “der fortsat er usikkerhed af beregning af
tidsfrister for efterprovelse ved skema 1”. Centerchefen anforte videre bl.a.

folgende:

*Inden indferelse af elektronisk indberetning af tvangsprotokoller,
havde vi en procedure som sikrede at efterprovelserne 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 nuvaerende procedure, si vi
sikrer bade at det er de korrekte skemaer der anvendes samt at tids-
fristerne for efterprevelserne overholdes.”

Jeg bad centret om at oplyse nermere om denne procedure.
1 udtalelsen er anfort felgende:

”Procedure ved anvendelse af de korrekte skemaer samt overhol-
delse af tidsfrister er @ndret saledes, at der ved morgenbriefingen
(hver hverdagsmorgen) gennemgas tvangsprotokolskemaer ved af-
delingens lege og/eller den ansvarlige overlege. Der ses ogsé efter
at fornedne journalnotater fra leegen, der ordinerende tvangen, fore-.
ligger og er fyldestgerende. Der lzgges en kopi af kladden til
tvangsindberetningen til afd. socialrddgiver, der tjekker protokol-
lerne igen, for de indtastes.

Ved efterprovelser er der nu udferdiget et kontrolskema 1 et edb-
regneark, der automatisk fremskriver de korrekte datoer. Disse da-
toer fores ind i afd. kalender.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

Centerchefen anforte 1 brevet af 27. marts 2006 endvidere bl.a. 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 1 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 og 4 for to patién-
ter. I det ene tilfzelde er der tale om en tvangstilbageholdelse (skema 1) ivaerk-
sat den 13. april 2005 (ophert den 12. maj 2005) samtidig med at 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 (aflasning af yder-
dere) for ivaerksettelse af en beskyttelsesforanstaltning den 23. februar 2005
(ophert den 15. marts 2005) med en overlappende tvangstilbageholdelse
(ivaerksat 25. februar 2005 og ophert 15. marts 2005) registreret pa et skema 1.
Jeg gik umiddelbart ud fra at det ovenfor citerede sigter til det sidstnzvnte til-
felde.

Blandt de modtagne registreringer findes endvidere et eksempel p4 at en be-
skyttelsesforanstaltning (aflasning af yderdere, skema 4) — ivarksat den 28.
januar 2006 og ophert den 6. februar 2006 — er blevet “aflgst af” en tvangstil-
bageholdelse (skema 1) ivaerksat den 6. februar 2006.

Jeg bad centret om at redegere nzrmere for de to tilfeelde hvor tvangsforan-

staltningerne var overlappendé, og samtidig precisere hvorledes det ovenfor

citerede nermere skulle forstas.
I udtalelsen er herom anfort folgende:

“Hvor skema 4 har veret anvendt som registrering af beskyttelses-
foranstaltning ved at aflase yderdere (fra d.28.1.06 - 06.02.06) er
det begrundet i en beskyttelse af patienten, der ikke var i stand til at
passe pa sig selv, uden dog at patienten pa det tidspunkt havde for-
langt sig udskrevet. Patientens ... tilstand tillod ikke at vurdere om
hun provede at forcere yderderen, fordi hun ikke ville vaere indlagt.
Efterfelgende forlangte patienten sig mere tydeligt udskrevet, hvor-
for hun métte tvangstilbageholdes pa behandlingskriterium. Skema
4 blev ophavet og skema 1, tvangstilbageholdelse, udfyldt; der-
aflisningen var herefter for at sikre tvangstilbageholdelsen.

Ud over jevnlig undervisning i psyklatnloven og bestemmelserne
om udfyldelse af tvangsskemaer vil vi preve at lave en manual (evt.

med rutedlagram) for at begraznse tilfelde af forvildelser i registre-
ringen.”
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Min anmodning om en redegorelse vedrorte de to tilfeelde hvor tvangsforan-
staltningerne var overlappende, og ikke det tilfeelde som centret har redegjort
for, hvor en beskyttelsesforanstaltning i form af aflasning af yderdore blev af-
lost af en tvangstilbageholdelse. Jeg anmoder derfor pa ny centret om at rede-
gore for de to tilfelde hvor tvangsforanstaltningerne var overlappende. Jeg
henleder samtidig opmcerksorhheden pa at jeg i den forbindelse tillige onsker
en preecisering af hvorledes det ovenfor citerede (fra centerchefens brev af 27.

marts 2006) ncermere skal forstds.

For sa vidt angdr det tilfelde hvor beskyttelsesforanstaltningen blev aflast af
en tvangstilbageholdelse, ma jeg forsta at yderdoren efier ophoret af beskyttel-
sesforanstaltningen forblev afldst — nu for at sikre tvangstilbageholdelsen. Idet
jeg i ovrigt henviser til det ovenfor under pkt. 5.2. anforte om registrering af
dorafldsning, anmoder jeg om en udtalelse om hvorvidt dette burde have veret
registreret pd et skema 3, jf. den dageeldende tvangsbekendtgorelses § 18, stk.
2, om afldsning af yderdore for at sikre patientens fortsatte tilstedeveerelse. I
det konkrete tilfelde foreligger der allerede et skema 3 hvorpa der i perioden
Jfra tvangstilbageholdelsen den 6. februar 2005 er angivet tvangsindgreb, men
ikke doraflasning.

Jeg har noteret mig det oplyste om undervisning i bl.a. udfyldelse af tvangs-
skemaer, og at centret vil prove at lave en manual. Jeg anmoder om underret-

ning om resultatet heraf.

Ad punkt 6.2. Tvangsbehandling

" Under henvisning til ovennzvnte principielle overvejelser om den sproglige
praecision der kan forlanges, bad jeg centret om at overveje at give retningslin-
jer for udfyldelsen af tvangsprotokollen siledes at det sikres at udfyldelsen sker
pd en sidan méde at det — ogsé for udenforstiende - tydeliggeres hvilken ordi-
nationsform der skal forsgges forst. Jeg bad om underretning om resultatet af

disse overvejelser.
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I udtalelsen er anfert folgende:

”Vi kan se, at der ved en fejl er udfyldt skema 2, tvangsbehandling,
hvor det handlede om, at der blev givet en beroligende injektion til
en urolig patient (jfr. psykiatriloven’ §17, stk. 2), hvorfor skema 3
skulle have varet udfyldt. Episoden var telefonisk konfereret med
overlegen, som altsa har godkendt engangsordinationen, men ikke
at det fejlagtigt er registreret som tvangsbehandling. Vi er opmark-
somme p4, at hvis det bliver nedvendigt at tvangsbehandle en pati-
ent, at vi preciserer, at der skal bruges mindste-middels-princippet.
Vi er i gjeblikket ved at udferdige overskuelige manualer (evt. ru-
tediagram) for udfyldelse af de forskellige tvangsprotokoller, og
der vil mindste-middels-princippet fremgé i manualen for skema 2.
Herunder vil anvendelse af peroral medicin ofte vare mindre ind-
gribende, hvis patienten k&mper imod en injektionsbehandling.”

Jeg har noteret mig at mindste-middels-princippet vil blive omtalt i den manual

Jfor skema 2 som centret er i feerd med at udarbejde.

Jeg har i avrigt noteret mig det oplyste om at det er en fejl at medicineringen i

det konkrete tilfeelde er registreret pa skema 2 i stedet for pa skema 3.

Ad punkt 6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at lazgen i de tilfzlde
hvor plejepersonalet har besluttet at fiksere den pageldende med belte, straks
skal tilkaldes og treffe afgerelse vedrerende anvendelsen af tvangsfiksering
med bzlte. Jeg bad centerledelsen om at redegere for centrets praksis med hen-
syn til tilkaldelse af laege i forbindelse med tvangsfiksering med bzlte, herun-
der hvor lang tid det efter ledelsens opfattelse er accej)tabelt og forsvarligt at
der gar fra tvangsindgrebets padbegyndelse og til l&gen kommer til stede.

I udtalelsen er folgende oplyst:

”Hvis en patient bliver baltefikseret i dagtimeme pa hverdage, vil
en lege fra Psykiatrisk berne- og ungecenter blive tilkaldt med det
samme. Hvis det er udenfor den tid, vil bagvagt ved pzdiatrisk af-
deling, som dzkker afdelingens akutvagt beredskab uden for dag-
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timerne, blive tilkaldt umiddelbart efter, hvis fikseringen er wop-
settelig.

Det er ledelsens opfattelse, at pazdiateren meder snarest muligt.
Den pediatriske vagt kan naturligvis vere optaget af akut legear-
bejde med et barn, men det forventes, at pediateren umiddelbart
derefier tilser den patient, der er blevet baltefikseret. Hvis den pz-
diatriske bagvagt er hjemme i sin tilkaldevagt, forventer ledelsen at
legen er tilstede inden for 30 min., eller kan delegere opgaven til
en anden lege tilstede pa omréadet inden for samme tidsrum.”

Jeg har noteret mig det oplyste som jeg forstar sadan at leegen efter tilkald
ogsa indfinder sig i centret med det samme eller sa hurtigt som muligt og in-

. den for hgjst 30 minutter hvis legen er tilkaldevagt fra hjemmet.

Ad punkt 6.4. Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning

Alle de modtagne skemaer vedrerte kun én form for tvangsanvendelse. I 2 til-
falde var der tale om ”Andet”. I det ene af disse tilfelde fremgik det af rubrik-
ken “Situation” at den pagzldende patient blev fort til det skeermede afsnit
hvor deren blev last (beslutning af 30. maj 2005). I det andet tilfzelde fremgér
det af situationsrubrikken at det skeermede afsnit blev aflast (beslutning af 25.
februar 2005).

Jeg bemaerkede at der s vidt jeg kunne se — af brugervejledningen og de mod-
tagne 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 bad for god ordens skyld centret om at oplyse hvori foranstaltningen bestod

i disse 2 tilfzlde (om min forstaelse var korrekt).

~ Centret har bekrefiet at der i-begge tilfeelde korrekt er tale om aflasning af der
til det skeermede afsnit. Centret har bemarket at det ved udfyldelse af skema 4
d. 25. februar 2005 er en fejl at der ved “situation” kun er beskrevet foranstalt-

“ningen (afldsning af der til det skaermede afsnit) og ikke situationen.
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Jeg har noteret mig det oplyste.

- Opfelgning
Jeg afveriter fortsat underretning og svar vedrorende enkelte punkter, jf. gen-
nemgangen ovenfor. Jeg beder om at disse oplysninger mv. sendes gennem

Region Sjelland.

Underretning
Denne rapport sendes til Psykiatrisk Berne- og Ungecenter, Region Sjzlland,

Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og centrets

[

Lennart Frandsen
inspektionscheft

patienter og pérgrende.



