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FORORD

Det Psykiatriske Patientklagensevn ved Statsforvaltningen Nordjylland afgi-
ver hermed sin &rsberetning for 2007.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland blev
oprettet den 1. januar 2007 som led i strukturreformen og erstattede det
tidligere Det Psykiatriske Patientklagenaavn for Nordjyllands Amt.

Der er ikke ved strukturreformen sendret pa sygehusstrukturen inden for
psykiatrien i det tidligere Nordjyllands Amt, hvorfor Det Psykiatriske Pati-
entklagenavn ved Statsforvaltningen Nordjylland - i lighed med det tidli-
gere patientklagenavn for Nordjyllands Amt — behandler sager fra Brgn-
derslev og Aalborg Psykiatriske Sygehuse.

Det Psykiatriske Patientklagenzevn er oprettet i henhold til § 34 i lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven). Naevnets opgaver er at
behandle klager over sygehusmyndighedernes afggrelser om tvangsind-
leeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvangsbehandling, tvangs-
fiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering og anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrldse.

Patientklagenaevnet skal hvert 8r offentligggre en beretning om dets virk-
somhed. Denne arsberetning er naevnets forste. Det bemaerkes dog, at Det
Psykiatriske Patientklagenaevn for Nordjyllands Amt tidligere har afgivet ot-
te arsberetninger.

Arsberetningen skal udarbejdes i samarbejde med vedkommende psykia-
triske afdelinger. Arsberetningen har derfor vaeret forelagt Region Nordjyl-
land og Brgnderslev og Aalborg Psykiatriske Sygehuse inden offentligggrel-
sen.

Af hensyn til sammenligneligheden af de psykiatriske patientklagensevns
virksomhed p& landsplan er beretningen udarbejdet i overensstemmelse
med det daveerende Indenrigs- og Sundhedsministeriums retningslinier af
7. januar 2004. Endvidere er de fem statsforvaltninger enige om, at arsbe-
retningerne skal veere direkte sammenlignelige og indeholde samme stati-
stiske oplysninger.

Denne arsberetning er udarbejdet af fuldmaegtig Jannie Bjgrn Kristensen.

Arsberetningen offentligggres pa statsforvaltningens hjemmeside
(www.statsforvaltning.dk) og intranet.

/&rsberetningen fremsendes til:
De Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningerne
Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71

Sundhedsvasenets Patientklagenaavn
Velfeerdsministeriet

Arsberetning 2007 3



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Folketingets Ombudsmand

Sundhedsstyrelsen

Naevnsmedlemmer ved Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsfor-
valtningen Nordjylland i 2007

Aalborg og Brgnderslev Psykiatriske Sygehuse

Region Nordjylland

Nordjyske

LPD (Landsforeningen for Patientrddgivere i Danmark)
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Naevnets
medlemmer

Sekretariatet

Kompetence

AFSNIT I: Det Psykiatriske Patientklagenaavn ved
Statsforvaltningen Nordjylland

A. Patientklagenaevnets sammensastning

Det Psykiatriske Patientklagenaevn bestod i 2007 af direktgren som for-
mand og to medlemmer. De to medlemmer var udpeget af den davaerende
Indenrigs- og Sundhedsminister efter udtalelse fra henholdsvis Den Almin-
delige Danske Laegeforening og De Samvirkende Invalideorganisationer
(SIND).

Patientklagenaevnets formand har i 2007 vaeret direktgr Claus Rosholm.
Naevnets gvrige medlemmer har veeret lsege Torben Krogh Pedersen, som
er udpeget af Den Almindelige Danske Laegeforening, og Finn Graa Jakob-
sen, som er udpeget af De Samvirkende Invalideorganisationer.

Kontorchef Ole Kirkegaard, Statsforvaltningen Nordjylland, har fungeret
som stedfortraeder for formanden.

Kontorchef Ove G. Jensen, kontorchef Frede Fisker og specialkonsulent
Bjarne Juel Nielsen har lejlighedsvis fungeret som stedfortraeder for for-
manden.

Stedfortraedere for det laegelige medlem har veeret laege Claus Nissen og
l2ge Anne Marie Boe. Lejlighedsvis har laege Jacob Graesbgll Svaneborg
veeret stedfortraeder for det lezegelige medlem.

Stedfortraedere for Finn Graa Jakobsen har vaeret Ole Djgrup, Jens Ibsen
og Leila Heidemann.

Sekretariatet for Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen
Nordjylland har i 2007 bestdet af fuldmaegtig Lone Mikkelsen, fuldmaegtig
Charlotte Buus Kjeaer, fuldmaegtig Sidsel Bomholdt Jacobsen, fuldmaegtig
Louise Vandkrog, fuldmaegtig Tina Koed Nymann, fuldmaegtig Tina
Leutholtz og fuldmaagtig Jannie Bjgrn Kristensen.

B. Patientklagenaevnets kompetenceomrdder og opgaver

Af psykiatrilovens § 35 fremgar, at sygehusmyndigheden efter anmodning
fra en patient eller patientradgiveren skal indbringe klager over tvangsind-
leeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvangsbehandling, tvangs-
fiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrldse, personlig skeerm-
ning, der uafbrudt varer mere end 24 timer samt afldsning af dgre i afde-
lingen for det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen.
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Tidsfrister

Definition af
en sag/klage

Klagen fremsaettes enten skriftligt eller mundtligt over for sygehuset, som
herefter snarest muligt skal indbringe klagen for patientklagenaevnet ved-
lagt sagens gvrige akter (sygehusets erkleering, patientens behandlings-
plan, eventuelle indlaeggelsespapirer og eventuelle tvangsprotokoller). I
enkelte tilfeelde er det patienten eller patientradgiveren selv, der retter
henvendelse til navnet.

Naevnet kan ved sin afggrelse enten afvise klagen, for eksempel fordi den
falder uden for naevnets kompetence, eller realitetsbehandle klagen. N&r
naevnet realitetsbehandler en klage, kan naevnets afggrelse ga ud pa, at et
tvangsindgreb godkendes, eller at indgrebet findes at vaere foretaget med
urette. Ved klage over beslutning om tvangsbehandling kan naevnet endvi-
dere godkende eller tilsidesaette beslutningen. Dette geaelder ogsa, hvis kla-
gen angar det praeparat eller den dosering, der er angivet i beslutningen.
Er klagen tillige rettet mod den eller de medicinalpersoner, der har deltaget
i den paklagede tvangsudgvelse, tager naevnet stilling til, om der i den an-
ledning er grundlag for at udtale kritik over for de(n) pagzeldende.

Naevnet skal traeffe sin afggrelse inden for 7 hverdage, hvis der er tale om
en klage over tvangsbehandling, der er tillagt opsaettende virkning. Ved
klage over andre tvangsindgreb skal neevnet traeffe afggrelse snarest mu-
ligt. Hvis afggrelsen ikke er truffet inden 14 dage efter, at klagen er mod-
taget af naevnet, skal naevnet underrette patienten og patientrddgiveren
om arsagen, og om hvornar afggrelsen kan forventes at foreligge.

Patientklagenaevnets mgder holdes pé den afdeling, som klagen relaterer

sig til. Til mgdet indkaldes overlaegen, patienten, patientradgiveren samt

en reprasentant for sygehusmyndigheden i regionen. Naevnets afggrelse

traeffes i umiddelbar forleengelse af m@det og det tilstraebes, at afggrelsen
sendes nastfglgende hverdag til sagens parter.

C. Sagsantal

Patientklagenzevnet behandler som omtalt klager over afggrelser om
tvangsindlzeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering og an-
vendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige dgrldse.

I 2007 realitetsbehandlede nzaevnet 66 sager vedrgrende beslutninger om
anvendelse af tvangsmaessige foranstaltninger.

En sag defineres som patientens klage eller klager til naevnet, som skal op-
tages som et punkt pa naevnets dagsorden pad et bestemt mgde. Klagen
defineres som en klage uanset hvor mange klagepunkter, der matte veere
tale om. Hvor eventuelle flere klager fra patienten behandles i samme
naevnsmgde er der udelukkende tale om en sag. Hvis patienten derimod pa
et senere tidspunkt pa ny indgiver klage over en tvangsmaessig foranstalt-
ning, er der tale om en ny sag.
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m Realitetsafggrelser

2005 % 2006 % 2007 %
Antal indkomne sager i kalender-
aret 90 100 67 100 82 100
+ Antal sager modtaget men ej
behandlet i foregdende kalender- 2 2 0 0 1 1
ar
- Antal tilbagekaldte sager 12 13 9 13 11 13
- Antal afviste sager 5 6 3 4 4 5
- Antal sager modtaget men ej
behandlet i kalenderaret 0 0 1 2 2 3
= Antal sager med realitets-
afggrelse 75 83 54 81 66 78

Sagernes fordeling i 2007 pa sygehusene

Sager i alt Tilbagekaldte/afviste Realitetsbehandlede
Psykiatrisk 2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007
sygehus:
Aalborg 37 35 39 - - 7 - - 30
Brgnderslev 38 19 43 = = 8 = = 34
Ialt 75 54 81 - - 15 - - 66

For arene 2005 og 2006 foreligger der ikke en statistisk opggrelse over til-
bagekaldte/afviste og realitetsbehandlede sagers fordeling p& de enkelte
sygehuse.

m Antal afggrelser i navnet i de seneste ar

Definition af
en afggrelse

2005 2006 2007
95 76 107
En afggrelse er en godkendelse eller en tilsidesaettelse af et tvangsindgreb.
Denne definition betyder, at en sag kan indeholde flere afggrelser.
Der tzelles mindst en afggrelse for hvert enkelt paklaget tvangsindgreb.

Treeffer naevnet afggrelse vedrgrende flere ensartede tvangsindgreb, fx. 5
tvangsfikseringer, teeller naevnsafggrelsen statistisk som 5 afggrelser.
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Klager tillagt
opseattende
virkning

Hvis en naevnsafggrelse indeholder bade en godkendelse og en tilsidesaet-
telse af et tvangsindgreb, fx. at ivaerksaettelsen af en tvangstilbageholdelse
godkendes, men at den aktuelle opretholdelse tilsidesaettes, teeller naevns-
afggrelsen statistisk som 2 afggrelser.

D. Sagsbehandlingstiden

Der anvendes de sagsbehandlingstider, som fremgar af Scanjour (statsfor-
valtningernes journalsystem).

Sagsbehandlingstiden regnes fra sagens modtagelse i Statsforvaltningen til
sagens afsendelse fra statsforvaltningen. Sagsbehandlingstiden omfatter
sdledes ogsd den tid, der gar fra, at naevnet modtager patientens klage til,
at sygehusets erklzering, patientens behandlingsplan, eventuelle indlaeg-
gelsespapirer og eventuelle tvangsprotokoller modtages.

Der er i sagsbehandlingstiderne medregnet Igrdage, sgndage og helligdage.

I klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opsattende virkning, skal
der traeffes afggrelse inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. Ved ud-
trykket hverdag forstds mandage til fredage bortset fra helligdage. I andre
sager skal naevnet treeffe afggrelse snarest muligt.

I naevnets samlede gennemsnitlige sagsbehandlingstid indgar ikke klager,
som blev tilbagekaldt fgr eller under naevnsmgdet, samt klager, der blev
afvist.

Patientklagenavnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid i de seneste &r

2005 2006 2007
Antal dage 9,2 7,2 9,8

Sagsbehandlingstiden for 2005, 2006 og 2007 indeholder henholdsvis 2, 1
og 3 afggrelser, hvor sagen blev udsat til nyt mgde med henblik pa indhen-
telse af yderligere oplysninger fra sygehuset. Patienten blev udskrevet un-
der sagens behandling. Sagsbehandlingstiden var i disse tilfaelde gennem-
snitligt 55, 33 og 24 dage. Sagsbehandlingstiden for 2007 indeholder 2 af-
gorelser, hvor sagen blev udsat pa begaering af patienten. Sagsbehand-
lingstiden var i disse tilfeelde gennemsnitligt 35 dage.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for klager over tvangsbehandling,

der er tillagt opseettende virkning, er i 2005, 2006 og 2007 henholdsvis 6,5
dage, 5,4 dage og 6,2 dage.
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E. Antal mgder

Af bekendtggrelsen om forretningsorden for de psykiatriske patientklage-
naevn § 8, stk. 2 fremgar det, at naevnets mgder skal afholdes pa den psy-
kiatriske afdeling, hvor patienten er eller har veeret indlagt i forbindelse
med det tvangsindgreb, der klages over, medmindre afholdelse af mgde pa
den psykiatriske afdeling ikke kan anses for hensigtsmaessig.

Hovedreglen for naevnets behandling af klager er, at naevnets mgder afhol-
des pa de pagaeldende sygehuse. Ud over de praktiske vanskeligheder for
medlemmerne med befordring i de tilfselde, hvor der pd samme mgde bade
er sager pa Aalborg Psykiatriske Sygehus og Brgnderslev Psykiatriske Sy-
gehus har dette, i lighed med tidligere &r, heller ikke i 2007 givet anledning
til problemer.

Samlet antal mgder

2005 2006 2007
Antal mgder 59 39 47

Mgdernes fordeling mellem de enkelte psykiatriske sygehuse i 2007

Psykiatrisk Sygehus: Mgder
Aalborg 25
Brgnderslev 22
Ialt 47

F. Mgdedeltagelse for laeger

Den lzege, der har besluttet anvendelsen af en tvangsmeessig foranstalt-
ning, skal i medfgr af § 9 i bekendtggrelsen om forretningsorden for de

psykiatriske patientklagenaevn sd vidt muligt vaere til stede ved klagens
behandling i naevnet.

Arsberetning 2007 9



m Mgdedeltagelse for laeger

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
Psykiatrisk 2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007
Sygehus:
Aalborg - - 30 - - 2 - - 93,8
Brgnderslev - - 30 - - 4 - - 88,2
Ialt 72 51 60 3 3 6 96,0 94,4 90,9

For arene 2005 og 2006 foreligger der ikke en statistisk opggrelse over
mgdedeltagelsen for laeger fordelt pa de enkelte sygehuse.

G. Mgdedeltagelse for patienter og patientraddgivere

Patienten og patientradgiveren har i medfgr af psykiatrilovens § 36, stk. 2
ret til mundtligt at forelaegge sagen for naevnet. I seerlige tilfeelde, hvor
hensynet til patientens helbred eller til sagens behandling i naevnet afgg-
rende taler herfor, kan naevnet dog bestemme, at patienten helt eller delvis
skal vaere udelukket fra at deltage i forhandlingerne.

Mgdedeltagelse for patienter

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

Psykiatrisk 2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007

Sygehus:

Aalborg - - 25 - - 6 - - 80,6
Brgnderslev - - 23 - - 12 - - 65,7
Ialt 58 44 48 17 10 18 77,3 81,5 72,7

For arene 2005 og 2006 foreligger der ikke en statistisk opggrelse over
modedeltagelsen for patienter fordelt pa de enkelte sygehuse.

I de sager, hvor patienten ikke har deltaget, har patienten ikke gnsket at deltage.

Naevnet har sdledes ikke udelukket en patient fra at deltage i et naevnsmgde.

Psykiatrilovens § 24, stk. 2, sidste pkt. foreskriver, at patientrddgiveren s
vidt muligt skal veere til stede ved klagens behandling i patientklagenasv-
net.

Folketingets § 71-tilsyn har i august 2000 til de Psykiatriske Patientklage-
naevn anfgrt, at det fglger af forarbejderne til bestemmelsen, at bestem-
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melsen ikke indebaerer “en absolut pligt til at veere til stede.” Ved anven-
delsen af udtrykket “s8 vidt muligt” angives s8ledes, at der kan forekomme
tilfeelde, hvor patientr8dgiveren undtagelsesvist ikke har mulighed for at deltage”.
Tilsynet fandt det dog szerdeles beklageligt, at der p& landsplan var et stort
antal klagesager, hvor patientrddgiveren ikke deltog.

Problemet med patientradgivernes deltagelse har tidligere vaeret drgftet i
Nordjylland, hvor patientradgiverne skgnsmaessigt havde deltaget i ca. en
tredjedel af sagerne. I et faellesmgde i 1999 gav de deltagende patientrad-
givere udtryk for stor vilje til at deltage og anfgrte, at det manglende
fremmgade skyldtes vanskeligheder med at friggre sig fra deres private ar-
bejde med kort varsel.

I 2000 deltog patientrddgiverne i 53 % af sagerne.

Statsamtet udsendte den 13. oktober 2000 en skrivelse til samtlige pati-
entrddgivere, hvor man orienterede om henvendelsen fra § 71-tilsynet.
Samtidig benyttede man lejligheden til at erindre om naevnets mgdetids-
punkter.

Dette fgrte tilsyneladende til en forbedring af situationen. I 2001 var pati-
entrddgiverens deltagelse sdledes p& 65,9 %, og i 2002 blev deltagelses-
procenten fastholdt, idet patientrddgivere deltog i ca. 65 % af sagerne. I

2003 faldt deltagelsen imidlertid til 60,6 %.

I 2004 deltog patientrddgivere i 41 ud af 72 sager, hvor der blev truffet re-
alitetsafggrelse. Dette svarede til en deltagelsesprocent pa 56,9.

I 8rsberetningen for 2004 oplyste statsamtet, at udviklingen i patientraddgi-
vernes mgdedeltagelse ikke var tilfredsstillende, hvorfor statsamtet ville
rette henvendelse til patientrddgiverne om mgdeprocenten.

I forlaengelse af drsberetningen for 2004 anmodede Tilsynet i henhold til
Grundlovens § 71 i maj 2005 naevnet om at redeggre for faldet i den i for-
vejen relative lave fremmgdeprocent for patientradgivere.

Statsamtet anmodede herefter de patientrddgivere, hvis deltagelsesprocent
samlet for 2003 og 2004 var under 70, om en udtalelse.

Af udtalelserne fremgar det, at flere patientrddgivere pa forskellig vis hav-
de problemer med navnets mgdetidspunkt.

I den anledning ivaerksatte statsamtet i juni 2005 en undersggelse af, om
det var muligt at eendre mgdetidspunktet, sdledes at patientrddgivernes
mgdedeltagelse kunne gges. Var det ikke muligt at finde et mere hen-
sigtsmeaessigt mgdetidspunkt, ville statsamtet bringe beskikkelsen som pa-
tientrddgiver for dem, der havde en urimelig lav mgdeprocent, til ophgr og
samtidigt antage nogle nye patientrddgivere, der ville kunne mgde i forng-
dent omfang.
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Under et faellesmgde i oktober 2005 blev mgdedeltagelsen og naevnets
mgdetidspunkt drgftet.

P& baggrund af statsamtets undersggelse og oplysningerne fra faellesmgdet
vurderede statsamtet, at det ikke ville veere hensigtsmaessigt at aendre
naevnets mgdetidspunkt. Dette skyldes saerligt, at en sndring ville kunne
medfgre, at en laege ikke altid ville kunne veere til stede under mgder i
naevnet.

P& baggrund af en ny opggrelse af patientrddgivernes mgdedeltagelse ulti-
mo oktober 2005, hvoraf det fremgik at navnlig to patientradgivere havde
en lav mgdeprocent, tog statsamtet kontakt til de to patientradgivere ved-
rorende deres mgdedeltagelse. De to patientradgivere oplyste efterfalgen-
de, at de forhold, der havde bevirket en utilfredsstillende mgdedeltagelse,
ikke lzengere var aktuelle, hvormed de for fremtiden ville deltage i patient-
klagenaevnets mgder.

Statsamtet har sdledes ikke fundet anledning til at fratage nogen patient-
radgiver deres beskikkelse i forbindelse med undersggelsen.

m Mgdedeltagelse for patientradgivere

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

Psykiatrisk 2005 2006 2007 2005 2006 2007 2005 2006 2007

Sygehus:

Aalborg 31 30 28 6 5 2 83,8 85,7 93,3
Brgnderslev 24 16 30 14 3 6 63,2 84,2 83,3
Ialt 55 46 58 20 8 8 73,3 85,2 87,9

Heraf meldt afbud i 2007: 6
Heraf uden afbud i 2007: 2

I 2007 deltog patientrddgiverne i 56 ud af de 64 sager, hvor der blev truf-
fet realitetsafggrelse, hvilket svarer til en mgdedeltagelsesprocent pd 87,5.
I 2006 var patientrddgivernes samlede mgdedeltagelsesprocent p& 85,2.

Statsforvaltningen konstaterer sdledes, at opmaerksomheden p& problemet
vedrgrende patientradgivernes mgdedeltagelse har bevirket, at deltagel-
sesprocenten nu er tilfredsstillende.

H. Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten

Patientklagenzevnet treeffer afggrelse vedrgrende klager over sygehusmyn-
dighedens beslutninger om tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, til-
bagefgrsel, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering og anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer
og seerlige dgrlase.
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Naevnets afggrelse kan ga ud pa, at et tvangsindgreb godkendes, eller at
indgrebet findes at veere foretaget med urette. Ved klage over beslutning
om tvangsbehandling kan navnet endvidere godkende eller tilsidesaette
beslutningen. Dette geelder ogsd, hvis klagen angdr det praeparat eller den
dosering, der er angivet i beslutningen. Er klagen tillige rettet mod den el-
ler de medicinalpersoner, der har deltaget i den pdklagede tvangsudgvelse,
tager navnet stilling til, om der i den anledning er grundlag for at udtale
kritik over for de(n) pageeldende.

Naevnets stillingtagen til flere klagepunkter vil blive registreret som flere
afggrelser. Der tzelles mindst en afggrelse for hvert pdklaget tvangsind-
greb. Treeffer naevnet afggrelse vedrgrende flere ensartede tvangsindgreb,
teeller disse statistisk hver som en afggrelse uanset udfaldet af afggrelser-
ne. Indeholder en afggrelse savel en godkendelse og en tilsidesaettelse, er
der statistisk tale om to afggrelser. Selvom en afggrelse indeholder flere
bemaerkninger vedrgrende det pdgaeldende tvangsindgreb, er der alene ta-
le om én afggrelse, f.eks. bemaerkninger om manglende fast vagt ved
tvangsfiksering. Se i gvrigt punkt C.

Tilbagekaldte og afviste klager er ikke afggrelser i ovenstaende forstand.

Antallet af afggrelser overstiger antallet af sager, da en del sager har indeholdt fle-

re klagepunkter, hvor der saledes er truffet flere afggrelser.

m Afggrelser og godkendelser

Antal afggrelser Godkendelser

2005 2006 2007 2005 2006 2007
Tvangsindlaeggelse 16 13 23 14 12 23
Tvangstilbageholdelse 48 30 39 47 29 39
Tilbagefgrsel - - - - - -
Tvangsfiksering 8 3 12 6 2 11
Beskyttelsesfiksering - - - - - -
Afldsning af dgre i afdelingen - - - - - -
Tvangsbehandling, medicinsk 22 27 19 21 24 18
Tvangsbehandling, ECT = = 1 = - 1
Tvangsbehandling, legemlig = = = = = =
Fysisk magtanvendelse - - 1 - - 1
Beroligende medicin 1 3 12 1 3 12
Andet = = = = = =
Ialt 95 76 107 89 70 105
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m Tilsideszettelser og omggrelsesprocent

Tilsidesaettelser Omggrelsesprocent

2005 2006 2007 2005 2006 2007
Tvangsindlaeggelse 2 1 0 12,5 7,7 0,0
Tvangstilbageholdelse 1 1 0 2,1 3,3 0,0
Tilbagefgrsel - - - - - -
Tvangsfiksering 2 1 1 25,0 33,3 8,3
Beskyttelsesfiksering - - - - - -
Afldsning af dgre i afdelingen - - - - - -
Tvangsbehandling, medicinsk 1 3 1 4,5 11,1 5,3
Tvangsbehandling, ECT = = 0 = = 0,0
Tvangsbehandling, legemlig - - - - - -
Fysisk magtanvendelse - - - - - -
Beroligende medicin 0 0 0 0,0 0,0 0,0
Andet = = = = = =
Ialt 6 6 2 6,3 7,9 1,9

Samtlige naevnets afggrelser er truffet ved enstemmighed b&de i 2005, 2006 og

2007

I 2007 traf naevnet sdledes 20 afggrelser vedrgrende tvangsbehandling. I
alle tilfzelde pd naer 2 blev patientens klage tillagt opsaettende virkning.

I. Klager over Patientklagenzevnets afggrelser

Retten Patientklagenaevnet skal efter anmodning fra patienten eller patientradgi-
veren indbringe sine afggrelser vedrgrende tvangsindlaeggelse, tvangstil-
bageholdelse, tilbagefgrsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og aflas-
ning af dgre i afdelingen for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel

43a.
Sundhedsvze- Patientklagenzevnets afggrelser om tvangsbehandling, anvendelse af fysisk
senets Pati- magt, personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige dgrldse, personlig
entklage- skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer kan paklages til Sund-
naavn hedsvaesenets Patientklagenaevn.

Kolonnen antal anker, skal forstds som antal afggrelser, der ankes. Hvis en sag

med 5 tvangsfikseringer ankes, vil det tzelle som 5 anker.

Der henvises til den definition af afggrelsesbegrebet, som fremgar under
punkt C (skema 3) og punkt H.
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m Klager over patientklagenaevnets afggrelser

2005 2006 2007

Antal Antal Anke Antal Antal Anke Antal Antal Anke
afg. anker pct. afg. anker pct. afg. anker pct.

Tvangsindlaeggelse 16 5 31,3 13 5 38,5 23 10 43,5
Tvangstilbageholdelse 48 19 39,6 30 9 30,0 39 16 41,0
Tvangsfiksering 8 0 0 3 1 33,3 12 3 25,0
Tvangsbehandling 22 11 50,0 27 7 25,9 20 7 35,0
Fysisk magtanvendelse = = = = = = 1 1 100,0
Beroligende medicin 1 1 100,0 3 1 33,3 12 2 16,7
Personlig skeermning - - - - - - - - -

Andet = = = = = = = = =

Ialt 95 36 37,9 76 23 30,3 107 39 36,4

m Anke til domstolene

2005 2006 2007
Stadfaestet 14 12 9
Tilsidesat 1 0 0
Frafaldet af patient 6 1 4

1 2005, 2006 og 2007 var resultatet ikke modtaget i henholdsvis 3, 1 og 7
tilfeelde og indgdr derfor ikke i opggrelsen.

m Klage til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn

2005 2006 2007
Stadfeestet 5 4 2
Tilsidesat 3 2 4
Frafaldet 0 0 2

I 2005, 2006 og 2007 var resultatet ikke modtaget i henholdsvis 4, 3 og 1
tilfeelde og indgar derfor ikke i opggrelsen.

Arsberetning 2007 15



Manglende
protokolfg-
ring

Barn indlagt
pa voksen-
psykiatrisk
afdeling

Sygehusets
sagsbehand-
lingstid

Fristen i psy-
kiatrilovens §
10, stk. 3

AFSNIT II: Principielle problemstillinger

Der har i 2007 ikke foreligget saerlige principielle problemstillinger.

Naevnet har udtalt kritik af manglende protokolfgring i en sag (2007-
273/31), hvor en beslutning om tvangstilbageholdelse ikke var tilfgrt
tvangsprotokollen, men hvor der alene var tilfgrt tvangsprotokollen datoen
for overlaegens revurdering af tvangsindlaaggelsen. Naevnet fandt dog ikke,
at fejlen i den naevnte sag kunne medfgre, at frihedsbergvelsen var ugyl-
dig.

Naevnet har i en sag (j.nr. 2007-273/59) tilsluttet sig en 14-arig patients
kritik af, at han blev tvangsindlagt p& en lukket voksenpsykiatrisk afdeling.
Neevnet fandt ikke, at dette var hensigtsmaessigt henset til patientens al-
der, men naevnet fandt, at forholdene taget i betragtning havde andre for-
anstaltninger ikke vaeret mulige. Patienten blev 4 dage efter tvangsindlzaeg-
gelsen overflyttet til en bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.

I tre sager (j.nr. 2007-273/5, j.nr. 2007-273/41 og j.nr. 2007-273/66) har
naevnet patalt over for sygehuset, at patientens klage, ved sygehusets fejl,
forst blev videresendt til neevnet efter henholdsvis 4 maneder, 23 dage og

15 dage.

I en sag (j.nr. 2007-273/1) har naevnet udtalt kritik af, at sygehuset ikke
inden for 24 timer efter, at patienten havde anmodet om at blive udskre-
vet, havde meddelt patienten, at denne ikke kunne udskrives. Af psykiatri-
lovens § 10, stk. 3 fremgar, at der senest 24 timer efter anmodning om
udskrivelse skal tages stilling til, om der kan ske udskrivning eller om
tvangstilbageholdelse skal ske eller fortsaette, og at meddelelse ligeledes
skal gives til patienten indenfor fristen. Neevnet fandt dog ikke, at fejlen i
den naevnte sag kunne medfgre, at frihedsbergvelsen var ugyldig.
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Sagnr. 1

Sag nr. 2

AFSNIT III: Principielle afggrelser

Subsidiaer tvangsmedicinering

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland god-
kendte i en sag (j.nr. 2007-273/15) beslutningen om tvangsmedicinering
med kapsel Zeldox 40 mg startende med den dosis og stigende til 160 mg i
daggnet og eventuelt yderligere stigning afhaengigt af effekt og eventuelle
bivirkninger til 320 mg i dggnet. Alternativt injektion Zeldox i 3 dggn.
Nzevnet godkendte ikke, at behandlingen herefter blev fortsat med Cisordi-
nol.

Naevnets afggrelse blev truffet pa baggrund af oplysningerne i sygehusets
erklzering, hvoraf det fremgik, at patienten alene var sggt motiveret for
behandling med Zeldox. Patienten var derimod ikke sggt motiveret for be-
handling med Cisordinol.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn aendrede afggrelsen for sa vidt angik
beslutningen om subsidiaer tvangsmedicinering med Cisordinol.

Vedrgrende beslutningen om den primaere tvangsmedicinering med kapsel
Zeldox alternativt injektion Zeldox i 3 dggn tiltradte naevnet Det Psykiatri-
ske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjyllands afggrelse.

Neevnet udtalte, at efter naevnets praksis skal en patient kunne forholde sig
til valget af det primare praeparat og hvilken dosis, som vil finde anvendel-
se ved en eventuel beslutning om tvangsbehandling. Derfor er det en be-
tingelse, at der motiveres for en konkret behandling. Denne motivation fo-
retages Igbende, og tvangsbehandling skal som udgangspunkt iveerksaettes
med det praeparat, som der er motiveret for, medmindre der foreligger
saerlige omstaendigheder, der kan begrunde andet.

Efter Sundhedsveaesenets Patientklagenaevns opfattelse kan der ikke efter
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien stilles krav om, at der forinden en
tvangsbehandling skal foretages en motivation af patienten for et eventuelt
subsidiaert praeparat.

P& denne baggrund andrede naevnet Det Psykiatriske Patientklagenaevn
ved Statsforvaltningen Nordjyllands underkendelse af, at behandlingen af
patienten blev fortsat med det subsidizere praeparat Cisordinol, s&fremt pa-
tienten vedvarende ikke kunne motiveres til peroral behandling med Zel-
dox.

ECT-behandling — aktuel eller potentiel livstruende tilstand

I en sag (j.nr. 2007-273/21) godkendte Det Psykiatriske Patientklagenasvn
ved Statsforvaltningen Nordjylland beslutning om ECT-behandling to gange
ugentligt. Endvidere godkendte naevnet, at klagen ikke var tillagt opsaet-
tende virkning.
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Sag nr. 3

Naevnets afggrelse blev truffet pa grundlag af oplysningerne i sygehusets
erklzering. Det fremgik heraf, at patienten var betydelig opkgrt og urolig
samt havde sldet en anden patient. Patienten havde i adskillelige 8r veeret i
behandling for hebefren skizofreni. Antipsykotisk behandling med Cisordi-
nol havde under patientens behandlingsforlgb vist en rimelig basiseffekt,
men der havde ikke vaeret paviselig effekt af at gge dosis. Ligeledes havde
der ikke veeret paviselig effekt af at skifte til andre praeparater. Patienten
havde tidligere fdet ECT-behandling med tvang pd behandlingsindikation,
da patienten havde veaeret i risiko for at udvikle psykotisk delir. Behandlin-
gen havde god effekt. Vedrgrende den aktuelle beslutning om ECT-
behandling vurderede sygehuset, at patienten var i en skizofren uro-
tilstand, der formodedes at vaere en form for impulsstyret uro, som ECT-
behandling erfaringsmaessigt har en god effekt pa. Endvidere var patienten
ved at udvikle en livstruende delirtilstand med blandt andet flere dggns
sgvnlgshed. Klagen blev ikke tillagt opsaettende virkning, da patienten var
farlig for sig selv og de andre patienter.

Nzevnet fandt, at patienten befandt sig i en potentielt livstruende tilstand,
og at ECT-behandlingen stod i rimeligt forhold til det, der blev sggt opnaet
herved. Endvidere fandt naevnet, at behandlingen opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen.

Sundhedsvasenets Patientklagenaevn lagde ved afggrelsen til grund, at pa-
tienten pa tidspunktet for beslutningen om tvangsbehandling med ECT var
sindssyg, og at det ville vaere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle hende,
da udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring i tilstan-
den ellers ville blive veesentlig forringet. Endvidere lagde naevnet til grund,
at patienten befandt sig i en psykotisk tilstand praeget af affektspaendthed
og voldsomme impulsgennembrud medfgrende aggressive udfald mod an-
dre.

Af psykiatrilovens § 12, stk. 3 fremgar, at tvangsbehandling med elektro-
stimulation kun ma ivaerksaettes, hvis patienten opfylder betingelserne i
stk. 1 og befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt det ikke godtgjort, at der pa
tidspunktet for beslutningen om tvangsbehandling med ECT var grundlag
for at mistaenke, at patienten var i en aktuelt eller potentielt livstruende til-
stand, hvorfor betingelserne i psykiatrilovens § 12, stk. 3 ikke var opfyldt.

Det Psykiatriske Patientklagenaavns kompetence

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland god-
kendte i en sag (j.nr. 2007-273/27) anvendelsen af beroligende medicin i
fire konkrete tilfaelde. Endvidere godkendte naevnet den konkrete anven-
delse af fysisk magt samt beslutning om tvangsmedicinering.
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Sag nr. 4

Patienten havde i sin klage anfgrt, at han gnskede at klage over tvangsind-
lzeggelse og efterfglgende tvangsfiksering og tvangsmedicinering.

Nzevnets afggrelse blev truffet pa baggrund af oplysningerne i sygehusets
erklaering, hvoraf det blandt andet fremgik, at sygehuset dagen efter pati-
entens klage traf beslutning om tvangsmedicinering. De fire konkrete an-
vendelser af beroligende medicin samt anvendelsen af fysisk magt fandt
sted i perioden fra patientens klage og frem til mgdet i neevnet.

Naevnet lagde ved sin afggrelse til grund, at patientens klage tillige skulle
opfattes som en klage over anvendelserne af beroligende medicin samt an-
vendelsen af fysisk magt foretaget i perioden fra patientens klage og frem
til patientklagenaavnsmgdet.

Sundhedsvaesenets Patientklagenavn ophaavede afggrelsen.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn lagde ved afggrelsen til grund, at pa-
tienten ikke havde indgivet en skriftlig eller mundtlig klage over de tvangs-
indgreb, der fandt sted i perioden fra indgivelsen af patientens klage og til
mgdet i Det Psykiatriske Patientklagensevn ved Statsforvaltningen Nordjyl-
land.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn var af den opfattelse, at de psykia-
triske patientklagenaevn ved statsforvaltningerne alene kan behandle og
treeffe afggrelse vedrgrende forhold, som patienten eller patientradgiveren
har indbragt for det psykiatriske patientklagenaevn ved en klage.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt saledes ikke, at der var klaget
over de tvangsindgreb, der var foretaget i perioden fra patientens indgivel-
se af sin klage og til mgdet i naevnet, hvorfor Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland ikke havde kompetence til at
traeffe afggrelse vedrgrende disse tvangsindgreb.

Stillingtagen til dosis i forbindelse med tvangsmedicinering

I en sag (j.nr. 2007-273/27) godkendte Det Psykiatriske Patientklagenasvn
ved Statsforvaltningen Nordjylland, at den igangvaerende tvangsmedicine-
ring blev forgget fra tablet Zyprexa 10 mg to gange dagligt til injektion
Zyprexa indtil 30 mg dagligt.

Nzevnets afggrelse blev truffet pa baggrund af oplysningerne i sygehusets
erklzering, hvoraf fremgik, at sygehuset vurderede, at den antipsykotiske
behandling som fglge af patientens tilstand burde vaere tablet Zyprexa 20
mg to gange dagligt i stedet for som hidtil tablet Zyprexa 10 mg to gange
dagligt.

Naevnet udtalte til Sundhedsveesenets Patientklagenaevn, at naevnet var

enig i, at navnets afggrelse ikke var korrekt, men at der vedrgrende den
anfgrte dosis (injektion Zyprexa indtil 30 mg dagligt) klart var tale om en
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Sag nr. 5

skrivefejl, og at tvangsmedicineringsbeslutningen helt klart handlede om
tablet Zyprexa 20 mg to gange dagligt.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn hjemviste afggrelsen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde ved afggrelsen til grund, at
Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland ikke
ved sin afggrelse havde taget stilling til beslutningen om ggning af iveerk-
sat tvangsmedicinering med tablet Zyprexa til 20 mg to gange dagligt.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt ikke, at der i Det Psykiatriske
Patientklagenaevns afggrelse eller i de gvrige akter foreld en begrundelse
for eendringen af tvangsmedicineringsformen fra tablet til injektionsbe-
handling.

Nzevnet henviste til, at det fremgar af bekendtggrelse nr. 1496 af 14. de-
cember 2006 om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenavn §
14, stk. 2, at naevnet ved klage over beslutning om tvangsbehandling kan
godkende eller tilsidesaette beslutningen. Dette gaelder ogsd, hvis klagen
angdr det praeparat eller den dosering, der er angivet i beslutningen. Naev-
net fandt sdledes ikke, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn kan anvise et
andet praeparat eller dosering.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn var af den opfattelse, at Det Psykia-
triske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland ikke kunne an-
vise en anden dispensationsform end den af overlaegen valgte.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn hjemviste afggrelsen til fornyet be-
handling, idet navnet ikke fandt, at det i tilstreekkelig grad fremgik af af-
ggrelsen, at Det Psykiatriske Patientklagensevn ved Statsforvaltningen
Nordjylland tog stilling til beslutningen om ggning af ivaerksat tvangsbe-
handling af patienten med tablet Zyprexa 20 mg to gange dagligt.

Indgivelse af beroligende medicin opfyldte ikke mindste middels princippet

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland god-
kendte i en sag (j.nr. 2007-273/42) den konkrete anvendelse af beroligen-
de medicin. Neevnet fandt, at den beroligende medicin var ngdvendig, idet
patienten i det konkrete tilfaelde var meget urolig, og idet andre mulighe-
der for at berolige patienten matte anses for at veere mere indgribende.
Endvidere fandt naevnet, at den beroligende medicin var givet i et enkelt-
stdende tilfelde uden at vaere led i en behandlingsplan. Naevnet fandt s&-
ledes, at anvendelsen af beroligende medicin var af afggrende betydning
for bedringen af patientens meget urolige tilstand.

Nzevnets afggrelse blev truffet pa baggrund af oplysningerne i sygehusets
erklaering, hvoraf det fremgik, at patienten i Igbet af dagen var blevet tilta-
gende urolig og dgrsggende. Patienten havde flere gange ringet 112 om
straler, der pdvirkende denne, og idet patienten ikke ville veere p3 afdelin-
gen pa grund af falske billeder pd vaeggene.
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Sag nr. 6

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn andrede afggrelsen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt efter en samlet vurdering, at
betingelserne for at indgive beroligende medicin i det konkrete tilfaelde var
opfyldt, idet det var ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik pa
bedring af dennes tilstand. Naevnet lagde herved veegt pd, at patienten
ifglge journalen var psykotisk med maniforme symptomer, og at patienten
havde talepres samt overlgdige forestillinger.

Mindste middels princippet

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt, at indgivelsen af beroligende
medicin ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Neevnet
lagde herved vaegt pa, at sygehuset ikke forinden havde forsggt at be-
graense og korrigere patientens aktiviteter eller forsggt at tale patienten til
ro og tilbyde denne beroligende medicin til frivillig indtagelse.

Beslutning om tvangsfiksering ikke godkendt

I en sag (j.nr. 2007-273/51) godkendte Det Psykiatriske Patientklagenasvn
ved Statsforvaltningen Nordjylland ikke en beslutning om tvangsfiksering
med baelte.

Naevnets afggrelse blev truffet pa grundlag af oplysningerne i sygehusets
erkleering, hvoraf det blandt andet fremgik, at flere personer matte forsgge
at begraense patientens forsgg pa at forlade sin stue. Patienten var efter
det oplyste sveert urolig og injektion af beroligende medicin havde ikke den
gnskede effekt. Sygehuset vurderede, at der sandsynligvis ville veere be-
hov for laengere tids fysisk magtanvendelse, og at fastholdelse ville kunne
pafore patienten skader pa grund af patientens urolige tilstand, hvilket ville
vare vasentlig mere indgribende end en baltefiksering.

Naevnet fandt efter det oplyste ikke, at betingelserne i lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien § 14, stk. 2, nr. 1 var opfyldt, idet det ikke fandtes
sandsynliggjort, at beaeltefikseringen havde vaeret ngdvendig for at afvaerge
neerliggende fare for skade pa patienten selv.

Neevnet fandt endvidere ikke, at udsigten til leengere tids fysisk fastholden
med deraf fglgende risiko for fysiske skader pa patienten, opfyldte lovens

krav om naerliggende fare for patienten selv.

Retten stadfaestede naevnets afggrelse.
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