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Forord

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden afgiver hermed
sin tredje arsberetning.

Hovedstadsforvaltningen har 33 % af landets indbyggere og har 35,5 % af de indlagte
psykiatriske patienter pa landsplan, mens de tvangsbergrte udggr ca. 42,3 % af de bergr-
te pa landsplan.

Det Psykiatriske Patientklagensevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden har i 2009 afholdt
mader pa folgende psykiatriske centre: Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Bal-
lerup, Psykiatrisk Center Bispebjerg, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg,
Psykiatrisk Center Bornholm, Psykiatrisk Center Frederiksberg, Psykiatrisk Center Gentof-
te, Psykiatrisk Center Glostrup, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Retspsy-
kiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center Hvidovre, Psykiatrisk Center Nordsjaelland,
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Nordsjaelland og Psykiatrisk Center Rigshospitalet.

Ud over den generelle diskussion af praksis vedrgrende tvang i psykiatrien samt de stati-
stiske oplysninger pa landsplan tjener beretningen til formidling af viden om naevnets ar-
bejde bade til en bredere offentlighed og mere specifikt til de implicerede psykiatriske
centre. Det er Statsforvaltningen Hovedstadens indtryk, at arsberetningerne hidtil er ind-
gdet i arbejdet pa de psykiatriske centre og bliver anvendt i bestraebelserne pa at leve op
til lovens krav.

Af hensyn til sammenligneligheden af de psykiatriske patientklagenaevns virksomhed pa
landsplan er beretningen udarbejdet i overensstemmelse med det davaerende Indenrigs-
og Sundhedsministeriums retningslinier af 7. januar 2004. Det skulle derfor nu vaere mu-
ligt direkte at sammenholde tallene fra de fem patientklagenaevn og ikke mindst - via al-
mindelig sammentzelling - at fa et helhedsindtryk af alle fem patientklagenaevns samlede
virksomhed.

Statsforvaltningen Hovedstaden har varetaget sekretariatsopgaverne for Det Psykiatriske
Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden.

Arsberetningen er opdelt i tre hovedafsnit:
Afsnit I: Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden.

Afsnit II: Principielle problemstillinger.
Afsnit III: Principielle afggrelser.
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Afsnit I : Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved
Statsforvaltningen Hovedstaden

Denne beretning vedrgrer Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen
Hovedstaden. Efter § 34 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven) er der
ved hver statsforvaltning oprettet et patientklagenaevn bestdende af direktgren som for-
mand samt to medlemmer. De to medlemmer bliver beskikket af Ministeren for Sundhed
og Forebyggelse efter indhentet udtalelse fra henholdsvis Lageforeningen og Danske
Handicaporganisationer. Ministeren for Sundhed og Forebyggelse beskikker et antal med-
lemmer samt et antal ligestillede stedfortraedere for medlemmerne.

1a. Patientklagenaevnets sammensaetning ultimo 2009

Patientklagenavnets formand var i 2009 direktgr Bente Flindt Sgrensen.

Stedfortraedere for formanden var kommitteret Henning Lund-Sgrensen, specialkonsulent
Charlotte Galbo, kontorchef Hanne Villumsen, kontorchef Karen Rydahl, kontorchef Jakob
Naesager, souschef Kristine Drisdal Hansen, souschef Per Fgnss samt fuldmaegtig Maria
Juhl Hansen.

Ultimo 2009 var lzege Torben Nikolaisen og fhv. laegelig direktgr Jgrgen Valeur Rosen-
beck-Hansen de lzegelige medlemmer af naevnet. For mgder pa psykiatrisk center Born-
holm var det laege Herwig Jensen. Stedfortraedere var overlaege Grethe Auken, laege
Jesper Lundh og lzege Steffen Jarlov. For mgder p& Psykiatrisk Center Bornholm var det
laege Steen Rasmussen, der var stedfortraeder. Det bemaerkes, at formandskab og sekre-
tariatsbetjeningen af sager fra Psykiatrisk Center Bornholm fra 1. juni 2009 varetages fra
Borups Allé.

Ultimo 2000 var lzegesekretaer Liselotte Lassen, Anders Wildenschild og civilingenigr
Flemming Thomsen de af Sind indstillede medlemmer af naevnet. For mgder pa Psykia-
trisk Center Bornholm var det Simon Abrahamsen. Stedfortreedere var Inger Liss Christof-
fersen, cand. psyk. Arnfinn Thorsteinsson, projektkonsulent Janne Steen Kjeserulff, Johan-
nes Nymark, Kirsten Hanne Falster, Brigitte Paludan samt Ditte Damsgaard. For mgder p&
Psykiatrisk Center Bornholm var det Stephen Mortensen.

Sagsbehandlere for naevnet var specialkonsulent Charlotte Galbo, fuldmaegtig Regitze
Vogel, fuldmaegtig Louise Cadovius Jgrgensen, fuldmaegtig Dorte Malmros, fuldmaagtig In-
grid Stokholm Lauridsen, fuldmaegtig Maria Juhl Hansen, fuldmaegtig Marianne Hansen,
fuldmaegtig Christelle Zafiryadis og fuldmaagtig Marianne Stisen.

Journalfunktionerne varetages af Ulla Sallaway og Charlotte Jensen.

Arsberetningen er udarbejdet af Henning Lund-Sgrensen, Charlotte Galbo og Ulla Sal-
laway.

1b. Patientklagenaevnets kompetenceomrader og opgaver
Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden har i 2009 be-
handlet klager over beslutninger om tvangsforanstaltninger i form af tvangsindlaeggelse,

tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fy-
sisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og
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szerlige dgrlase samt afldsning af patientstuer i forbindelse med indlaeggelser pa fglgende
psykiatriske centre i Region Hovedstaden: Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center
Ballerup, Psykiatrisk Center Bispebjerg, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg,
Psykiatrisk Center Bornholm, Psykiatrisk Center Frederiksberg, Psykiatrisk Center Gentof-
te, Psykiatrisk Center Glostrup, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Rets-
psykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center Hvidovre, Psykiatrisk Center Nordsjeelland,
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Nordsjeelland og Psykiatrisk Center Rigshospitalet.

Patientklagenaevnets sager er klager fra patienter, der under indlaeggelse pa psykiatriske
afdelinger har vaeret udsat for en af de ovenfor anfgrte former for tvang. Klagerne sendes
til naevnet enten ved patientradgivers mellemkomst eller ved mundtligt fremsatte klager
over for hospitalets personale, der s8 formidler klagen videre. I enkelte tilfelde er det pa-
tienten selv, som retter henvendelse til naevnet.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns mgder afholdes pa den afdeling, som klagen relaterer
sig til. I mgdet deltager ogsd overlaegen/den behandlende laege pa afdelingen, patienten
og patientrddgiveren samt andre relevante medarbejdere pa den pdgaeldende psykiatriske
afdeling. Efter mgdet traeffer naevnet sin afggrelse, der tilstraebes udsendt samme dag.

2, Antal sager og sagsfordeling

Det davaerende Indenrigs- og Sundhedsministeriet udsendte den 7. januar 2004 "Ret-
ningslinier for udarbejdelse af arsberetninger for det psykiatriske patientklagenaevn”. Ret-
ningslinierne indeholder en fastlaeggelse af "sagsbegrebet” og “afggrelsesbegrebet”.

En “sag” er defineret, som en patients klage, som er optaget som et punkt pa naevnets
dagsorden pd et bestemt mgde. Det geelder, uanset om klagen indeholder flere klage-
punkter. Hvis en patient klager flere gange i Igbet af aret, vil der veere tale om flere
sager.

En "afggrelse” er defineret som en godkendelse eller en tilsidesaettelse af et tvangsind-
greb. Patientklagenaevnets vurdering af ét tvangsindgreb kan dog i nogle tilfaelde fare til,
at der traeffes to afggrelser vedrgrende dette ene tvangsindgreb - jf. afsnit I,6.

Det typiske er, at en klage over ét indgreb medfgrer én afggrelse, men der kan veere til-
faelde, hvor naevnet eksempelvis vurderer, at ivaerksaettelse af tvangsindgrebet kan god-
kendes, men ikke tvangsindgrebets opretholdelse, og i s& fald vil klagen over ét indgreb
statistisk fgre til to afggrelser. Herved undgas registrering af delafggrelser i form af delvis
godkendelse og delvis tilsideszettelse.

Med hensyn til "tilbagekaldte sager” skal det bemaerkes, at der her ofte er tale om sager,
som fgrst treekkes tilbage umiddelbart inden naevnsmgdet, og hvor naevnet saledes allere-
de har brugt tid pd at udsende sagen og pa at forberede sagen. Det har i alle 8rene drejet
sig om mere end 10 % af samtlige indkomne sager. Der er sdledes tale om et betydeligt
antal tilbagekaldte sager, som kan vaere udtryk for patienternes ambivalens.
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2007 Procent 2008 Procent 2009 Procent
Antal indkomne sager i
kalenderdret 363 100 436 100 475 100

+ Antal sager, modtaget ej be-

handlet i foregdende kalenderar 6 2 8 2 6 1
- Antal tilbagekaldte sager 39 11 49 11 44 9
- Antal afviste sager 12 3 7 2 1
- Antal sager modtaget, men ej 8 1
behandlet i kalenderdret

Antal sager med realitetsafgg- 310 85 382 88 430 88

relse

Sagernes fordeling i 2007, 2008 og 2009 pa de psykiatriske centre

Sager i alt Tilbagekaldte/afviste Realitetsbehandlede

2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009
Amager 64 66 79 5 3 4 59 63 75
Ballerup 6 7 13 0 0 2 6 7 11
Bispebjerg
- voksen 57 68 73 8 11 6 49 57 67
- ungdom 10 0 0 1 10
Bornholm 3 0 0 0 3 2
Frederiksberg 30 29 40 8 3 0 22 26 40
Gentofte 29 50 36 4 4 3 25 46 33
Glostrup
- voksen 25 25 44 6 1 6 19 24 38
- ungdom 4 2 1 1
- retspsyk 3 5 4 1 1 1 4 3
Hvidovre 46 66 56 7 14 12 39 52 44
Nordsjeelland 44 59 5 7 39 52
- voksen 74 9 65
- ungdom 1 0 1
Rigshospitalet 40 55 52 6 11 5 34 44 47
Ialt 361 439 479 51 56 49 310 383 430

Det bemaerkes, at tallene fra 2007 og 2008 ikke umiddelbart kan sammenlignes, idet de
psykiatriske centres optageomrade er aendret to gange i Igbet af 2008.

m Andringer i optageomrader pr. 1. februar 2008

Patientens bopalskommune Betjent tidligere af Betjenes fra 01-02-08 af
eller bydel

Christianshavn (Kbh. Kommune) Psykiatrisk Center Amager Psykiatrisk Center Rigshospitalet
Vanlgse (Kbh. Kommune) Psykiatrisk Center Hvidovre Psykiatrisk Center Frederiksberg
Hvidovre Kommune Psykiatrisk Center Glostrup Psykiatrisk Center Hvidovre
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m FEndringer i optageomrader pr. 1. oktober 2008

Patientens bopalskommune Betjent tidligere af Betjenes fra 01-10-08 af
eller bydel
Ydre @sterbro * (Kbh. Kommune) Psykiatrisk Center Bispebjerg Psykiatrisk Center Rigshospitalet

Indre Ngrrebro (Kbh. Kommune) Psykiatrisk Center Rigshospitalet Psykiatrisk Center Bispebjerg
* Borgere i Ryvang @st vil i 2008 blive betjent af Psykiatrisk Center Rigshospitalet

m Antal af sager i naevnet de seneste fire &r

2006 2007 2008 2009
308 310 382 430

3. Sagsbehandlingstiden

Patientklagenaevnet skal efter psykiatrilovens § 36, stk. 3, traeffe afggrelse snarest mu-
ligt. Er der ikke truffet afggrelse inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal klageren
underrettes om grunden hertil. Ved klager over tvangsbehandling, hvor klagen er tillagt
opsaettende virkning, skal naevnet traeffe afggrelse inden 7 hverdage efter klagens mod-
tagelse.

Patientklagenaevnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid har i 2009 vaeret 7 dage.

Det bemaerkes, at sagsbehandlingstiden udregnes automatisk af sagsstyringsprogram-
met, saledes at sagsbehandlingstiden beregnes fra det tidspunkt, hvor sekretariatet mod-
tager klagen, og indtil sekretariatet afsender afggrelsen til patienten. I sagsbehandling-
stiden indgdr sdledes ogsa lgrdage samt sgn- og helligdage.

m Patientklagenaevnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid de seneste tre ar

2007 2008 2009
12 7 7 (12)

Der gives én afggrelseskode pr. indgreb. Det betyder, at en sag med mange koder (sager
som typisk tager laengere tid at behandle) kommer til at pavirke sagsbehandlingstiden i
negativ retning. Eksempelvis har navnet i 2009 haft én sag med 321 baeltefikseringer og
fastholdelser. Det er oplagt, at en sddan sag har en forholdsvis lang sagsbehandlingstid. I
den konkrete sag var sagsbehandlingstiden 26 dage. Resultatet er, at denne ene sag teel-
ler 321 gange sagsbehandlingstid pd 26 dage. Naevnet anser denne opggrelsesmetode
for skaev, idet den pagaeldende patient ikke oplevede, at denne sag havde en eksorbitant
lang sagsbehandlingstid - men det er sddan sagen teeller i den anvendte opggrelsesmeto-
de. Tvaertimod var meldingen fra patienten, at naevnet havde vaeret hurtige til at traeffe
321 afggrelser med konkrete begrundelser.

Sagsbehandlingstiden inklusive naevnte sag er 12 dage - anfgrt i parentes. Sagsbehand-

lingstiden uden medregning af den eksorbitante sag er 7 dage, hvilket svarer til nsevnets
saedvanlige sagsbehandlingstid.

2009 ARSBERETNING 6



Dertil kommer, at Statsforvaltningen Hovedstaden fra ministeren har faet delegeret
klagesagsbehandling af klager over tvangsindlaeggelser og tvangstilbageholdelser i sager i
Grgnland og pa Faergerne, hvor sagsbehandlingstiden i sagens natur er vaesentlig laengere
end 14 dage - allerede fordi patienten altid f&r 14 dage til at afgive hgringssvar. P& grund
af den elektroniske beregning af sagsbehandlingstiderne er sagsbehandlingstiden for disse
sager ikke udskilt og teeller derfor negativt med i sagsbehandlingstiden fra Statsforvalt-
ningen Hovedstaden.

4. Antallet af mgder, mgdested m.v.

Patientklagenaevnet ved Statsforvaltningen Hovedstaden afholder mgde fire gange hver

uge:

om mandagen pa : Psyk. Center Nordsjeelland (Frederikssund, Hillerad og
Helsinggr) samt Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Nord-
sjeelland

om tirsdagen pa : Psyk. Center Hvidovre og Amager
Psyk. Center Bornholm (efter behov)

om onsdagen pa : Psyk. Center Glostrup (voksne, unge og rets), Ballerup,
Gentofte og Frederiksberg

om torsdagen pa : Psyk. Center Bispebjerg (voksne og unge) og Psyk. Center

Rigshospitalet

De psykiatriske centre har fglgende faste tidsfrister for fremsendelse af mgdemateriale til
sekretariatet:

til mandagsmgderne : senest kl. 11.00 tirsdagen fgr
til tirsdagsmgderne senest kl. 11.00 onsdagen fgr
til onsdagsmgderne : senest kl. 11.00 torsdagen fgr
til torsdagsmgderne : senest kl. 11.00 fredagen far

N&r mgdematerialet bliver fremsendt fra de psykiatriske centre til sekretariatet p& de an-
fgrte dage, udsendes klage med bilag og mgdeindkaldelse samme dag til neevhsmedlem-
merne, patientradgiverne samt de relevante psykiatriske centre med henblik p3, at cen-
tret sgrger for videregivelse til patienten og laegerne. Samtidig orienteres naevnsmedlem-
merne og patientrddgiverne pr. mail om mgdetidspunktet.

Hvis Post Danmark opfylder sin forpligtelse til brevudbringelse dagen efter afsendelse, be-
tyder det, at der altid er 5 dage fra modtagelse af mgdematerialet til naevnsmgdet finder
sted. Dette skulle give bdde naevnsmedlemmer og patientradgivere tid til at ssette sig
grundigt ind i sagen - samtidig med at der ogsd tidsmaessigt er mulighed for, at patient-
radgivere kan aflaegge besgg hos patienten inden naevnsmgdet.

Alle mgder i 2009 er blevet afholdt pd de psykiatriske centre. Mgderne finder seedvanlig-
vis sted i et mgdelokale pa det pagaeldende psykiatriske center. Det haender dog ret ofte,
at patienter, isaer fra de intensive afdelinger, ikke kan/vil give mgde i mgdelokalet. I s
fald flyttes mgdet til selve afdelingen. Der er afsat 30 minutter til hver sag. Mgderne kan
dog have en leengere varighed, isser som fglge af at patienterne kan have behov for mere
indgdende at redeggre for deres situation. Herved kan der, da der ofte er flere mgder pa
flere hospitaler, undtagelsesvis opstd forsinkelser i mgdeafviklingen.

Patientklagenaevnet har i 2009 afholdt 181 mgder. Nedenfor er vist antallet af mgder i de
seneste fire ar.
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m Samlet antal mgder i de seneste fire ar

2006 2007 2008 2009
165 158 177 181
Mgdernes fordeling i 2007, 2008 og 2009
Antal mader 2007 2008 2009
Mandage: Psykiatrisk Center 24 34 35

Nordsjeelland

Tirsdage: De Psykiatriske Centre

Hvidovre og Amager 47 50 49
Onsdage: De Psykiatriske Centre
Ballerup, Frederiksberg, 40 45 48

Gentofte og Glostrup
Torsdage: Psykiatrisk Center Bispebjerg

og Rigshospitalet 44 46 47
Tirsdage: Psykiatrisk Center Bornholm

(efter behov) 3 2 2
Mgder i alt 158 177 181
5. Deltagelse i Patientklagenaevnets mgder af lseger, patienter og patient-

rédgivere (bistandsvarger)

I naevnets afggrelser er eksplicit anfgrt, hvorvidt der har deltaget lzege, patient og
patientradgiver/bistandsvaerge i behandlingen af en sag pa naavnsmgdet. Hvis en patien-
trddgiver/bistandsvaerge ikke har deltaget i mgdet, er det tillige i afggrelsen anfgrt, hvor-
vidt der er meddelt afbud, eller om der er tale om en udeblivelse uden afbud.

Det bemaerkes, at mgdedeltagelsesprocenten er udregnet som antallet af sager, hvori den
pageeldende gruppe har deltaget i forhold til det samlede antal sager med realitets-
afggrelser. Eksempelvis har patienterne i 2009 deltaget i 344 sager ud af de i alt 430
sager, der har veeret realitetsbehandlet i naevnet, hvilket giver en fremmgdeprocent pa
80%. P& samme made er udregnet mgdedeltagelsesprocenten for patientrddgiverne pd i
alt 91%.

5a. Laeger

I 2009 har der som i tidligere &r veeret laegelig deltagelse ved stort set alle mgder — som
regel ved deltagelse af overlaegen pd afdelingen.

Der er dog to grupper af tilfeelde, hvor laegerne ikke har givet mgde. I den ene gruppe var
lzegerne pa kursus eller fravaerende pa grund af sygdom. Den anden gruppe angik den si-
tuation, hvor en patient efter at vaere overflyttet til et andet psykiatrisk center i regionen,
klagede over et tvangsindgreb foretaget pd det fgrste center, hvor patienten tidligere var
indlagt. I disse tilfaelde er reglen, at mg@det afholdes, hvor patient befinder sig, og sund-
hedspersonalet fra det fgrste center forudsaettes sdledes at give mgde pa det center, hvor
patienten nu er indlagt. Det er imidlertid ikke altid lykkedes at forma lzegerne pa det fgr-
ste center til at mgde op pd det center, hvor patienten aktuelt er indlagt.
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Mgdedeltagelse for laeger

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009
Amager 59 63 73 0 0 2 100 100 97
Ballerup 6 7 11 0 0 0 100 100 100
Bispebjerg
- voksen 47 54 60 2 3 7 96 95 90
- ungdom 10 0 0 0 100 100 100
Bornholm 2 2 1 0 0 67 100 100
Frederiksberg 22 26 40 0 0 0 100 100 100
Gentofte 25 46 31 0 0 2 100 100 94
Glostrup
- voksen 19 23 38 0 1 0 100 96 100
- ungdom 3 1 1 0 0 0 100 100 100
- retspsyk 2 4 3 0 0 0 100 100 100
Hvidovre 39 51 42 0 0 2 100 100 95
Nordsjeelland 39 51 0 1 100 98
- voksen 64 1 98
- ungdom 1 0 100
Rigshospitalet 34 43 47 0 1 0 100 98 100
Ialt 307 376 416 3 (] 14 99 98 97
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5b. Patienter

Patienterne deltog i 2009 i 344 af de 430 realitetsbehandlede sager, hvilket giver en del-
tagelsesprocent pd 80% ( i 2008 var deltagelsesprocenten pd 87%, og i 2007 pa 84%).
Patienterne er i alle sager blevet indkaldt til at deltage i mgdet.

m Mgdedeltagelse for patienter

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009
Amager 46 51 65 13 12 10 78 81 87
Ballerup 5 6 8 1 1 3 83 86 73
Bispebjerg
- voksen 40 53 47 9 4 20 82 93 70
- ungdom 9 4 1 1 90 80 100
Bornholm 2 1 0 1 1 67 50 0
Frederiksberg 18 21 29 4 5 11 82 81 73
Gentofte 23 45 26 2 1 7 92 98 79
Glostrup
- voksen 15 21 31 4 79 88 82
- ungdom 1 67 100 100
- retspsyk 2 4 3 1 67 100 100
Hvidovre 34 41 34 5 10 10 87 80 77
Nordsjeelland 37 48 2 4 95 92
- voksen 56 9 86
- ungdom 1 0 100
Rigshospitalet 27 35 40 6 9 7 82 80 85
Ialt 260 331 344 50 51 86 84 87 80

5c. Patientrddgiverne/bistandsvaergerne

De psykiatriske centre har tilknyttet i alt 60 patientrddgivere, som fordeler sig sdledes:

Psykiatrisk Center Amager
Psykiatrisk Center Ballerup
Psykiatrisk Center Bispebjerg
Psykiatrisk Center Bornholm
Psykiatrisk Center Frederiksberg
Psykiatrisk Center Gentofte
Psykiatrisk Center Glostrup
Psykiatrisk Center Hvidovre
Psykiatrisk Center Nordsjeaelland
Psykiatrisk Center Rigshospitalet

(O, IO, NG, BV, o) BERVUo BN N ) |

=
N W

Der er ikke i lovgivningen regler om, hvor mange patientrddgivere der skal vaere tilknyttet
et psykiatrisk center. Efter sekretariatets opfattelse ma 5 patientrddgivere som udgangs-
punkt betragtes som det minimale antal pr. psykiatrisk center, medmindre patientraddgi-
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verne mener at kunne Igfte opgaven med feerre patientradgivere, og det psykiatriske cen-
ter ikke fremkommer med bemaerkninger herimod.

Nar der ikke skete nyanseettelser pd Rigshospitalet, skyldes det bl.a., at der blev taget
hgjde for, at Psykiatrisk Center Rigshospitalet og Psykiatrisk Center Bispebjerg pr. 1. ja-
nuar 2010 blev fusioneret til ét center ved navn Psykiatrisk Center Kgbenhavn.

I efterfalgende tabel er anfgrt antallet af sager pd hvert psykiatrisk center, som patient-
radgiverne henholdsvis har deltaget/ikke har deltaget i.

m Mgdedeltagelse for patientrddgivere / bistandsvaerger

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009

Amager 53 57 67 6 6 8 90 90 89
Ballerup 5 6 10 1 1 1 83 86 91
Bispebjerg 65 5 93
- voksen 44 53 5 4 90 93
- ungdom 10 4 0 1 100 80
Bornholm 3 2 2 0 0 0 100 100 100
Frederiksberg 22 26 39 0 0 1 100 100 98
Gentofte 24 41 27 1 5 6 96 89 82
Glostrup 39 3 93
- voksen 18 22 1 2 95 92
- ungdom 3 1 0 0 100 100
- retspsyk 2 3 0 1 100 75
Hvidovre 34 49 42 5 2 2 87 96 93
Nordsjeelland 33 44 54 6 8 12 85 85 82
- voksen
- ungdom
Rigshospitalet 27 43 43 7 1 4 79 98 91
Ialt 278 351 388 32 31 42 20 92 91

Som det fremgar, har der for patientrddgiverne ved de psykiatriske centre tilsammen vee-
ret en stabil fremmgdeprocent i perioden 2007-2009. En gennemsnitlig mgdeprocent pa
omkring 85 m3 anses som meget tilfredsstillende under hensyn til de korte berammelses-
tider for neevnsmgderne, der igen haenger sammen med et gnske om at behandle patien-
ternes klager, f.eks. over frihedsbergvelse hurtigst muligt.

Det nuvaerende resultat med en samlet gennemsnitlig m@deprocent pa 91% er meget flot
og en markant fremgang i forhold til 2006, hvor mgdeprocenten var pd 84%, men en lille
tilbagegang i forhold til 2008, hvor mgdeprocenten var 92.

Resultatet skal ses i lyset af, at det samlede sags antal ikke er faldet, hvilket understreger
det flotte resultat. Dog skal det naevnes, at hvis Gentofte og Nordsjalland havde veeret

pa linie med de gvrige centre, ville mgdeprocenten have vaeret 94%.

Men alt i alt er en fremmgdeprocent pa 91 absolut et flot resultat, som der er god grund
til at glaede sig over.
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Sekretariatet har sggt at fremme og fastholde magdeprocenten blandt andet ved:

1. Arligt at synliggere problemstillingen ved i naevnets arsberetning at oplyse mgdepro-
centen for hvert af de omtalte psykiatriske centre. Dette vil eventuelt blive suppleret med
saerlige undersggelser og initiativer.

2. Halvarligt at synligggre problemstillingen ved at udsende statistikker til patientradgi-
verne over fremmgde-procenterne.

3. Lgbende at synligggre problemstillingen ved i hver enkelt nsevnsafggrelse at omtale,
hvorvidt patientrddgiveren har veeret tilstede.

4. Hurtig udmelding til patientrddgiverne pr. mail om antal sager til det kommende
naevnsmgde. Patientradgiverne far sdledes 6 dage fgr neevnsmadets afholdelse oplyst det
preecise mgdetidspunkt — hvilket skulle vaere med til at lette patientrddgivernes mulighed
for at tilrettelaegge deres arbejde.

6. Afggrelsens udfald og omggrelsesprocent

Ifglge § 14, stk. 1 i bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske Patientklage-
naevn kan naevnets afggrelser gd ud pd, at tvangsindgrebet godkendes, eller at indgrebet
findes foretaget med urette. En klage over et tvangsindgreb afggres normalt ved enten en
godkendelse eller en tilsidesattelse af den besluttede tvangsforanstaltning (én afggrelse),
men kan ogsd indebzere badde en godkendelse og en tilsidesaettelse, f.eks. godkendelse af
ivaerksaettelsen af en tvangsindlaaggelse, men tilsidesaettelse af den fortsatte tvangsind-
lzeggelse. I sidstnaevnte tilfaelde tzlles statistisk to afggrelser. Ligeledes kan der i en sag
veere klaget over gentagne tvangsfikseringer. Hver enkelt tvangsfiksering er statistisk be-
regnet som én afggrelse, ogsa selvom de indgar i samme sag. Der tzelles sdledes mindst
én afggrelse for hvert pdklaget tvangsindgreb.

Nedenst3ende tabel viser antallet af afggrelser, antallet af tilsideszettelser og omggrelses-
procenten fordelt pd de tvangsforanstaltninger, der i perioden 2007 til 2009 har veeret
paklaget til Patientklagenaevnet. Omggrelsesprocenten er beregnet som antallet af tilside-
saettelser i forhold til antallet af afggrelser med realitetsbehandling.

Af tabellen fremgar ikke eventuelle bemaerkninger eller patale i forbindelse med et pa-
klaget tvangsindgreb samt klager, der er tilbagekaldt inden eller under mgdet, og af-
visning af sager, hvor det p& mgdet konstateres, at den pagaeldende foranstaltning ikke
er sket ved tvang, f.eks. hvor det viser sig, at patienten tager medicinen frivilligt eller op-
holder sig frivilligt p& afdelingen.

Med hensyn til tvangsfikseringer bemaerkes seerligt, at opggrelsen er foretaget samlet. Af-
ggrelserne indeholder derfor savel tvangsfikseringer, hvor der alene er anvendt beelte,
som de tilfeelde, hvor der bade er anvendt baelte og en eller flere hand- og/eller fodrem-
me.
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Afggrelsernes udfald

Antal afggrelser Antal godkendelser

2007 2008 2009 2007 2008 2009
Tvangsindlaeggelse 95 97 112 88 91 107
Tvangstilbageholdelse 180 238 247 163 223 229
Tilbagefgrsel 0 1 0 0 1 0
Tvangsfiksering 114 100 395 90 85 190
Beskyttelsesfiksering 2 3 1 1 3 1
Afldsning af dgre i afdelingen 0 0 1 0 0 1
Tvangsbehandling, medicinsk 134 137 143 108 112 118
Tvangsbehandling, ECT 0 0 2 0 0 1
Fysisk magtanvendelse 73 55 22 62 52 18
Beroligende medicin 67 107 126 66 101 104
Andet, f.eks. skaermning 4 4 6 3 4 4
Ialt 669* 742%%* 1055%** 581 672 773

* heraf er 27 flertalsafggrelser (4%)
** heraf er 32 flertalsafggrelser (4%)

**x heraf er 31 flertalsafggrelser (3%)

m Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten

Antal tilsideszettelser Omggrelsesprocent

2007 2008 2009 2007 2008 2009
Tvangsindlaeggelse 7 6 5 7 7 4
Tvangstilbageholdelse 17 15 18 9 6 7
Tilbagefgrsel 0 0 0 0 0 0
Tvangsfiksering 24 15 205 21 15 52
Beskyttelsesfiksering 1 0 0 50
Afldsning af dore i af- 0 0 0 0
delingen
Tvangsbehandling, me- 26 25 25 19 18 17
dicinsk
Tvangsbehandling, ECT 0 0 0 0 50
Fysisk magtanvendelse 11 3 4 15 5 18
Beroligende medicin 1 6 22 1 6 17
Andet, f.eks. skaerm- 1 0 2 25 0 33
ning
Ialt 88 70 282 13 9 27 (14)

N&r omggrelsesprocenten i 2009 var szerlig hgj, skyldes det en enkelt sag med 321
tvangsfikseringer, hvoraf 141 blev godkendt og 180 blev tilsidesat - hvilket for denne sag
giver en omggrelsesprocent pa 56%.

Da ovennavnte sag er helt exceptionel, kan det oplyses, at den samlede omggrelsespro-

cent uden denne sag er pa 14%, som ikke adskiller sig neevneveerdigt fra nsevnets tidlige-
re omggrelsesprocenter.
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7. Klager over Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser

Lovaendringen den 1. januar 2007 betgd, at klager over Patientklagenaavnets afggrelser
vedrgrende tvangsfiksering og beskyttelsesfiksering ikke som tidligere skulle paklages til
Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn, men til byretten. Bestemmelsen om klage over Pa-
tientklagenaevnets afggrelse om afldsning af dgr i afdelingen skal ligeledes indbringes for
retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43a.

Dette indebaerer, at Patientklagenaevnets afggrelser vedrgrende tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tvangstilbagefgrsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og af-
l&sning af dgre i afdelingen kan indbringes for byretten, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 1
sammenholdt med retsplejelovens kapitel 43 a.

Patientklagenaevnets afggrelser vedrgrende tvangsmedicinering, anvendelse af fysisk
magt, personlig alarm, pejlesystemer, szerlige dgrldse samt personlig skeermning, der va-
rer mere end 24 timer, kan paklages til Sundhedsvaesenets patientklagenaevn, jf. psykia-
trilovens § 38 sammenholdt med reglerne i kapitel 3 i lov om sundhedsvaesenets cen-
tralstyrelse.

I 2009 blev 241 af naevnets afggrelser indbragt for domstolene og 52 for Sundhedsvaese-
nets Patientklagenaevn. Ankeprocenten i 2009 var 28% sammenlignet med 2008, hvor
den var 22% og 33% i 2007. Afggrelser, der er paklaget til ankeinstansen, fremgar af ne-
denstaende tabel.

m Klager over Patientklagenavnets afggrelser

2007 2008
Antal afg. Antal anker  Ankepct. Antal afg. Antal anker  Ankepct.
Tvangsindlaeggelse 95 21 22 97 17 18
Tvangstilbageholdelse 180 35 19 238 38 16
Tvangsfiksering 114 62 54 100 26 31
Tvangsbehandling 134 23 17 137 29 21
Fysisk magtanvendelse 73 70 96 55 45 82
Beroligende medicin 67 8 12 107 6 6
Personlig skaermning 4 1 25 4 2 50
Andet 2 0 0 4 0 0
Ialt 669 220 33 742 163 22
2009
Antal afg. Antal anker  Ankepct.
Tvangsindlaeggelse 112 30 27
Tvangstilbageholdelse 247 60 24
Tvangsfiksering 395 151 38
Tvangsbehandling 145 23 16
Fysisk magtanvendelse 22 2 9
Beroligende medicin 126 25 20
Personlig skeermning 0 0 0
Andet 8 2 25
Ialt 1055 293 28

2009 ARSBERETNING 14



7a. Anke til domstolene

Patientklagenaevnets afggrelser vedrgrende tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse,
tvangstilbagefgrsel, tvangsfiksering, beeltefiksering samt afldsning af dgre i afdelingen
kan af patienten indbringes for domstolene.

I 2009 har domstolene stadfeestet 68 af navnets afggrelser. Ingen afggrelser er blevet
tilsidesat. I 27 tilfaelde blev sagen haevet af patienten. I de resterende 146 afggrelser har
naevnet endnu ikke modtaget rettens afggrelse. Det bemaerkes i den forbindelse, at én af
de ankede sager drejer sig om 141 afggrelser (tvangsfikseringer). Nedenfor er vist udfal-
det af ankesagerne i de sidste tre ar:

m Anke til domstolene

2007 2008 2009
Stadfaestet 106 62 68
Tilsidesat 0 0 0
Frafaldet af patient 12 10 27

7b. Klage til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn

Patientklagenaevnets afggrelser vedrgrende tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt,
herunder beroligende medicin samt personlig alarm, pejlesystem, saerlige dgrlase og per-
sonlig skaermning, der varer mere end 24 timer, kan af patienten eller hospitalerne pa-
klages til Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn.

I 2009 har Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn stadfaestet 28 af naevnets afgarelser.
Otte afggrelser er blevet tilsidesat. Endelig er 11 afggrelser paklaget, men endnu ikke af-

gjort af Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn.

Nedenfor er vist udfaldet af klagesager i de seneste ar:

m Klage til Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn

2007 2008 2009
Stadfaestet 96 74 28
Tilsidesat
Frafaldet af patient 4
8. Patientklagenaavnets aktiviteter i gvrigt

I drets Igb har bade Psykiatrisk Center Bispebjerg, Psykiatrisk Center Bornholm, Psykia-
trisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center Frederiksberg og Psykiatrisk Center Rigshospita-
let afholdt patientrddgivermgder med deltagelse af repraesentanter for Patientklagenaev-
net. Patientradgiverne har her haft lejlighed til at drgfte spgrgsmal med bade centret og
naevnet, ligesom der har veeret en almindelig informationsudveksling. Naevnet skal opfor-
dre de gvrige psykiatriske centre til at indkalde til patientrddgivermgder. Der er altid for-
hold, der til faelles gavn kan Igses i dette forum.
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Henning Lund-Sgrensen har holdt oplaeg ved et efterdrsmgde i Svendborg arrangeret af
Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsvaerger i Danmark.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden er ved delegation
befgjet til pa skriftligt grundlag at traeffe afggrelser i klagesager vedrgrende tvangsind-
lzeggelse og tvangstilbageholdelse fra Grgnland og Faergerne. I 2009 har naevnet truffet
afggrelser i en sag fra Grgnland, hvor en tvangsindlaeggelse og en tvangstilbageholdelse
blev godkendt.
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Afsnit II: Principielle problemstillinger

1. Retsenhed i riget

Det er givet, at ensartede sager fra forskellige dele af Danmark, bgr fgre til ens afgg-
relser fra de fem lokale psykiatriske patientklagenaevn. Det er det forhold, man nor-
malt betegner som retsenhed i riget. Men det er lige s klart, at hver enkelt sag afgg-
res pa sine egne preemisser og at der i hver enkelt sag er tale om en konkret afgg-
relse, hvori indgdr en sk@nsmaessig vurdering af de givne praemisser.

De samme synspunkter kan anfgres for s vidt angdr det enkelte lokale patientklage-
naevn, idet det ma konstateres, at de enkelte lokale naevn ikke er en fast enhed. Per-
sonsammensatningen i de enkelte lokale nzaevn er ikke konstant.

De fem Psykiatriske Patentklagensevn er naturligvis opmaerksomme pa disse problem-
stillinger og giver forholdene prioritet i det daglige arbejde.

Med hensyn til den generelle retsenhed i hele riget, kan det oplyses, at der med etab-
leringen af de fem statsforvaltninger i 2007 blev oprettet en faggruppe, der saerligt
skulle tage sig af at sikre en ensartet praksis pa psykiatriomradet. I arbejdet laegger
faggruppen ogsa meget veegt pa vidensdeling. Faggruppen bestar af en redakter fra
Statsforvaltningen Hovedstaden plus to skribenter fra Statsforvaltningen Hovedstaden
samt en skribent fra hver af de gvrige fire Statsforvaltninger.

Gruppen afholder mgde hvert halve 8r med en dagsorden, der altid rummer drgftelse
af de seneste afggrelser fra Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn og mindst tre
udvalgte afggrelser fra hver af de fem lokale psykiatriske patientklagenaevn. Pa forars-
mgdet er de fem afgivne drsberetninger ligeledes genstand for drgftelse. Faggruppen
er netop ved at leegge sidste hand p& udarbejdelsen af faelles afggrelsesskabeloner,
der sgrger for ensartet fremtoning af de lokale naevns afggrelser samt bidrager til at
sikre 0ogsd den indholdsmaessige ensartethed.

Faggruppen star i gvrigt for etablering af en intern fzelles faglig intranetside med bl.a.
praktisk lovstof herunder de nye afggrelsesskabeloner, af udvalgte afggrelser fra anke-
instanserne, af en visdomsbog og et debatforum.

Dertil kommer at faggruppen - eller som gruppen egentligt benaevnes - fagportalgrup-
pen, afholder arlige mgder med Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn.

Med hensyn til retsenhed i de afggrelser, der treeffes af Det Psykiatriske Patientklage-
naevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden, kan det oplyses, at der manedligt afholdes
interne mgde mellem de syv fungerende formaend og de ni sagsbehandlere. Der udar-
bejdes detaljerede referater, som bruges som referenceramme i det daglige arbejde
samt som introduktion for nye formeaend og sagsbehandlere.
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2. Nzevnets generelle udtalelser i en sag om 321 beeltefikseringer.

I 2009 tog naevnet i en sag stilling til 321 beeltefikseringer. Der var - pa grund af det
betydelige antal baeltefikseringer over en forholdsvis kort tidsperiode - tale om en helt
ekstraordinaer og usaedvanlig sag.

Naevnet godkendte 141 af tvangsfikseringerne. De resterende 180 tvangsfikseringer
blev tilsidesat.

P& denne baggrund fandt naevnet anledning til at fremkomme med nedenstdende ge-
nerelle bemaerkninger til sagen:

"1.

I naevnets netop offentliggjorte &rsberetning for 2008 er naevnet fremkommet med
nogle principielle betragtninger omkring tvangsfiksering. Det Psykiatriske Patientklage-
naevn har i denne sag i hgj grad gjort brug af den taenkning, der ligger bag arsberet-
ningens principielle betragtninger. Her citerede naevnet fra sin arsberetning 2008 side
15-17.

2.

I forlaengelse af pkt. 1 var det vigtigt for naevnet at ggre op med patientens udsagn
om, at “det interessante ved laegeerklaeringen er f.eks., at ordet “farlighedskriteriet”
bruges i stort set alle tvangsfikseringer”. Patienten lzeste ordet “farlighedskriteriet”
som en laegelig tilkendegivelse af, at baeltefikseringerne sdledes havde veeret lovlige.

Nzevnet matte klart tilkendegive, at laegeerklzaeringens brug af ordet “farlighedskriteri-
et” ikke uden videre betgd, at tvangsfiksering var lovlig. En henvisning til farligheds-
kriteriet er ikke tilstraekkelig. Og som anfgrt i pkt. 1 er en henvisning til ordlyden i psy-
kiatrilovens §14, stk. 2, nr. 1 heller ikke tilstraekkelig. Det psykiatriske center skal di-
rekte beskrive pa hvilken made patienten udsatte sig selv eller andre for naerliggende
fare for at lide skade p3 legeme eller helbred.

3.

Det er vigtigt for naevnet at pointere, at baltefiksering aldrig kan vaere en behandling.
En tvangsfiksering ma kun ivaerksaettes som en ngdretlig foranstaltning og kan aldrig
benyttes profylaktisk.

Det psykiatriske center har under naevnsmgdet erklaeret sig enig i disse udsagn.

4,

Naevnet lagde til grund, at patienten havde vaeret tvangstilbageholdt i hele indlaeg-
gelsesperioden, og kunne konstatere, at patienten Igbende havde opfyldt betingelserne
for at veere tvangstilbageholdt.

I de tilfelde, hvor beeltefikseringerne har haft en udstraekning ud over nogle fa timer,

har der derfor ikke i denne sag veaeret anledning til i hvert enkelt tilfselde at undersgge,
om betingelserne for at veere tvangstilbageholdt ogsd var opfyldt.
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5.

Anlaeggelse af remme er ikke i psykiatriloven teenkt som en selvstaendig tvangsforan-
staltning jf. ordlyden i § 15, stk. 2, hvor der star "beslutningen om, at der foruden
beelte skal anvendes hand- eller fodremme, skal dog traeffes af overlaagen”. Remme er
saledes et supplement til en igangveerende baeltefiksering. Det indikerer pa den anden
side, at hvis naevnet underkender beeltefiksering, tilsidesaetter naevnet fglgelig ogsa
anlagte remme.

6.

I klagen var "fastholdelse” anfgrt som et selvstaendigt klagepunkt. Men naevnet matte
konstatere, at dette indgreb i langt hovedparten af de tilfeelde, hvor patienten havde
veeret fastholdt, var anvendt umiddelbart inden selve tvangsfikseringen og derfor
knyttede sig til tvangsfikseringen.

I ingen af de tilfeelde, hvor der var anvendt fastholdelse, var der noget der tydede pa,
at disse indgreb havde ligget ud over hvad der matte anses som ngdvendigt og til-
straekkeligt i den givne situation.

7.

Naevnet foretager alene en vurdering af situationen, nar den fgrste rem anlaegges, og
nar den sidste rem aftages. Om der ind imellem anlaegges yderligere hdnd- og/eller
fodremme er ikke afggrende for den retlige vurdering.

8.

Anlaeggelse af remme forudsaetter overleege-godkendelse jf. psykiatrilovens § 15, stk.
2, enten i forbindelse med selve anleeggelsen eller hurtigst muligt derefter jf. psykiatri-
loven § 4a. Efter naevnets praksis vil overlaege-godkendelser, der finder sted mere end
2 dggn efter anleeggelsen, give anledning til kritik fra naevnets side.

Kompetencereglen i psykiatrilovens § 15, stk. 2, angiver samtidig noget om lovgivnin-
gens holdning til indgrebets intensitet. Som anfgrt i Patientklagenaevnets arsberetning
2007, side 19-20 (www.statsforvaltning.dk/publikationer) vil naevnet ikke udelukke,
at domstole anleegger en strengere praksis — bade med hensyn til fortolkningen af for-
muleringen "hurtigst muligt” i psykiatrilovens § 4a og med hensyn til den retlige reak-
tion.

Det bemaerkes endvidere i den forbindelse af en godkendelse af en afdelingslaege ikke
opfylder lovens krav. Naevnet m& sdledes udtale kritik, nar godkendelsen af remme er
foretaget af afdelingslaegen.

Det er flere gange i journalen anfgrt, at “overlaegen snarest skal godkende anlaeg-
gelsen af remme”. Der er tale om en klar hensigtserklzering, hvor det ideelle ville
veaere, hvis overlaegens efterfglgende godkendelse blev journalfgrt. Naevnet anser det
dog for tilstraekkeligt, at overlaegens godkendelse er indfgrt i tvangsprotokolskema 3
med datoangivelse. Derimod er det et ufravigeligt krav, at anlaeggelsen af remme skal
veere seaerskilt begrundet.

9.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har i sin "Sammenfatning af naevnets praksis
vedr. psykiatriske ankesager 1997-2005" pa side 72-73 anfgrt falgende:
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"Hvor det er ngdvendigt at opretholde en tvangsfiksering over laengere tid, ma det
derfor gennem hyppige og regelmaessige tilsyn sikres, at en bedring i patientens til-
stand omg&ende bliver bemaerket med henblik p& en fornyet stillingtagen til, om der
fortsat er behov for tvangsfiksering. Naevnet pdser ved sin bedgmmelse af tvangsfikse-
ringer, at der er dokumenteret et tilstraekkeligt tilsyn med patienten. Hvor en tvangs-
fikseret patient ikke bliver tilset i forngdent omfang, vil dette skabe en formodning for,
at tvangsanvendelsen blev udstrakt ud over det ngdvendige minimum”.

Det er pd den baggrund klart, at naevnet ma udtale kritik, hvis psykiatrilovens § 21,
stk. 4, om mindst 4 daglige tilsyn - jeevnt fordelt — ikke er efterlevet. Ogsd i denne
sammenhaeng overlader Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen
Hovedstaden det til domstolene at angive retsvirkningen af ikke at efterleve psykiatri-
lovens § 21, stk. 4.

10.

I forlaengelse af pkt. 7 ma det tilfgjes, at hvis en patient i et baeltefikseringsforlgb ka-
rakteriseres som “rolig”, ma det forudsaette en seerlig forklaring/begrundelse, hvorfor
baeltet ikke herefter Igsnes.

Hvis det psykiatriske center ikke giver en sddan saerlig begrundelse, har naevnet ikke
godkendt den fortsatte tvangsfiksering. Dette er sket i ikke faerre end 92 tilfeelde.

11.

Det bemaerkes, at saedvanlig medicinering ikke er det samme som akut beroligende
medicinering. Det er kun en akut beroligende medicinering, der har betydning i rela-
tion til efterlevelse af mindstemiddels princippet, nar det angar tvangsfikseringer”.
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3. 24 /48-timers-reglerne i psykiatrilovens § 10 stk. 3.

A. Patientklagenaevnet har besvaret en raekke spgrgsmal om fortolkning af 24/48-ti-
mers-reglerne i psykiatrilovens § 10 stk. 3 herunder tvangstilbagefgringsreglen i psy-
kiatrilovens § 10a i venteperioden (24/48 timer)

Efter naevnets opfattelse ma der sondres mellem to forskellige situationer.

Hvis en tvangsindlagt patient anmoder om at blive udskrevet, vil patienten i venteti-
den ( maksimalt 48 timer ) fortsat have status af tvangsindlagt og kan derfor
tvangstilbagefgres efter reglen i psykiatrilovens § 10 a.

Hvis patienten derimod er frivilligt indlagt og nu anmoder om at blive udskrevet, er pa-
tienten i venteperioden ( de 24 timer ) ikke hverken tvangsindlagt eller tvangstilbage-
holdt og kan derfor ikke tvangstilbagefgres efter psykiatrilovens § 10 a.

Kk >k ko k k%

B. I forbindelse med ovennaevnte problemstilling er naevnet yderligere blevet spurgt
om man i ventetiden ( de 24 timer ) kan overfgre en frivilligt indlagt patienten til luk-
ket afdeling ?

Nzevnet henviste til psykiatrilovens § 10 stk. 2 hvoraf det fremg%r, at overfgrelse af en
patient, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling til lukket psykiatrisk afdeling behand-
les efter reglerne om tvangstilbageholdelse, sdfremt patienten modsaetter sig over-
farslen.

Efter bestemmelsen sidestilles overfgrsel af en psykiatrisk patient til en lukket afdeling
med en tvangstilbageholdelse, hvis patienten protesterer mod overfgrslen. Dette inde-
baerer, at en sadan tvangsmaessig overfgrsel kun kan finde sted, hvis betingelserne i
psykiatrilovens § 5 er opfyldt.

Da ventetiden netop skal bruges til at undersgge om betingelserne i § 5 er opfyldt, ma
det implicit indebaerer at en frivillig indlagt patient ikke i venteperioden ( de 24 timer )
kan overfgres til en lukket afdeling.

kK %k kK %k

C. Patientklagenaevnet er blevet stillet spgrgsmal om en frivilligt indlagt patient, der
absenterer sig, kan afhentes af politiet og tvangstilbageholdes.

Som ovenfor naevnt kan en frivilligt indlagt patient, der absenterer sig, ikke tvangstil-
bagefgres efter reglen i psykiatrilovens § 10 a. Hvis patienten alligevel bringes ind af
politiet, skaber det en formodning for at patienten ikke kommer frivilligt, og indlaeg-
gelse kan derfor kun ske efter reglerne om tvangsindlaggelse. Denne formodning kan
dog afkraeftes, hvis patienten klart tilkendegiver at han/hun er interesseret i en ind-
laeggelse. Det er vigtigt, at denne tilkendegivelse klart fremgar af journaloptegnelserne
fra indleeggelsen. I s fald er der tale om en frivillig indlaeggelse. Tvangstilbagehol-
delse kommer kun pa tale, hvis patienten efterfglgende begaerer sig udskrevet.
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4. Hgringssvar om tvungen opfglgning efter udskrivning

De fem statsforvaltninger har samlet afgivet nedenstdende svar pa udkast til lov om
&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (tvungen opfglgning efter udskriv-

ning).

1. Okonomiske konsekvenser

"Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at personkredsen, der er omfattet af
reglerne om tvungen opfglgning efter udskrivning er ” en meget lille gruppe”.
Statsforvaltningerne laegger sdledes til grund, at det p& landsplan arligt maksimalt
kommer til at dreje sig om en snes patienter, der vil indgive klage over over-
laegens beslutning om tvungen opfglgning.

En sagsforggelse af dette omfang vil - trods sagernes karakter - ikke indebaere
nevnevardige merudgifter for statsforvaltningernes/ Patientklagenaevnenes admi-
nistration af regelsaettet.

2. Vedr. § 13 d - stk. 1 nr. 2 smh. med stk. 1 nr. 4
Af lovbemaerkningerne fremgar det at § 13 d stk. 1, nr. 4 er en nytilfgjelse i for-
hold til de materielle krav, der blev opstillet i lovforslaget L 140 fra 2006.

Den nye afgreensning skal veere med til at sikre, at tvungen opfglgning efter ud-
skrivning forst kan etableres, ndr de relevante og ngdvendige behandlings- og
stgttemuligheder har veeret tilbudt og forsggt anvendt.

Problemet ligger i samspillet mellem § 13 d stk. 4 og stk. 1 nr. 2.

Hvis betingelserne i § 13 d stk.1. nr. 4. er opfyldt, synes det umiddelbart som om
betingelserne i § 13 d stk. 1 nr. 2, dermed ogsa er opfyldt - og § 13 d stk. 1. nr. 2
har dermed ikke noget selvstaendigt indhold.

Det foreslds derfor, at der i lovbemaerkningerne til bestemmelserne gives en prae-
ciserende forklaring pa samspillet mellem § 13 d, stk. 1, nr. 1 og nr. 4.

3. Vedrgrende § 13 d. stk. 4

Det er vigtigt for praecisering af udstraekningen af de psykiatriske patientklage-
naevns prgvelseskompetence at sla fast, at en klage over tvangsopfelgning efter
udskrivning alene angdr § 13 d. stk. 1 og 2, hvor Patientklagenaevnets afggrelse
kan indbringes for retten.

En eventuel klage over selve medicineringen skal jf. § 13 d. stk. 4 ske som en
selvsteendig klage over tvangsbehandlingen, hvor Patientklagenaevnets afggrelse
kan indbringes Sundhedsvaesenets Patienklagenaevn.

4. Vedr. § 26 stk. 1

Som det fremgar af ovennaevnte pkt. 4. er en patient, der er underkastet tvungen
opfglgning underlagt to former for tvang, dels den tvungne opfglgning og dels
tvangsbehandlingen.

Hvis man laegger vaegt pd det fgrstnaevnte tvangsindgreb ma det anses som rets-
sikkerhedsmaessigt forsvarligt at patientrddgiveren alene aflaegger besgg ” efter
behov ”.

Derimod kan det vaere retssikkerhedsmaessigt betaenkeligt, at patientrddgiveren
alene aflaegger besgg efter behov, henset til at der faktisk ogsa finder en tvangs-
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behandling sted, jf. de i gvrigt gaeldende regler om tvangsmedicinering, hvorefter
patientradgiveren skal give mgde mindst en gang ugentlig.

5. Vedr. §350g§37astk. 1

I forlaengelse af ovennaevnte pkt. 3. kunne det med fordel i § 35 og i § 37 a stk. 1.
praeciseres, at det drejer sig om tvungen opfglgning efter udskrivning ” efter § 13
d. stk.1 ” - sddan som det 0ogsd er angivet i § 36 stk. 3, 1. pkt. og i § 37 a stk. 4”.
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5. Hgringssvar om oppegdende tvangsfiksering mv.

De fem statsforvaltninger har samlet afgivet nedenstdende svar pa udkast til lov om
&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (betaenkningstid forud for tvangs-
behandling, oppegdende tvangsfiksering p& Sikringsafdelingen, udvidet eksternt tilsyn
med tvangsfikseringer mv.)

1.
Det foreslds i udkast af 15.02.2010, at patienten forud for overlaegens afggrelse om
tvangsbehandling, skal have en passende betankningstid, dog hgjst 3 dage.

Hensigten med dette forslag er ifslge bemaerkningerne at fa den ngdvendige behand-
ling ivaerksat inden for rimelig tid med henblik pa at forebygge, at patienten i en laen-
gere periode fastholdes i en forpint tilstand, at der m& anvendes tvangsfiksering eller
andre former for tvang, samt at patienten er frihedsbergvet ungdigt leenge. Forslaget
henter sit afsaet i en udredning, som Sundhedsstyrelsen har fremlagt om tvangsforan-
staltninger i psykiatrien.

Statsforvaltningerne skal hertil bemaerke, at en motivationstid pa maksimalt 3 dage
kan veere i modstrid med hovedprincippet om i videst muligt omfang at opna patien-
tens frivillige medvirken til behandlingen. Hver gang den frivillige behandling lykkes,
undgdr man at bruge tvang i den konkrete situation og efter udskrivning vil en frivilligt
behandlet patient alt andet lige formentlig vaere mere indstillet pd at fortssette be-
handlingen pa frivilligt grundlag.

En frivillig medicinindtagelse er sdledes en gevinst bade pad kort sigt og ikke mindst i
det lange perspektiv. Der er derfor grund til at give plads for stimulering til den frivilli-
ge behandling.

Forslaget ses sadledes ikke i alle tilfselde at tilgodese intentionen om at minimere den
tvangsmaessige medicinske behandling.

I overvejelsen om indfgrelse af en motivationstid p& maksimalt 3 dage kunne det
0gsa indgd i vurderingen, at Det Psykiatriske Selskab i 1989 udsendte vejledende ret-
ningsliner i brugen af neuroleptika, hvor man anbefalede, at betaenkningstiden - hvis
patienten ikke var meget forpint eller aggressiv - kunne udstraekkes til omkring to-tre
uger.

Praksis for omradet er Igbende blevet aendret, sdledes at motivationstiden i dag er ble-
vet lempet til 1-2 uger, samtidig med at kravene til dokumentation, for at motiverin-
gen har fundet sted, er blevet skaerpet.

Udgangspunktet er sdledes en motivationstid pa 1-2 uger, men patientens konkrete
forhold - sdsom en forpint patients flere tidligere tvangsbehandlinger med samme
praeparat - kan tale for en kortere motivationstid end 1-2 uger, eller p& den anden side
kan en fgrstegangsindlagt patient, der er ambivalent i sine overvejelser, gives en laen-
gere motivationstid end de 1-2 uger.

Pointen er, at motivationstidens laengde er afhangig af den enkelte patients tilstand
og sygehistorie.
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Forslaget levner ikke plads til en konkret individuel vurdering, ndr fgrst motivationen
er iveerksat.

I udkastet anfgres, at udredningsperiodens laengde - dvs. undersggelsesperioden in-
den motiveringen iveerksaettes - vil veere afhaengig af den enkelte patients forhold.
Dette er i sagens natur en helt anden problemstilling, der har at ggre med det laegelige
fundament for at traeffe beslutning om ordination af medikamentel behandling. Denne
problemstilling har som sadan ikke umiddelbart noget med mindstemiddelprincippet
at ggre og indgar derfor heller ikke i Det Psykiatriske Patientklagenaevns bedgm-
melsesgrundlag.

Det er naturligvis et politisk valg at flytte omdrejningspunktet for ivaerksaettelsen af en
tvangsbehandling fra motivationsfasen til udredningsfasen.

Statforvaltningen kan ikke genkende den i bemaerkningerne beskrevne udvikling af
praksis med hensyn til motivationstidens laengde. Det er ikke Statsforvaltningernes op-
levelse, at der skulle veere sket en udvikling fra 1 uges motivationstid til en motiva-
tionstid i dag pa under 10-14 dage. Som anfgrt har der vaeret tale om en kontinuerlig
udvikling fra 2-3 uger til i dag 1-2 uger, hvor hovedreglen i dag mere er 1 uge end 2
uger.

Statsforvaltningerne er enig i psykiatribetaenkningen 1068/86, hvor det pa side
369-70, anfgres, at der bgr indrgmmes en patient en betaenkningstid, hvorunder pa-
tienten eventuelt kan drgfte spgrgsmalet med sin patientraddgiver.

Med den nuvaerende mgdekadence for patientrddgivere, der skal give mgde mindst én
gang om ugen, kan dette komme til at kollidere med en motivationstid pa maksimalt 3
dage.

Det er tankevaekkende, at der lzegges op til en fjernelse af en fleksibel motivationspe-
riode, der tager hensyn til den enkelte patients situation og en motivationstid, der i
praksis er p& omkring én uge for at erstatte den pdgaeldende ordning med en absolut
regel om maksimalt 3 dages motivationstid.

P& den baggrund finder Statsforvaltningerne, at der er flere modsat rettede hensyn,
der tilsammen kunne kalde pa en ngjere gennemgang og vurdering, inden der lovgives
pd omradet.

2.

Statsforvaltningerne finder, at forslaget om gentagne uvildige revurderinger af leenge-
revarende tvangstilsyn er en udbygning af patientens retssikkerhedsmaessige forhold.
I Det Psykiatriske Patientklagenaevns drsberetninger er der ligeledes argumenteret for
en sddan udbygning, der styrker patientens retssikkerhed.

Statsforvaltningerne kan derfor klart tilslutte sig forslaget om udvidet eksternt tilsyn.
3.
Statsforvaltningerne er enige i ngdvendigheden af, at der sker en kodificering, der mu-

ligger oppegaende tvangsfiksering.

Der er tale om en mindre indgdende og mere nansom foranstaltning end en egentlig
tvangsfiksering.
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Forslaget om oppegdende tvangsfiksering giver hospitalet en ekstra mulighed for at
veelge det tvangsindgreb, der konkret passer pd den enkelte patients behov.

Da en oppegdende tvangsfikseret patient er szerlig sdrbar, er det vigtigt, at patienten
er seerlig beskyttet, sdledes som det ogsd er anfgrt i § 18¢, stk. 3.
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6. Temamgde hos Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri inviterede onsdag, den 25. november 2009 til tema-
mgde med deltagelse af centerledelserne fra de psykiatriske centre, Landsforeningen
af Patientrddgivere og Bistandsveerger samt Det Psykiatriske Patientklagenaevn i Stats-
forvaltningen Hovedstaden.

Region Hovedstadens Psykiatri har udarbejdet nedenstdende referat fra mgdet:

1. Velkomst_

Vicedirektgr i Region Hovedstadens Psykiatri Annette Gjerris (AG) bgd velkommen.
AG orienterede derefter kort om det indledende mgde mellem direktionen i Region
Hovedstadens Psykiatri og Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen
Hovedstaden, hvor formen for naervaerende mgde blev aftalt.

AG foreslog en navnerunde, og mgdedeltagerne gav herefter en kort praesentation af
sig selv.

2. Praesentation af Region Hovedstadens Psykiatris handleplan for nedbrin-
gelse af tvang

AG gennemgik Region Hovedstadens Psykiatris handleplan for nedbringelse af tvang.
Handleplanen er tostrenget og indeholder a) en handleplan for nedbringelse af tvang
samt b) tiltag med kvalitetsudvikling af anvendt tvang.

Direktgr for Statsforvaltningen Hovedstaden Bente Flindt Sgrensen roste i den forbin-
delse psykiatriens handleplan og det faktum, at der fglges systematiseret op pa afgg-
relserne. Dette blev opfattet som positivt, da det skgnnedes i sidste ende til at betyde,
at psykiatrien laegger sig op af navnets praksis, hvilket stiller krav til, at naevnet er
stringent i denne praksis. Der var i den forbindelse generel enighed om, at problemet
med praksiseendringer ofte skyldtes andringer i Sundhedsvaesenets Patientklage-
naevns praksis, hvilken de psykiatriske patientklagenaevn er forpligtet til at rette ind
efter. Det blev foresldet at invitere Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn med til nee-
ste temamgde, hvilket psykiatrien tog til efterretning.

3. Orientering fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen
Hovedstaden

Direktgr for Statsforvaltningen Hovedstaden Bente Flindt Sgrensen (BFS) takkede for
invitationen og bgd initiativet for mgdeformen velkommen. BFS understregede vigtig-
heden af en god dialog mellem psykiatrien og statsforvaltningen, hvilket kan veere
medvirkende til stgrre forstdelse af hinandens arbejde, herunder naevnets afggrelser
0g omggrelser.

Ikke-offentliggjorte tal viser, at der fra 2007 til 2009 er sket en stigning i sager pa 43
pct. og en stigning i afggrelser pa 80 pct. Der er 17 pct. flere mgder, og BFS oplyste,
at der til dato havde vaeret 155 mgder i naevnet, der dog endnu ikke var opgjort og
fordelt pa de enkelte centre. Dette betyder, at der er en stigning af klagesager.

BFS anfgrte, at Statsforvaltningen er indstillet pd et dialogmgde med psykiatriens di-
rektion efter udsendelsen af udkast til arsberetning men inden arsmgdet, der naeste
gang bliver afholdt mandag den 19. april 2010 kl. 14-17.
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Det blev stillet i udsigt, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn vil modtage kopi af de
retningslinjer, der er udarbejdet pd de enkelte psykiatriske centre om aflevering og
modtagelse af klager.

Kommitteret for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hoved-
stadens Henning Lund-Sgrensen (HLS) gennemgik herefter 4 eksempler pd afggrelser
fra Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, hvis praksis Det Psykiatriske Patientklage-
naevn herefter er forpligtet til at fglge.

1. Vedr. blodprgvetagning
Spgrgsmalet om, hvorvidt en blodprgvetagning er en ngdvendig forudsaetning i forbin-

delse med tvangsbehandling, har ikke tidligere hgrt under Det Psykiatriske Patient-
klagenaevns kompetence. Ministeriet har imidlertid udtalt, at naevnet ved tvangsbe-
handling med Leponex er kompetente til at udtale sig om, hvorvidt blodprgvetagning
konkret har veeret en ngdvendig forudsaetning for tvangsbehandlingen.
Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn har nu tilsluttet sig Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstadens godkendelse af blodprgvetagning i en
sag med Risperdal, hvor der var en god leegefaglig argumentation for at anvende Ris-
perdal, da naeste skridt ville veere Leponex.

Det blev i den forbindelse drgftet, hvad ministeriet konkret havde taget stilling til, da
der var stor interesse i, om det ud over ved tvangsbehandling ogsa kan vaere beretti-
get med blodprgvetagning ved diagnostisk udredning.

2. Vedr. motivationstid ved tvangsbehandling
Det blev understreget, at selvom der er krav om, at motivationstiden skal vaere 1-2

uger, skal der veere tale om en konkret skgn ved vurdering af laengden af motivations-
tiden. Ved en fgrstegangsindlagt vil det naermere skulle vaere 2 uger end 1 uge, og har
patienten vaeret indlagt flere gange, vil det vaere muligt at beveege sig ned mod 1 uge.
Selvom det er udtrykket “passende betaenkningstid”, der er udgangspunktet, skal
praksis pd 1-2 uger udmeldt af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fglges. Det Psy-
kiatriske Patientklagenaevn har i saerligt konkrete tilfaelde forsggt at godkende kortere
motivationstid, hvilket imidlertid er blevet underkendt af Sundhedsvassenets Patient-
klagenaevn. Pa trods af argumenter om uhensigtsmaessigheden af den lange periode,
patienten sdledes kan komme til at g8 ubehandlet i, er Det Psykiatriske Patientklage-
naevn enig i at fglge praksis fra Sundhedsvasenets Patientklagenaevn, fordi frivillighed
altid bgr have prioritet, og tvangsbehandling er en falliterklaering bade p& den korte og
den lange bane. Det kraever en praksisaendring derfra eller en lovaendring, fgrend
laengden af motivationstid pa kortere en 1-2 uger godkendes.

I den forbindelse blev der stillet spgrgsmal vedr. dokumentation af motivation i jour-
nal. Kravet er dokumentation i journal naesten dagligt. Sundhedsveaesenets Patient-
klagenaevn har valgt at acceptere en udskrift af EPM som dokumentation for motiva-
tion, men eftersom dette er en tidskraevende og omfattende proces at udskrive fra
EPM, vil det stadig veere mest hensigtsmaessig med dokumentation i journalen.
Hensigtsmaessigheden i medicinering frem for samtaleterapi blev herefter drgftet.

3. Pligt til at orientere patientradgiver om tvangsmedicinering
Der er tale om en sag af lidt aeldre dato, hvor Sundhedsvaesenets Patientklagenavn

underkendte en tvangsmedicinering, da patientrddgiveren ikke pa forhdnd var blevet
informeret om den pfétaenkte tvangsmedicinering samt formal, virkning og eventuel bi-
virkning deraf. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har foretaget fornyet behandling
af sagen, da der var tale om en bistandsvaerge, men resultatet af afggrelsen blev det
samme. Konklusionen er altsd, at det ikke er tilstraekkeligt at drgfte tvangsmedicine-
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ring med patientrddgiver eller bistandsvaerge pa naevnsmgdet, men at der skal ske
orientering pa forhand.

4. Preeparatskifte — motivation
Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn underkendte Det Psykiatriske Patientklage-

neevns afggrelse vedr. tvangsbehandling med Zyprexa med injektion/tabletform. Naev-
net havde i den konkrete sag desuden godkendt behandling med Serenase ved mang-
lende effekt af Zyprexa. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn underkendte denne af-
ggrelse med den begrundelse, at der var tale om praeparatskifte, og patienten skulle
derfor have veeret motiveret selvstaendigt for Serenase.

5. Til orienterin
Det Psykiatriske Patientklagenaevn diskuterer selv, om der skal angives preecis maksi-

mum-angivelse pa dosis inden for konventionel doseringsmaengde ved motivation for
tvangsbehandling. Et andet psykiatrisk patientklagenzevn godkender kun beslutningen,
hvis der er angivet prascis maksimumdosis, mens Det Psykiatriske Patientklagenaevn
ved Statsforvaltningen Hovedstaden er enig i, at praecis angivelse af maksimumdosis
ville veere at foretraekke, men accepterer et dosisinterval inden for de graenser, der
fremgar af laagemiddelkataloget. Omradet er ikke lovreguleret, og emnet er heller ikke
blevet behandlet i Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, hvorfor der ikke foreligger
nogen praecedens, og praksis vil indtil sddan foreligger fortsaette som nu.

4. Drgftelse af principielle problemstillinger
Fglgende temaer blev drgftet:

1. Medicinering af beeltefikserede
Det Psykiatriske Patientklagenaavn og Sundhedsvaesenets Patientklagenaavn er enige

om, at det ikke er muligt at argumentere sig til at springe motivationstid over i forbin-
delse med tvangsmedicinering af baeltefikserede. Det er alene muligt at afkorte eller
springe motivationstiden helt over, sdfremt patienten er til fare for sig selv, og dette
vurderes patienten normalt ikke at vaere, nar denne er beeltefikseret. At patienten er
til fare for andre end sig selv, kan derfor ikke anvendes som argument for at
afkorte/fjerne motivationstid, men det vil veere muligt at anvende beroligende midler i
akutte situationer. En patient skal saledes altid seges motiveret i 1-2 uger, med min-
dre patienten er til fare for sig selv.

2. Motivationstid ved tvangsbehandling
Se drgftelsen under pkt. 3.

3. Vurdering af patientens tilstand
Det Psykiatriske Patientklagenaevns vurdering af patientens tilstand under naevns-
mgdet contra den leegefaglige helhedsvurdering af patienten blev drgftet. Naevnet op-
lyste i den forbindelse, at det meget ofte ikke er den, der har udarbejdet selve laegeer-
kleeringen, der repraesenterer centret til neevhsmgdet. Dette betyder, at der ikke kan
ske uddybning af laegeerklzeringen, hvilket der ofte er brug for. Der var enighed om, at
der bgr ske en opstramning pa dette omrdde, bdde hvad angdr fremmgde og kvalite-
ten af laegeerklaeringerne. Psykiatriens udarbejdelse af en skabelon for laegeerklaering
med tilhgrende tjekliste bgr afhjeelpe problemet, og navnet udtalte i den forbindelse,
at der bgre vaere mere fokus pad konkrete elementer i laegeerklaeringen, som bgr veere
mere beskrivende og ikke konkluderende.
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5. Evt.

Der var ingen kommentarer til eventuelt, og AG haavede mgdet og takkede for de kon-
struktive drgftelser. Region Hovedstadens Psykiatri indkalder fremover til sddanne
mgder arligt.”
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Afsnit III: Principielle afggrelser

Dette afsnit indeholder resumé af de afggrelser, som naevnet har truffet i 2009, og
som naevnet finder har en principiel betydning, f.eks. i form af en konkret fortolkning
af psykiatrilovens enkelte bestemmelser

Afsnittet indeholder ogsa afggrelser fra Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, hvor
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har a&ndret naevnets afggrelser, da disse afgg-
relser altid betragtes som principielle. Der er kun i et enkelt tilfzelde medtaget en afgg-
relse fra retterne, da alle gvrige naevnsafggrelser, der er blevet paklaget til retten, er
blevet tiltradt.

1. Tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse

Nzevnet godkendte overlaegens beslutning om tvangsindlaeggelse samt den fortsatte
frihedsbergvelse indtil udskrivelse 4 dage senere.

Neaevnet lagde vaegt pd, at patienten ved indlaeggelsen blev fundet psykotisk og be-
handlingskraevende, idet patienten husede paranoide forestillinger. Med hensyn til pe-
rioden indtil udskrivelse lagde naevnet bl.a. veegt pd, at patienten fortsat blev vurderet
paranoidt tolkende med laederet realitetstestning.

Patienten var indlagt pa “gule papirer” af egen laege, der i laegeerklzeringen bl.a. havde
anfgrt: "Formoder kronisk psykose med forvaerring, muligvis aktuelt tillige cannabisp-
sykose. Patienten er overdrevet misteenksom og vred. Har veeret tiltagende rdbende
ud af vinduerne og har banket i vaaggene og i gulvet de sidste par uger. Virker forpint
og latent aggressiv, rabende og udskaeldende. Mener han bliver forfulgt og udspioneret
af folk, der vil traenge ind i hans lejlighed. Patienten er ude af stand til at samle eller
modtage information. ...

Er mig bekendt ikke kendt i det psykiatriske system.”

Patientens laege matte std pa trappen og blev ikke lukket ind. Laegen vurderede, at pa-
tienten var sindssyg eller befandt sig i en tilstand, der ganske m3 ligestilles hermed.

Ved indlaeggelsen fortalte patienten om chikanerier fra omkringboende naboer, og det
blev lzegeligt vurderet, at det kunne dreje sig om en mangedrig kronisk psykose,
eventuelt hashudlgst. Dagen efter indlaeggelsen var den objektive psykiske vurdering
ifslge journalnotat: “Vagen, klar og orienteret. Formel kontakt rimelig. Emotionel kon-
takt lzederet. Stemningslejet neutralt. Psykomotorisk tempo lettere forhgjet. God gjen-
kontakt. Fremstar noget anspaendt. Indimellem vred. Rejser flere gange brat under
samtalen. Giver udtryk for paranoide forestillinger. Virker under samtalen ikke halluci-
neret. Fremstar tidvis noget usamlet. Forlader til sidst samtalerummet brat og udskael-
dende. Vurderes ikke suicidaltruet.” Pa 3. indlaeggelsesdag fremgar det af journalen
bl.a., at patienten intet sikkert psykotisk har frembudt, men det vurderes fortsat, at
patienten er paranoidt tolkende med laederet realitetstestning, og at det fortsat er indi-
ceret med observation for psykotiske symptomer. P8 4. dagen blev frihedsbergvelsen
opheevet.
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Sagen blev indbragt for retten med pastand om, at overlaegens beslutning om
tvangsindlaeggelse og opretholdelsen heraf var ulovlig, samt pastand om erstatning.

Byretten underkendte naevnets afggrelse.

Retten lagde ved afggrelsen til grund, at det psykiatriske center i forbindelse med fri-
hedsbergvelsen lagde patientens oplysninger om, at han hgrte stemmer samt stgj i
form af rdben og banken m.v. fra underboer i betragtning ved vurderingen af patien-
tens tilstand og fandt, at han var psykotisk og husede paranoide forestillinger. Uagtet
at der ogsd var indgdet yderligere momenter i sagen, herunder udtalelser om haendel-
ser pa Christiania, kunne retten ikke udelukke, at patientens oplysninger om forholde-
ne pa hans bopzel har haft betydning i forbindelse med diagnosen.

Efter den foretagne bevisfgrelse, hvorefter underboen havde f3et en patale pa grund af
stgjgener, kunne retten ikke bortse fra, at patienten havde vaeret udsat for sddanne
gener, og at generne saledes ikke var et resultat af paranoide forestillinger. Herefter
kunne retten ikke med forngden sikkerhed laegge til grund, at patienten var psykotisk
pd indlaeggelsestidspunktet, og den skete tvangsindlaeggelse og efterfslgende friheds-
bergvelse fandt retten derfor havde veaeret ulovlige.

Retten fojede til, det der ikke ved beslutningen om indleeggelse fandtes at vaere bega-
et ansvarspadragende forhold under hensyn til, at afggrelse om frihedsbergvelsen
blandt andet var truffet pa grundlag af egen laeges oplysninger om generne pa bopae-
len. Pdstanden om erstatning blev derfor ikke taget til fglge.

Sagen er bemaerkelsesvaerdig af flere grunde. Dels foretager retten en indgdende be-
vismaessig vurdering af psykosebegrebet, som Patientklagenaevnet normalt afholder
sig fra at foretage. Dels tager retten stilling til erstatningsspgrgsmalet, uagtet at rets-
plejelovens kapitel 43 a alene angar frinedsbergvelsen og ikke det civilprocesretlige
spgrgsmal om erstatning.

2. Tvangsfiksering

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden har besluttet
at give problemstillinger i relation til tvangsfiksering saerlig opmaerksomhed i denne
drsberetning.

Det drejer sig om fglgende problemstillinger:

Betingelserne for tvangsfiksering
Mindstemiddelsprincippet i relation til tvangsfiksering
Tvangsfikseringens tidsmaessige udstraekning
Anlaeggelse af remme

Revurderingen mindst fire gange i dggnet jaevnt fordelt
48-timers-revurdering

Tvangsfiksering og frihedsbergvelse

Nowuswhe

Saedvanligvis naevnes i dette afsnit nogle fa udvalgte sager, der daekker flere af oven-
neevnte aspekter.
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Patientklagenaevnet har i denne 8rsrapport valgt at uddrage ovennaevnte problemstil-
linger fra udvalgte afggrelser. Der vil sdledes ikke vaere en gennemgang af nogle fa
udvalgte afggrelser, men i stedet udvalgte citater fra flere afggrelser, hvor ovennaevn-
te problemstillinger er beskrevet.

Det overordnede formal med dette afsnit er at skabe stgrre bevidsthed i dagligdagen
omkring disse problemstillinger og sdledes vaere med til at sikre, at naevnet ikke frem-
over kommer ud for tilfaelde med gentagne identiske fejl og mangler.

Det altoverskyggende problem er den manglende dokumentation. Uden at naevnet pd
nogen made skal blande sig i centrenes praksis, kunne der ligge en forbedringsmulig-
hed i, at overleegen/lzegen dagen efter tvangsfikseringen gennemsa journalen for at
sikre sig, at baeltefikseringen var tilstraekkeligt beskrevet, og i benaegtende fald tog
initiativ til at det implicerede personale afgav uddybende forklaring.

Bevismaessigt vil udsagn i taet tidsmaessig forbindelse til selve episoden std stzerkere
end udsagn, der fremkommer, efter at der er indledt en klagesag.

Endvidere vil det alt andet lige vaere hensigtsmaessigt, om en eller flere af det i baelte-
fikseringen involverede personale kunne deltage i naeevnsmgdet.

Ad 1 - Betingelserne for tvangsfiksering

A. I det foglgende er naevnt en raekke naevnsbegrundelser for ikke at anse be-
tingelserne i psykiatrilovens § 14, stk. 2 for opfyldte:

"Naevnet har lagt vaegt pa, at det af journalen alene fremgar, at du var “svaert
udadreagerende og affektspaendt med mulig fare for dig selv og andre”. Dette udsagn
ses dog ikke hverken uddybet eller dokumenteret”.

"Neaevnet har lagt vaegt p3, at det alene fremgar, at du vurderedes at vaere til fare for
dig selv og andre, "idet du fremstod truende og aggressiv”, men at din fremtraaeden
ikke er naermere beskrevet i journalen. Naevnet anser det herefter ikke for godtgjort,
at der foreld en situation, der opfylder betingelserne for tvangsfiksering efter psykiatri-
lovens § 14, stk. 2, nr. 1. Dertil kommer, at naevnet normalt ikke godkender tvangsfik-
sering i forebyggende gjemed”.

"Efter at have gennemgaet sagen og de afgivne forklaringer har Patientklagenaevnet
ikke fundet, at betingelserne for tvangsfiksering i § 14, stk. 2, nr. 1, i psykiatriloven
har veeret opfyldt.

Det fremgar af sagen, at der i dagene op til tvangsindgrebet den 20. og den 21. okto-
ber 2009 var to episoder, hvor du brugte fysisk vold mod personalet. Du tog ikke af-
stand for overgrebene, men du fastholdt, at du ville udgve fornyede vold, hvis det blev
ngdvendigt.

Naevnet har lagt vaegt pd, at personalet den 22. oktober 2009 om morgenen drgftede

din voldelige adfaerd med dig, og hvor du gav udtryk for, at du mente, at du var i din
gode ret til at sld, ndr personalet ikke var efterretteligt. Uanset at du ikke tog afstand
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fra din voldelige adfzerd og ligeledes fortsat fremkom med trusler, sdledes at du mulig-
vis var potentielt farlig, er det imidlertid ogsa beskrevet i journalen, at du var relativ
rolig om morgenen den 22. oktober 2009 uden fysiske udfald mod personalet. Selve
fikseringen foregik ogsa roligt. Naevnet har sdledes ikke fundet at der p& det konkrete
tidspunkt, hvor du blev tvangsfikseret, var tale om en naerliggende fare for dig selv el-
ler andre. Faren har sdledes ikke pa det pdgaeldende tidspunkt vaeret konkret, aktuel
og paviselig.

En tvangsfiksering kan sdledes ikke uden szerlige holdepunkter begrundes i forhold,
der fandt sted dagen forinden eller tidligere.

Efter at have gennemgaet sagen og de afgivne forklaringer har Patientklagenaevnet
ikke fundet, at betingelserne for tvangsfiksering i § 14, stk. 2, nr. 1, i psykiatriloven
har veeret opfyldt.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt p3, at det i journalen alene er beskrevet, at du
op til episoden var verbalt truende, og at du sparkede pa en dgr. Du blev efterfalgende
fulgt tilbage til din stue. Der var ikke tale om en fastholden, da du gik med af dig selv.
P& stuen fik du en beroligende middel. Du fortsatte dog med hanlige, nedsaettende og
udfordrende udfald mod personalet, og du talte om, at du ville smadre afdelingen. Du
var ophidset og verbalt truende, og du slog ud i luften med knyttede naever. Det frem-
gar ogsa, at da personalet forsggte at naerme sig dig, rykkede du dig tilbage, og du
virkede raedselsslagen.

Uanset din urolige adfaerd og dine verbale trusler har naevnet imidlertid ikke fundet, at
beskrivelsen af det passerede op til tvangsindgrebet dokumenterer kravet om, at der
skal veere tale om en nzerliggende fare for dig selv eller andre, og at faren skal vaere
konkret, aktuel og paviselig.

Ud fra konteksten i journalen anser naevnet ikke dine knyttede naever og slag ud i luf-
ten som direkte aggressive, idet du, da personalet rykkede taettere p&, valgte at rykke
bagud, og du fremstod mere reedselsslagen”.

"Neevnet bemaerker, at det forhold, at du bliver indlagt af politiet i handjern, ikke i sig
selv kan begrunde en tvangsfiksering.

Naevnet har lagt veegt pd, at oplysningerne fra det psykiatriske center omkring den
konkrete beeltefiksering er sa ukonkrete, at naevnet ikke finder det muligt at vurdere,
hvorvidt du var i en tilstand, hvor det var ngdvendigt at baeltefiksere dig for at afveer-
ge, at du udsatte dig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade p& legeme
eller helbred jf. psykiatrilovens § 14 stk. 2, nr. 1.

"o

Udsagnene om at du var “steerkt ubehagelig” og "truende”, "irritabel”, “latent ag-
gressiv” og "udadreagerende” er vurderinger, som navnet ikke kan forholde sig til
uden, at det preecis fremgdr pa hvilken made, du var “steerkt ubehagelig, truende mv.”

P& denne baggrund anses det ikke for godtgjort, fra det psykiatriske centers side, at
betingelserne for tvangsfikseringen har veeret opfyldt”.
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"Efter at have gennemgaet sagen og de afgivne forklaringer har Patientklagenaevnet
ikke fundet, at betingelserne for tvangsfiksering i § 14, stk. 2, nr. 1, i psykiatriloven
har veeret opfyldt.

Nzevnet finder det sdledes ikke godtgjort, at din tilstand, som den er beskrevet i laege-
erklaeringen, i journalen og pa mgdet, forud for tvangsindgrebet var af en sddan ka-
rakter, at det var ngdvendigt ved tvangsfiksering at afvaerge, at du eller andre var ud-
sat for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Naevnet har lagt vaegt pd, at det ikke fremgar af sagen, hvordan du konkret skulle
veere til fare for dig selv eller andre pd tidspunktet for tvangsfikseringen. Det fremgar
alene af journalen for den 2. juni 2009, at du “fortsat var udadreagerende”, da du an-
kom til den psykiatriske skadestue. Denne angivelse kan ikke anses som tilstreekkeligt
konkretiseret”.

"Efter at have gennemgaet sagen og de afgivne forklaringer har Patientklagenaevnet
ikke fundet, at betingelserne for tvangsfiksering i § 14, stk. 2, nr. 1, i psykiatriloven
har veeret opfyldt.

Naevnet har sdledes ikke fundet, at din tilstand, som den er beskrevet i journalen, for-
ud for tvangsindgrebet var af en sddan karakter, at det var ngdvendigt at afvaerge, at
du eller andre var udsat for nzerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Naevnet har lagt veegt pa, at det i journalen er anfgrt, at du var "aggressiv”. Det er
ikke naermere uddybet, pa hvilken made, du var aggressiv, og hvilken indflydelse det-
te havde pa din adfzerd. Der er her anfgrt hospitalets vurdering af situationen, og
naevnet har saledes ikke mulighed for at bedemme denne vurdering, med mindre pree-
misserne for bedgmmelsen er anfgrt.

P& denne baggrund anses det ikke for godtgjort, at betingelserne for tvang har vaeret
opfyldt i dette tilfzelde”.

"Efter at have gennemgaet sagen og de afgivne forklaringer har Patientklagenaevnet
ikke fundet, at betingelserne for tvangsfiksering i § 14, stk. 2, nr. 1, i psykiatriloven
har veeret opfyldt.

Naevnet har sdledes ikke fundet, at din tilstand, som den er beskrevet i journalen, for-
ud for tvangsindgrebet var af en sddan karakter, at det var ngdvendigt at afveerge, at
du eller andre var udsat for nzerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Nzevnet har lagt veegt pd, at det i journalen alene er anfert, at du var “tiltagende an-
spaendt”, at du gik teet pa din kontaktperson, der fglte sig truet, at “du virkede despe-
rat”, og at "du kgrte medpatienter op”.

Der er her anfgrt hospitalets vurdering af situationen. Naevnet har saledes ikke mulig-
hed for at bedgmme denne vurdering, med mindre praemisserne for bedgmmelsen er

anfort.

P& denne baggrund anses det ikke for godtgjort, at betingelserne for tvang har vaeret
opfyldt i dette tilfaelde”.
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"Efter at have gennemgaet sagen og de afgivne forklaringer har Patientklagenaevnet
ikke fundet, at betingelserne for tvangsfiksering i § 14, stk. 2, nr. 1, i psykiatriloven
har veeret opfyldt.

Naevnet har sdledes ikke fundet, at din tilstand, sdledes som den er beskrevet i jour-
nalen, forud for tvangsindgrebet var af en sadan karakter, at det var ngdvendigt at af-
vaerge, at du eller andre var udsat for naerliggende fare for at lide skade pa legeme el-
ler helbred.

Nzevnet har lagt veegt pd, at det i sagens akter er anfgrt, at “du var ved at kgre op”,
og at "du gik amok”, men at der intet er anfgrt om, pa hvilken made, du "kgrte op” og
gik amok pa.

Der er her anfgrt hospitalets vurdering af situationen. Naevnet har saledes ikke mulig-
hed for at bedgmme denne vurdering, med mindre praemisserne for bedgmmelsen er
anfgrt.

P& denne baggrund anses det ikke for godtgjort, at betingelserne for tvang har vaeret
opfyldt i dette tilfaelde.

Det forhold, at der stod 10 personer til at holde dig nede pa gulvet, kan ikke fgre til
nogen anden vurdering”.

"Neaevnet har lagt vaegt pd, at der ved bedgmmelsen af, om en patient udggr en naer-
liggende fare for sig selv eller andre, ma laeegges vaegt pd, om patienten frembyder en
konkret, aktuel og paviselig fare. Pa tidspunktet for fikseringen ses det ikke dokumen-
teret, at du var udadreagerende. Det fremgar af journalen, at du ikke er til at kommu-
nikere med, men at du laegger dig nogenlunde roligt over i sengen. Man vaelger “under
omstaendighederne” at laegge dig i beelte.

Naevnet er opmaerksom pa, at du ved ankomsten ligger med haenderne bundet sam-
men, da selve indbringelsen har vaeret voldsom og involveret brug af peberspray.
Det er anfgrt i journalen den 28. juni 2009, at du ved indlaeggelsen farer op, hvilket
dog ikke ses dokumenteret yderligere.

Den omstaendighed, at du er latent aggressiv, vredladen og ikke til at lave aftaler med
mht. medicin, er efter naevnets praksis ikke tilstraekkelig til at foretage en tvangsfikse-
ring, idet du ikke frembyder en konkret, aktuel og paviselig fare”.

"Efter at have gennemgaet sagen og de afgivne forklaringer har Patientklagenaevnet
fundet, at betingelserne for tvangsfiksering i § 14, stk. 2, nr. 1, i psykiatriloven ikke
var opfyldt.

Neaevnet har lagt til grund, at der ved bedgmmelsen af , om en patient udggr en naer-

liggende fare for sig selv og andre, ma laegges afggrende vaegt pd patientens aktuelle
tilstand og at andre midler skal have vist sig utilstraekkelige eller uigennemfgrlige som
fglge af patientens tilstand.
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Nzevnet har lagt veegt pd, at du forud for tvangsfikseringen efter det oplyste gik an-
spaendt, sveert psykotisk, kontaktafvisende, dysforisk og mut rundt pa afdelingen,
men at du var stilfaerdig og ikke udadreagerende.

Naevnet har endvidere lagt veegt pa, at tvangsfikseringen er begrundet i en formod-
ning om, at du ville kunne reagere uberegneligt og voldsomt.

Naevnet har sdledes vurderet, at du ikke forud for tvangsfikseringen frembgd en kon-
kret, aktuel og paviselig fare.

Naevnet finder herefter, at det i den konkrete situation ikke var ngdvendigt at fiksere
dig for at afveerge, at du udsatte andre for nzerliggende fare for at lide skade p3 lege-
me eller helbred.

Nzevnet har desuden bemzerket, at tvangsfikseringen gennemfgrtes med afdelingens
eget personale, hvilket forlgb ukompliceret, samt at du accepterede at genoptage be-
handlingen med depotmedicinering”.

"Efter at have gennemgaet sagen og de afgivne forklaringer har Patientklagenaevnet
ikke fundet, at betingelserne for tvangsfiksering i § 14, stk. 2, nr. 1, i psykiatriloven
har veeret opfyldt.

Uanset at naevnet ud fra konteksten i journalen kan fornemme, at din tilstand, saledes
som den er beskrevet i journalen og leegeerkleeringen, forud for tvangsindgrebet ma-
ske synes at vaere af en sddan karakter, at det kunne have varet ngdvendigt at af-
vaerge, at du eller andre var udsat for naerliggende fare for at lide skade pa legeme el-
ler helbred, idet det er anfgrt, at du var rdbende, aggressiv, vred og truende, har
nzevnet imidlertid ikke fundet, at betingelserne for tvang har vaeret opfyldt.

Hospitalet har en forpligtelse til at godtggre, at der foreld en konkret, aktuel og pavi-
selig fare.

Idet der alene er anfgrt hospitalets vurdering af situationen, har naevnet saledes ikke
mulighed for at bedgmme denne vurdering, med mindre praamisserne for bedgm-
melsen ogsa er anfgrt, og det naermere er godtgjort pa hvilken made du var aggressiv,
vred og truende.

P& denne baggrund anses det ikke for godtgjort, at betingelserne for tvang har vaeret
opfyldt i dette tilfaelde”.

"Neaevnet har lagt vaegt p3, at du ifslge journalen og din egen forklaring var rabende
ude pa gangen, at du var i underbukser og kastede dig pa gulvet.

Af psykiatrilovens § 14, stk. 2, nr. 2 fremgar, at tvangsfiksering kan anvendes i det
omfang, det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient forfglger eller p& anden made
groft forulemper medpatienter.

Nzevnet kan videre oplyse, at det fremgar af forarbejderne til psykiatriloven, at stgjen-
de og urolig adfeerd ikke er tilstraekkelig til at ivaerkseette en tvangsfiksering. Der krae-
ves noget mere end de gener, der normalt er forbundet med at veere indlagt pa en
psykiatrisk afdeling, og der skal veere tale om en grov forulempelse af bestemte med-
patienter.
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Nzevnet finder ikke, at du ved din adfaerd var groft forulempende over for bestemte
medpatienter”.

“Naevnet har lagt til grund, at du var steerkt opkgrt, urolig og modstandspraeget ved
ankomsten til Psykiatrisk skadestue, hvor du ankommer i handjern og fodremme med
politiets assistance.

Nzevnet har imidlertid lagt veegt pd, at det psykiatriske center inden tvangsfikseringen
alene lzegger politiets vurdering til grund og ikke foretager en selvstaendig vurdering
af, hvorvidt du udggr en konkret, aktuel og paviselig fare.

Som sagen er oplyst i journalen finder naevnet ikke, at det er godtgjort, at du udgjorde
en konkret, aktuel og paviselig fare for dig selv eller andre og kan pa den baggrund
ikke godkende tvangsfikseringen og sdledes heller ikke anvendelsen af hdnd- og
fodremme”.

"Nzevnet har lagt veegt pa, at du ved din frivillige indlaeggelse den 9. marts 2009 hav-
de det skidt som fglge af posttraumatisk stresssyndrom. Du havde pa indlaaggelses-
tidspunktet behov for trygge rammer, idet du var angstpraeget og derhjemme havde
gdet med forestillinger om forfglgelse.

Nzevnet har endvidere lagt veegt pd, at du dagen efter indlaeggelsen - ifglge sygepleje-
kardeks - vurderedes relevant og klar. Du fortalte om din situation og gnskede hjaelp.
Du blev herefter hyperventilerende, og da personalet ville hjelpe dig med vejrtraek-
ningsteknik, rejste du dig umotiveret op og smaekkede dgren ud til gangen, og stillede
dig foran denne med knyttede haender. Personalet formdede dog at komme ud af rum-
met og tilkalde yderligere personale.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa dine beskrivelser af forlgbet ved mgdet den 26. marts
2009. Du oplyste, at en sygeplejerskestuderende i forbindelse med en samtale rykke-
de helt op i hovedet pd dig, hvorefter du blev bange, og fglte, at du blev gaet fysisk
for nzer. I forlgbet umiddelbart efter mgdte 4 mand op pa din stue og traengte dig op
mod hjgrnet. Du bad dem om at g vaek og give dig plads til at handtere din hyper-
ventilation og angst. Efterfglgende kom endnu flere personer ind og pressede dig op i
et hjgrne, og du forsggte at flygte mod dgren, idet du nu var meget angst. Du blev
herefter tvangsfikseret med beelte og hdnd- og fodremme, ligesom du fik beroligende
injektion.

Naevnet har pa baggrund af en samlet vurdering af oplysningerne, herunder oplysnin-
gerne om din diagnose, som det Psykiatriske Center var bekendt med, sammenholdt
med oplysningen om, at du henvendte dig i skadestuen med angstsymptomer som fgl-
ge af PTSD og udviklingen af den konkrete haendelse, fundet, at personalets handte-
ring af den pagaeldende situation var steerkt angstprovokerende for dig og var en di-
rekte drsag til den af dig udviste adfaerd, der fgrte til beslutningen om at tvangsfiksere
dig med bzelte samt med hdnd- og fodremme og give dig en akut beroligende
injektion.

Naevnet bemaerker i gvrigt, at det ikke hverken i journal eller laegeerklzering findes til-
streekkeligt dokumenteret, at der foreld en konkret og paviselig fare. Det forhold, at du

2009 ARSBERETNING 38



havde skubbet kontaktpersonen ud af stuen, og stod med knyttede haender foran an-
sigtet, jf. journalen for den 10. marts 2009 kl. 09.45 ma vurderes som en isoleret
angstreaktion pd situationen, og ikke et udtryk for, at du ved handling ville forvolde
konkret fare pa andre”.

"Nzevnet har lagt vaegt pa, at det af journalen alene fremgar, at du hamrede p& ruden
og skreg og var meget urolig — uden at det er naermere beskrevet pad hvilken made du
var meget urolig.

Det forhold at du hamrede pd ruden og skreg er ikke i sig selv nok til at tvangsfiksere
dig”.

"Naevnet har lagt vaegt pa, at det af journalen alene fremgar, at du forsggte at gribe
ud efter personalets nggler og gentagne gange fik fat i personalets tgj. Du puffede til
personalets arme med dit hoved, og du forsggte at slikke pa personalet. Ingen af disse
forhold kan hverken enkeltvis eller tilsammen anses for at udggre en neerliggende fare
for andre for at lide skade pa legeme eller helbred, jf. psykiatrilovens § 14, stk. 2, nr.
1.

Nzevnet godkender derfor ikke denne tvangsfiksering med baelte og anlaeggelse af
remme”.

"Neaevnet har lagt vaegt p3, at det i laegeerklaeringen alene er oplyst, at du var skrgbe-
lig og virkede mere urolig - uden at det naermere er anfgrt pa hvilken made. Det for-
hold at det i leegeerklaeringen er anfgrt, at du kradsede alle sarskorper af i selvmutile-
rende gjemed kan ikke fgre til nogen anden vurdering”.

"Naevnet har lagt vaegt pd, at det i journalen alene er oplyst, at du var meget urolig og
udadreagerende - uden at det naermere er oplyst pa hvilken made. Det forhold at det i
laegeerklzeringen er oplyst, at du trak en plante med dig, som du vaeltede og rev
bladene af, samt at du ruskede og sparkede pa dgren, kan ikke som anfgrt i tvangs-
protokollen anses for forhold, der udsaetter dig selv eller andre for naerliggende fare for
at lide skade pa legeme eller helbred, jf. psykiatrilovens § 14, stk. 2, nr. 3, der forud-
seetter, at det udgvede haerveerk er af ikke ubetydeligt omfang. Det forhold, at det i
laegeerklzeringen er oplyst, at du opfordrede personalet til at give dig en kniv, s& du
over for personalet kunne bevise, at du ville dg, kan ikke fgre til en anden vurdering”.

"Nzevnet har lagt veegt pa, at det i journalen alene er oplyst, at du styrtede ud pa gan-
gen, rdbende og skrigende, samt at din adfaerd eskalerer yderligere - uden at det
naermere er angivet pd hvilken made”.

"Neaevnet har lagt vaegt pa, at det i journalen alene er oplyst, at du var voldsomt ra-
bende og i forbindelse med fastholdelse ydede stor modstand - uden at det naermere
er beskrevet pd hvilken made. Det forhold, at du under fastholdelsen slikkede pa per-
sonalets haender kan - som anfgrt - ikke fgre til anden vurdering”.

2009 ARSBERETNING 39



"Naevnet har lagt vaegt pa, at det i journalen alene er oplyst, at du var fysisk udadre-
agerende - uden at maden er angivet. Det forhold, at du Igb skrigende rundt pa gan-
gen, er ikke tilstraekkeligt til, at situationen er omfattet af psykiatrilovens § 14, stk. 2,
nr. 2, som ifglge forarbejderne forudseetter, at det drejer sig om en forulempelse af
bestemte personer”.

"Nzevnet har lagt veegt pa, at det i journalen alene er oplyst, at du efter undervisnin-
gen Igb og ville ud fra afsnittet”.

"Neaevnet har lagt vaegt p3, at det i journalen alene er oplyst, at du pludselig lgb ud pa
gangen”.

"Naevnet har lagt vaegt pa, at det i journalen alene er oplyst, at du efter at vaere hop-
pet af cyklen Igb mod dgren og var rabende og skrigende”.

"Nzevnet har lagt veegt pa, at det i journalen alene er oplyst, at du ikke var i stand til
at indg3d aftaler, og at du var urolig og udadreagerende - uden at det er angivet pa
hvilken made”.

B. I det fglgende er navnt en reekke navnsbegrundelser for at anse betingel-
serne i psykiatrilovens § 14, st. 2 for opfyldte:

"Naevnet har lagt vaegt pd, at du ved ankomsten i modtagelsen pa psykiatrisk afdeling,
hvor du var indbragt i handjern, var svaert aggressiv og truende. Du truede med at
braekke naesen pa den medfglgende politibetjent, og du var nedladende og hgjtraben-
de over for vagtleegen. Da du blev fgrt til din stue, var du fortsat meget hgjtrabende,
og du truede med at udgve vold mod personalet. Du fik herefter tilbudt beroligende
medicin, og i den forbindelse slog du pludselig fysisk hardt ud mod medicinen og ram-
te et personalemedlem p& hdnden med stor kraft.

Som fglge af dine konkrete og generelle trusler og din meget urolige og aggressive til-
stand, hvor du pludselig - bevidst eller ubevidst - rammer et personalemedlem, ma
nevnet herefter anse baltefikseringen for berettiget”.

"Naevnet har lagt vaegt pd, at du umiddelbart forud for tvangsindgrebet var meget uro-
lig, hgjtrabende og voldsom udadreagerende. Du smed diverse tgjdele ud pa gangen,
og du var verbalt meget truende og endvidere steerkt truende i din attitude. Du slog
0gsd ud med armene. Du gik endvidere taet pa et personalemedlem, da denne forsggte
at ledsage dig til dit vaerelse, og endvidere rakte du en truende hand direkte mod et
personalemedlem, hvor du sagde "du er faerdig”. Du tog derudover kvaelertag pa din
kontaktperson, sdledes at denne ikke kunne fa Iuft og fik forvredet nakkemuskulatu-
ren. Da der blev sldet alarm, og flere personalemedlemmer kom til, blev der en vold-
som kamp, hvor et antal af personalet mere eller mindre kom til skade, efterhdnden
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som de kom tililende. Der matte 8 til 10 personalemedlemmer til at pacificere dig og
efterfglgende tvangsfiksere dig”.

"Naevnet har lagt vaegt pd, at det i journalen for den 21. september 2009 kl. 11.30
bl.a. er beskrevet, at du forud for beslutningen om tvangsfiksering var voldsomt op-
kgrt og aggressiv, du havde skaret dig med en skrue i handleddet, og du forsggte pa
alle mader at gore skade pa dig selv, herunder slog du dig selv i hovedet. Du kunne
ikke beroliges og tog fat i alle ting pd stuen. Du blev fastholdt, men du var fortsat
voldsomt udadreagerende, sparkede og forsggte at sld dig selv”.

"Nzevnet har lagt veegt pa, at du forud for tvangsindgrebet havde vaeret meget
udadreagerende og voldelig. Du havde sdledes umiddelbart op til indlaeggelsen over-
faldt lufthavnspersonale og politi. Du havde sldet en betjent, som efterfglgende matte
behandles herfor. Du var fortsat anspandt og aggressiv ved selve indlaeggelsen. Du
truede personalet med, at du ville smadre og skyde alle samt sl3 alle ihjel. Henset til
din meget voldelige adfzerd og dine uvarslede angreb blev du anset for saerdeles farlig.
Som fglge af din meget urolige og aggressive tilstand, vurderedes det endvidere ngd-
vendigt at anvende hand- og fodremme”.

"Naevnet har lagt vaegt pd, at du reagerede meget voldsomt over at skulle flyttes til en
lukket afdeling, og at du sparkede og forsggte at nikke en skalle og bide. Der skulle 10
mand til at holde dig, og det blev vurderet ngdvendigt at tilkalde politiet”.

"Naevnet har lagt vaegt p3, at du op til episoden, hvor du blev bzeltefikseret, havde
veeret provokerende og haft en truende adfzerd, og hvor du var taet pd at komme op at
slds. Da overlaegen lidt senere kom til din stue, blev du voldsom vred og kastede dig
mod overlaegen med knyttet naeve for at sld. Du blev vurderet som farlig for dine om-
givelser, og umiddelbart efter bzeltefikseringen fortsatte du med at vaere truende, og
hvor du til overlaegen sagde “du er en dgd mand””.

"Neaevnet har lagt vaegt p3, at du var truende overfor medpatienter. Du blev forsggt
skaermet og beroliget af to personalemedlemmer, men du k@grte mere og mere op. Du
tog pa et tidspunkt en stol og kylede den mod vaeggen. Derefter nikkede du det ene
personalemedlem en skalle”.

"Naevnet har lagt vaegt pa, at det i journalen for den 16. november 2009 star ” Patien
ten er blevet beeltefikseret kl. 13.50, da han ikke kunne overholde sin skaarmning.

Naevnet har ogsd lagt vaegt pa, at det lige inden du blev lagt i baelte blev vurderet, at
du havde behov for skaermning og ro, at du “vurderes til fare for sig selv, idet en de-
lirgs tilstand pa baggrund af en mani kan udvikle sig”. Du kunne ikke tales til ro og
trods anvisninger om, at blive pa stuen, fortsatte du med at forlade stuen.

Nzevnet finder det sdledes tilstraekkeligt godtgjort, at du i den konkrete situation ud-
satte dig selv for en naerliggende fare for at udvikle en delirgs tilstand og derved fare
for at lide skade pd legemet og at tvangsfikseringen var ngdvendig for at afvaerge den-
ne fare.
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Som det fremgar har naevnet ikke lagt veegt pa oplysningerne i laegereklzeringen og
journalen om, at du var truende overfor personale og forulempede medpatienter, idet
disse oplysninger ikke er konkretiseret”.

"Naevnet har lagt vaegt p3, at der var tale om en akut situation, hvor du havde ind-
taget en overdosis smertestillende medicin, og hvor det var af afggrende betydning for
dit helbred, at du fik lagt NAC-drop. Naevnet har desuden lagt veegt pd, at du Igb ud af
den psykiatriske skadestue, og at du sggte veek fra laegen, sdledes at du gav indtryk
af, at du ikke ville medvirke friviligt til at f& lagt NAC-drop”.

"Naevnet har lagt vaegt p&, at du var blevet tiltagende aggressiv, havde smadret et
billede i faellesarealet og truede personalet med knyttet nzeve”.

"Naevnet har lagt vaegt p3, at du i forbindelse med overflytningen satte dig verbalt og
fysisk til modvaerge, spytter og rev bade politi og personale”.

"Neaevnet har lagt vaegt p3, at det af sagens akter fremgar, at du forud for tvangsind-
grebet havde veeret tiltagende urolig, opkgrt og hurtigkgrende. Naevnet har endvidere
lagt vaegt pa, at du var fysisk aggressiv. Du slog sdledes ud efter og bed efter perso-
nalet, du spyttede og ramte laegen, og du spyttede endvidere efter det gvrige persona-

”

le”.
"Neaevnet har lagt vaegt pa, at du pludselig gik amok pa et personalemedlem og slog
ham flere gange i ansigtet med knytnasveslag, mens du holdte hans hoved fast i
armen”.

"Naevnet har lagt vaegt pa, at du var rdbende, og at du tog fat i en stol og truede per-
sonalet, da de ville korrigere dig og at personalet pga. deres frygt for din trusler ansa
det for ngdvendigt at tilkalde politiet”.

Ad 2 - Mindste middelprincippet i relation til tvangsfiksering

A. Patientklagenzevnet har i nedenstdende tilfelde ikke fundet, at tvangsfik-
seringerne opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Naevnet har
anvendt fglgende begrundelser:

"Neaevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det hverken af journalen eller laegeer-
klaeringen ses, at hospitalet inden tvangsfikseringen eksempelvis har forsggt at skaer-
me og berolige dig eller har tilbudt dig beroligende medicin”.

“Neevnet har endvidere noteret sig, at det psykiatriske center ikke, inden tvangsfikse-
ringen fandt sted, ud fra det beskrevne i journalen ses at have forsggt at anvende et

mindre indgribende middel, sdledes at tvangsfikseringssituationen kunne have veaeret

forsggt undgaet”.
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"Neevnet har imidlertid fundet, at tvangsfikseringen ikke opfylder kravet om mindst
indgribende foranstaltning. Det fremgar af journalen, at du ved ankomsten er staerkt
medicinplaederende, idet dine bivirkninger fra den antipsykotiske medicin gav dig stor
uro og mange gener. Uanset at du gav udtryk for et gnske om at f& medicin frivilligt,
vaelger man at laegge dig i beelte, idet du findes opkgrt, rabende og smidende med
ting.

Nzevnet finder, at man forud for fikseringen burde have lyttet til dig og tilbudt dig me-
dicin, saledes at du kunne finde den ro, som du havde brug for. Naevnet har i den for-
bindelse lagt vaegt pa, at du godt kunne forklare, at bivirkningerne var skyld i din ad-
faerd, men at dette ikke blev taget til efterretning. Det er naevnets opfattelse, at ind-
tagelse af beroligende medicin inden tvangsfikseringen, formentlig ville have overflg-
diggjort brugen af tvang”.

"Det er naevnets opfattelse, at de anvendte tvangsindgreb ikke opfylder mindste mid-
del princippet i psykiatrilovens § 4. Naevnet har herved lagt vaegt pd, at du bad perso-
nalet om at g& ud og give dig plads og ro til at h&ndtere dit angstanfald og dit hyper-

ventilerende andedreet.

Det er sdledes naevnets opfattelse, at tvangsfikseringen og indgivelsen af beroligende
medicin kunne have vaere undgdet, sdfremt personalet havde hdndteret situationen ud
fra kendskabet til, at du lider af PTSD, og ved at lytte til dig og tale med dig pd bag-
grund af denne viden”.

B. Patientklagenzevnet har i nedenstdende tilfelde fundet, at tvangsfikserin-
gerne opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Naevnet har
anvendt fglgende begrundelser:

"Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det psykiatriske center inden tvangsfik-
seringen, forgaeves havde forsggt at skaeerme og berolige dig, samt med tvang havde
givet dig beroligende medicin. Du blev endvidere ledsaget til din stue, hvor du blev
s@gt beroliget ved samtale”.

“Neevnet har fundet, at tvangsfikseringen opfylder kravet om mindst indgribende for-
anstaltning. Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt p3, at det psykiatriske center in-
den tvangsfikseringen, forgaeves havde forsggt at berolige dig samt tilbudt dig beroli-
gende medicin”.

“Neevnet har fundet, at tvangsfikseringen opfylder kravet om mindst indgribende for-
anstaltning.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt p&, at det psykiatriske center inden tvangsfik-
seringen forgaeves havde forsggt at skeerme og berolige dig”.
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Ad 3 - Tvangsfikseringens tidsmaessige udstrakning

A. Patientklagenzevnet har i nedenstdende tilfelde ikke fundet, at den tids-
maessige udstraekning af tvangsfikseringerne opfyldte kravet om mindst mu-
lig indgribende foranstaltning. Naevnet har anvendt fglgende begrundelser:

"Naevnet har ikke fundet, at den tidsmaessige udstraekning af tvangsfikseringen opfyl-
der kravet om mindst mulig indgribende foranstaltning.

Naevnet har lagt veegt pd, at du sov ved tilsynet den 21. september kl. 15.10, og at
din tilstand ikke naermere er beskrevet i journalnotat for tilsynet kl. 17.10, ud over, at
"du er traet og nu gnsker at sove” samt, “at du formentlig kan Igsnes i aften”. Det er
saledes ikke godtgjort, at betingelserne for fortsat at tvangsfiksere dig er opfyldt.

Nzevnet har endvidere lagt veegt pd, at den sidste hdnd/fodrem blev Igsnet kl. 16.30,
og finder pa denne baggrund, at tvangsfikseringen med bzelte ogsd burde have vaeret
ophaevet fra dette tidspunkt.

Med hensyn til det laegelige tilsyn kl. 15.10, hvor det fremgar, at du sov, skal der gg-

res opmaerksom pa, at "et sovende tilsyn” ikke kan ggre det ud for et reelt tilsyn efter
psykiatrilovens § 21, stk. 4. Sdledes skal der foretages fornyet laegeligt tilsyn, nar en

patient igen er i vagen tilstand”.

“Neevnet har endvidere fundet, at den tidsmaessige udstraekning af tvangsfikseringen

fra den 20. november 2009 kl. 11.25 og til den 22. november 2009 kl. 10.20 opfylder
kravet om mindst mulig indgribende foranstaltning.

Naevnet har lagt veegt pa at du ved de vagne tilsyn fortsat var hgjtrdbende og truende.

Nzevnet finder derimod ikke, at tvangsfikseringen fra den 22. november 2009 fra kl.
10.20 og til kl. 15.25, hvor du blev Igsnet af bezeltet, opfylder kravet om mindst mulig
indgribende foranstaltning.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at du ved tilsynet dagen forinden, den 21.
november 2009 kl. 23.59, og ved tilsynet om morgenen den 22. november 2009 kl.
08.42. var sovende. Ved det farste vdgne tilsyn herefter den 22. november 2009 k.
10.20, fremstod du ifglge journalen rolig, og du var venlig og imgdekommende, da du
bliver tilset. Det er endvidere under naevnsmgdet oplyst, at det pd dette tidspunkt blev
besluttet, at du snarlig skulle Igsnes af bezeltet, og at det derfor var ungdvendigt med
48 timers tilsynet. Som fglge af travlhed i afdelingen blev du imidlertid fgrst Igsnet af
baeltet kl. 15.25 samme dag”.

"Neevnet finder imidlertid, at du burde have vaeret Igsnet fra baeltet, da du var blevet
rolig og senest, da NAC-droppet blev fjernet, hvilket ifglge dig skete efter en time.

Nzevnet har lagt veegt pd, at der ud fra oplysningerne i journalen ikke er beskrevet sa-
danne forhold, der kan danne baggrund for at udstraekke tvangsfikseringen i 82 time.
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Nzevnet har endvidere lagt veegt pa dine oplysninger i klagen og p& mgdet om, at du
accepterede at fa anlagt NAC-drop, efter at du var blevet tvangsfikseret, og at du ikke
prgvede at tage droppet ud, ligesom du forholdt dig rolig under hele baltefikseringen.

Nzevnet godkender sdledes ikke udstraekningen af tvangsfikseringen”.

I nedenfor naevnte tilfaelde har naevnet ikke godkendt tvangsfikseringen efter de anfgr-
te tidspunkter. Naevnet begrundede tilsidesaettelsen af den fortsatte tvangsfiksering
med:

at, det ved tilsynet den 27. september 2008 kl. 19.50 i journalen alene er anfgrt, at
"bzelte og remme tilses. Begge dele er ok”.

at, det ved tilsynet den 18. juli 2008 kl. 20.35 i journalen alene er anfgrt, “at du var
ved at blive puttet til natten af din mor og din far, og var rolig og afslappet”.

at, det pad det pdgeeldende tidspunkt i journalen alene er anfgrt, “at du sad i sengen og
fik massage af din mor og i gvrigt var rolig”.

at, det ved tilsynet den 17. august 2008 kl. 18.30 i journalen alene er anfgrt, “at du
var angst og klynkende”.

at, det ved tilsynet den 8. oktober 2008 kl. 21.15 i journalen alene er anfgrt, “at du
trods smerter i skulderen I3 roligt i baelte og remme”.

B. Patientklagenzevnet har i nedenstdende tilfalde fundet, at den tidsmaessi-
ge udstraekning af tvangsfikseringerne opfyldte kravet om mindst mulig ind-
gribende foranstaltning. Naevnet har anvendt fglgende begrundelser:

"Naevnet har lagt vaegt p3, at du ved de vagne tilsyn er beskrevet som fortsat udadre-
agerende, truende og urolig, og at du fortsat var i affektspaendt med en meget svin-
gende tilstand”.

"Naevnet har endvidere fundet, at den tidsmaessige udstraekning af tvangsfikseringen
opfylder kravet om mindst mulig indgribende foranstaltning.

Naevnet har lagt veegt pd, at du ved tilsynene under beeltefikseringen fortsat var ag-
gressiv og udadreagerende med en truende adfaerd. Du truede med at "hive hovedet”
af laegen, og du udtalte, at du ville “smadre laegens kranium”. Du truede ogsa med at
sld de andre medpatienter ned. Du fandtes sdledes meget psykisk svingende med en
utilregnelig og uforudsigelig adfaerd”.

"Naevnet har lagt vaegt pd, at du blev tilset kl. 20.30, kl. 22.45 samt kl. 02.00, og at
du, pa trods af indgivelse af beroligende medicin, fortsat var urolig og rdbende”.

“"Neevnet har endvidere fundet, at den tidsmaessige udstraekning af tvangsfikseringen
opfylder kravet om mindst mulig indgribende foranstaltning.
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Nzevnet har i den forbindelse fundet, at uagtet at du sov ved tilsynene den 25. juni
2009 kl. 21.50 og den 26. juni 2009 kl. 01.30, havde du i perioder mellem tilsynene
veeret urolig og rabende / skrigende og psykotisk, og du havde talt med dig selv. Du
sov endvidere ved tilsynet den 26. juni 2009 kl. 07.40, men du havde ligeledes i Igbet
af natten veeret psykotisk. Du blev sdledes Igsnet fra beeltet, da du var faldet til ro”.

"Naevnet har endvidere fundet, at den tidsmaessige udstraekning af tvangsfikseringen
opfylder kravet om mindst mulig indgribende foranstaltning.

Naevnet har lagt veegt pd, at du under hele tvangsfikseringen var urolig, voldsomt ver-
balt aggressiv, uberegnelig og truende. Der er desuden lagt vaegt pa, at du indimellem
blev Igsnet for at ga pa toilettet, men at det var sveert at fa dig i seng igen, og at de
derfor matte sla alarm. Dertil kommer, at du igennem hele forlgbet blev intensivt me-
dicineret bl.a. for at afkorte baeltefikseringens laengde. Du blev Igsnet efter at vaere
faldet til ro, og da det viste sig, at du formaede at vaere uden for beeltet uden proble-

”

mer-.

Ad 4 - Anlaeggelse af remme

A. Patientklagenaevnet har anvendt fglgende begrundelse for ikke at godken-
de anlaeggelse af remme:

"Neevnet bemaerker i forbindelse med anlaeggelsen af fodremme, at det ses af journa-
len for den 6. juni 2009, at overlaegen ikke har kunnet godkende anlaeggelsen af rem-
me. Beslutning om anvendelse af remme skal i medfgr af psykiatrilovens § 15, stk. 2

traeffes af overlaegen. Uden overleegens godkendelse er anvendelse af remme ulovlig”.

"Vedrgrende anvendelse af fodremme har naevnet endvidere ikke fundet, at betingel-
serne efter psykiatrilovens § 14, er opfyldt. Som begrundelse for anlaeggelse af
fodremme er alene anfgrt, at "dette var absolut ngdvendigt”. Neevnet finder sdledes
ikke, at der er anfgrt en selvstaendig begrundelse for anlaeggelse af remme”.

"Neevnet godkender ikke anvendelsen af fodremme i perioden fra den 28. maj 2009 til
overfgrslen den 10. juni 2009.

Neaevnet har i den forbindelse lagt vaegt pd, at du ikke var motorisk urolig samt at rem-
mene alene blev anlagt af hensyn til bekvemmelighed”.

B. Patientklagenavnet har anvendt fglgende begrundelse for at godkende
anlaeggelse af remme:

"Vedrgrende anvendelse af hdnd- og fodremme har naevnet lagt vaegt pa beskrivelsen
af din meget voldsomme adfzerd, og at du pa trods af beeltefikseringen fortsat var
voldsom udadreagerende og truende, og hvor du slog og sparkede”.
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"Nzevnet har for sd vidt angdr anlaeggelsen af hdnd- og fodremme lagt vaegt pd, at du
slog dig selv og sparkede, hvorfor det ogsd var ngdvendigt at anlaegge hand- og
fodremme for, at du ikke skulle skade dig selv yderligere”.

"Naevnet har lagt vaegt pd, at det fandtes pdkraevet med anvendelsen af fodrem, da du
to gange kom ud af beeltet”.

"Vedrgrende anlaeggelse af fodrem og handrem har naevnet lagt vaegt pa, at det pga.
din kropsbygning var ngdvendigt at anlaagge fodrem for at undgd, at du kunne komme
ud af beeltet”.

"Vedrgrende anvendelsen af hand- og fodremme har naevnet lagt veegt p&, at du slog
og sparkede og forsggte at komme ud af baeltet.

Neaevnet har ogsa lagt vaegt pd, at du uvarslet, efter at du var blevet tvangsfikseret
med beelte gav et personalemedlem to knytnaeveslag”.

Ad 5 - Revurderingen mindst fire gange i dggnet jeevnt fordelt

"Ifglge psykiatrilovens § 21 stk. 4 skal der ske fornyet lzegelig vurdering af spgrgsma-
let om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, sa ofte som forholdene tilsiger det, dog
mindst 4 gange i dggnet, som skal vaere jeevnt fordelt. Naevnet finder det kritisabelt,
at ikke alle tilsyn fremgar af journalnotaterne men alene af tvangsprotokolskemaet.
Det fremgar endvidere af tvangsprotokolskemaet, at der ikke altid er foretaget tilsyn
mindst 4 gange i dggnet, hvilket ligeledes er kritisabelt”.

Ad 6 - 48-timers-revurdering

"Neevnet har konstateret, at der ifglge journalen er foretaget en ekstern vurdering ef-
ter 48 timers baeltefiksering jf. psykiatrilovens § 21 stk. 5. Naevnet skal dog bemaerke,
at hospitalet ikke som pakraevet har noteret dette til tvangsprotokolskema 3”.

Ad 7 - Tvangsfiksering og frihedsbergvelse

"Flertallet af naevnet har lagt vaegt pd, at tvangsfikseringen var af en sddan leengde at
den udgjorde en frihedsbergvelse, men flertallet af naevnet finder ikke, at betingelser-
ne for frihedsbergvelsen (tvangstilbageholdelse), jf. psykiatrilovens § 5, har veeret op-
fyldt.

Flertallet har herved lagt vaegt p&, at du har diagnosen infantil autisme, men ikke er
beskrevet som psykotisk. Det fremgar af journalnotatet af 30. juni 2009 kl. 16.25, at
"aktuelt finder jeg ikke, at pt. har en indlzeggelseskraevende lidelse”, og i journalnotat
af 9. juli 2009 kl. 12.15, er det bl.a. anfgrt, at du "tydeligvis er forkert anbragt under
hospitalsindlaeggelse”.

Flertallet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at tvangstilbageholdelse alene kan ske,
hvis du er sindssyg eller i en tilstand, der ganske kan sidestilles hermed, og at det vil
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vaere uforsvarligt ikke at frihedsbergve dig med henblik pa behandling, fordi udsigten
til helbredelse eller en betydelig eller afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive
vaesentligt forringet eller du frembyder en naerliggende eller vaesentlig fare for dig selv
eller andre jf. psykiatrilovens § 5.

Det er naevnets praksis, at tvangsfiksering, der varer laengere end 5 timer udggr en
frihedsbergvelse”.

"Nzevnet har tillige fundet, at tvangsfikseringen var af en sddan leengde, at den ud-
gjorde en frihedsbergvelse, hvorfor det er en betingelse, at patienten er tilbageholdelig
efter psykiatrilovens § 10, jf. § 5. Efter at have gennemgaet sagen og de afgivne for-
klaringer har Patientklagenaevnet ikke fundet, at betingelserne for tvangstilbagehol-
delse efter psykiatrilovens § 10, jf. § 5, er opfyldt.

Naevnet har lagt vaegt p&, at du pa tidspunktet for tvangstilbageholdelse ikke af hospi-
talet blev fundet psykotisk”.
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4. Tvangsbehandling
4.1 Tvangsbehandling af gravid kvinde med Trilafon og Serenase

Kvinden, der var kendt i psykiatrisk regi med diagnosen emotionel ustabil personlig-
hedsstruktur, blev indlagt via distriktspsykiatrien, idet hun var paranoid, muligvis
stress- og folelsesmaessigt betinget af hendes graviditet.

Nzevnet tilsidesatte beslutningen om tvangsmedicinering med tablet Trilafon 4 mg to
gange dagligt, dosis afpasset i forhold til effekt og bivirkninger, alternativt injektion
Serenase 2,5 mg, ved manglende effekt eller bivirkninger skift til Serenase draber 2
mg, dosis tilpasset efter effekt og bivirkninger.

Nzevnet lagde ved afggrelsen vaegt pa, at dosis af Trilafon var for hgj, og at Serenase
ikke bgr gives til gravide, jf. oplysningerne i medicinhandbogen.

I samme sag kritiserede naevnet, at kvinden i 18 dage var blevet motiveret for Cisordi-
nol, som efter medicinhandbogen ikke bgr anvendes, da data er utilstraekkelige.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn sndrede afggrelsen og oplyste, at Trilafon og
Serenase ikke er forbundet med en vaesentlig overhyppighed af ugnsket fosterpavirk-
ning. Risikoen ved ikke at behandle en psykotisk tilstand vil i mange tilfeelde overstige
de potentielle skader som laegemidler vil kunne medfgre hos et foster.

Naevnet bemaerker, at det fglger af medicinhandbogen, at dosering af Trilafon tablet til
voksne er 4-8 mg dgl., i nogle tilfaelde op til 64 mg fordelt p% flere doser. Kan anven-
des ved graviditet. Der er data for ca. 500 eksponerede uden tegn pa overhyppighed
af ugnsket fosterpavirkning. I praksis er perphenazin det antipsykotikum, hvor der fo-
religger flest betryggende data ved en relevant dosis. Den begraensede datamangde
tillader ikke at udelukke en gget risiko. Plasmakoncentrationen bgr bestemmes, og do-
sis bgr korrigeres til den lavest mulige.

Dosering af Serenase er efter medicinhandbogen oralt 2-10 mg 3 gange dgl., evt. i.m.
i doser af halvdelen af den p&taenkte orale dosis. Bgr ikke anvendes ved graviditet,
utilstraekkelige data. Der er data for ca. 250 1. trimester-eksponerede uden tegn pa
overhyppighed af ugnsket fosterpavirkning. Den begraensede datamaengde tillader ikke
at udelukke en gget risiko.

Oplysningerne i medicinhdndbogen indgar altid som et vaesentligt moment i naevnets
vurdering af, hvorvidt mindste middels princippet i psykiatrilovens § 4 er opfyldt, for
sa vidt angdr valg af preeparat og dosis. Naevnet vil sdledes generelt vaere meget re-
striktiv i forhold til at fravige anbefalingerne i medicinhdndbogen, medmindre der fra
overlaegens side foreligger en meget god begrundelse for ikke at anvende et andet
praeparat/dosis men netop det valgte preeparat i den valgte dosis til denne patient,
herunder eventuelt en grundig forklaring pa den alternative situation uden medicine-
ring.

Nzevnet vil i en tilsvarende sag fremover formentlig fortsat vaere meget tilbageholden-

de med at godkende en tvangsbehandling med et praeparat, hvor der i fglge medicin-
h&ndbogen ikke kan udelukkes en gget risiko for den pdgaeldende patient, og szerligt i
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tilfaelde hvor overlaegens beslutning er en begyndelsesdosis, der er hgjere end anbefa-
lingerne i medicinhandbogen.

4.2 Dokumentation for daglig eller naesten daglig motivation

Nzevnet godkendte overlaegens beslutning om tvangsbehandling med smelt tablet Ris-
perdal 2 mg dagligt, subsidizert injektion Serenase 5 mg dagligt i.m. Naevnet fandt, at
patienten havde fdet en passende betaenkningstid, inden beslutning om tvangsbehand-
ling blev truffet. Ifglge laegeerklaeringen var patienten motiveret dagligt i 11 dage for
frivillig behandling med Risperdal 2 mg dagligt, inden beslutning om tvangsbehandling
med primaert Risperdal 2 mg dagligt blev truffet. Motivation for behandling med Ris-
perdal fremgik af 4 datoer i journalen, herunder var motivation for behandling noteret
pad 1. dagen og pa beslutningsdatoen. I journalnotat pa 8. dagen og pa 11. dagen prae-
ciseredes det, at patienten dagligt siden 1. motivationsdag var motivet for Risperdal 2
mg dagligt. Patienten havde 14 gange tidligere veeret indlagt pd psykiatrisk afdeling,
og var under den aktuelle indlaeggelse fuldstzendig uden sygdomsindsigt og totalt afvi-
sende over for medicinsk behandling.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn aendrede afggrelsen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde vaegt pa, at det af sagen (formentlig jour-
nal + kardeks) kun gennem 11 dage blev forsggt motiveret for frivillig behandling 4
gange f@r beslutningen om tvangsmedicinering blev truffet.

Det bemaerkes, at overlaegen har sggt sagen genoptaget hos Sundhedsvaesenets Pa-
tientklagenaevn, da det i EPM er noteret, at patienten dagligt er sggt motiveret for tab-
let Risperdal 2 mg i 11 dage, f@gr beslutning om tvangsbehandling hermed blev truffet.
Imidlertid har det ikke vaeret muligt at udprinte data fra EPM.

Afggrelsen fra Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn indskeerper i gvrigt, at der dagligt
eller naesten dagligt skal foreligge skriftlig dokumentation for motivationen for frivillig
behandling. Det er sdledes ikke tilstraekkeligt, at det i et journalnotat er noteret, at der
i de forudgdende dage ogsd er motiveret for det praeparat i den dosis, som en eventuel
tvangsbehandling vil bliver besluttet med. Navnets praksis er i gvrigt sammen med
overlaegen pa mgdet at se, hvad der st&r om behandling/motivation i EPM, da det fort-
sat giver problemer at printe ud fra dette system.

4.3 Motivering med konkret praeparat i konkret dosis dagligt eller naesten
dagligt

Sag 1

Nzevnet havde godkendt overlaegens beslutning om tvangsbehandling med tablet Se-
renase 10 mg 2 gange dagligt subsidizert injektion Serenase 10 mg 2 gange. Patien-
ten, der var kendt i det psykiatriske system vurderedes akut behandlingskraevende.
Patienten var meget forpint, paranoid og fik tiltagende bizar og paranoid adfaerd. Pa-
tienten var uden sygdomsindsigt og fuldsteendig afvisende over for medicinsk behand-
ling. Vanlig medicin var Serenase, og patienten blev igennem 8 dage motiveret for Se-
renase 5-10 mg dagligt samt tilbudt Lysantin efter behov 3 gange. Patienten, der var
uden sygdomsindsigt, naegtede at tage medicin.
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Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn aendrede afggrelsen, da beslutningen om
tvangsbehandling indeholdt en anden/hgjere dosis Serenase, end den dosis, der var
blevet motiveret for.

Naevnet bemeerker, at Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns afggrelse illustrerer en
endda overordentlig fast praksis vedrgrende mindste middels princip i psykiatrilovens
§ 4 set i forhold til praksis om, at en patient skal kunne forholde sig til ikke alene prze-
parat men ogsa praecis angivelse af hvilken dosis, der vil finde anvendelse ved en
eventuel beslutning om tvangsbehandling.

Af retssikkerhedsmaessige grunde for patienten indebzerer dette, at tvangsbehandling
som udgangspunkt skal iveerksaettes ikke alene med det praeparat men ogsa i den do-
sis, der er motiveret for, medmindre der foreligger helt saerlige omstaendigheder. Det-
te kraever i givet fald en virkelig god begrundelse, og hovedreglen ma her veere, at en
&ndret dosis kraever en kortere passende betaenkningstid.

Der kan stilles spgrgsmalstegn ved retssikkerheden for patienten, idet praksis alene
vedrgrer motivation for den primaare behandling. Imidlertid er virkeligheden ofte en
anden, idet patienten ofte bliver medicineret med den subsidiaere behandlingsform ved
injektion, da det ikke er muligt at indgive patienten den primaere behandling med tab-
let/mikstur. Patienten motiveres ikke for den subsidizere behandling, hvilket naevnet
betragter som retssikkerhedsmaessigt betaenkeligt, men forstaeligt, da det kan vaere
vanskeligt at forholde sig til virkning og bivirkninger af flere praeparater. Imidlertid er
det naevnets opfattelse, at sdfremt retssikkerheden for patienten skal indfries pa til-
straekkelig m&de, s burde en beslutning om tvangsbehandling enten alene indeholde
den primaere behandling, der er motiveret for, eller ogsa m& motivationen udstraekkes
til ogsd at gaelde den subsidizere behandling.

kKK Kk
Sag 2
Nzevnet havde godkendt overlaegens beslutning om tvangsbehandling med primeert
tablet Cisordinol 10 mg dagligt stigende til max. 16 mg dagligt. Ved afggrelsen lagde
naevnet vaegt pd oplysning om, at patienten fra den 4. november 2008 var motiveret
for frivillig medicinsk behandling med tablet Cisordinol 10 mg dagligt fgr beslutning om
tvangsbehandling blev truffet den 11. november 2008.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn sndrede afggrelsen, da patienten ikke fandtes
motiveret for et konkret praeparat og en konkret dosis.

Sundhedsvaesenets Patientklagenzaevn lagde vaegt pa, at det af journalen for den 5.
november 2008 fremgik, at patienten samme dag og dagen forinden var forsggt over-
talt til behandling med Cisordinol eller Serenase. Den 10 november blev patienten for-
sggt overtalt til at indtage den ordinerede medicindosis uden held. Endvidere blev hun
fors@gt overtalt til behandling med Cisordinol. Af sygeplejejournalen fremgik, at pa-
tienten den 4., 5. og 6. november 2008 fik tilbudt sin medicin, men naegtede at tage
den. Det fremgik ikke, hvilken medicin hun fik tilbudt.

Nzevnet bemaerker, at naevnets afggrelse er fra 2008, og at den i Sundhedsveaesenets

Patientklagenaevns afggrelse lagte praksis er i overensstemmelse med navnets prak-
sis om, at en patient Igbende - dagligt eller naesten dagligt - i en passende periode
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skal motiveres for en konkret behandling i form af praeparat og dosis, inden beslutning
om tvangsbehandling iveerksesettes med det valgte preeparat i den tilbudte dosis.

Safremt oplysninger om daglig eller naesten daglig motivation samt om praeparat og
dosis ikke pa tilfredsstillende vis fremgar af det skriftlige mgdemateriale, herunder
journal og sygeplejekardeks vil naevnet i dag forud for sin beslutning pase, at oplysnin-
gerne foreligger i den elektroniske patientjournal.

4.4 Motivering med hgjere dosis end beslutning

Naevnet havde godkendt overlaegens beslutning om tvangsbehandling med tablet
Zyprexa initialt 10 mg dagligt, subsidieert injektion Serenase 2,5 mg dagligt. Patienten
var i en periode pa 13 dage motiveret for frivillig behandling med tablet Zyprexa 10
mg 2 gange dagligt, hvilket han afviste bortset fra enkelte usammenhaengende dage
midt i perioden.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt ikke, at der var truffet beslutning om
iveerkseettelse af tvangsbehandling med den dosis, der var motiveret for.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn begrundede afggrelsen med, at patienten burde
have haft en passende kort betaenkningstid i forhold til, om han gnskede at modtage
behandlingen frivilligt, ndr der var tale om behandling med Zyprexa 10 mg i stedet for
20 mg. Der var saledes ikke gjort, hvad der var muligt for at opnd patientens frivillige
medyvirken, idet det ikke kan afvises, at patienten ville have modtaget behandlingen
frivilligt, safremt der var sggt motiveret for en lavere dosis.

Naevnet bemeerker, at Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns afggrelse preeciserer, at
en patient skal kunne forholde sig til, hvilken praacis dosis for det valgte praeparat, der
vil finde anvendelse ved en eventuel beslutning om tvangsbehandling. Mindste middels
princip i psykiatrilovens § 4 indebaerer sdledes, at en beslutning om en mindre dosis
end den der er motiveret for, kraever en yderligere beteenkningstid for at se, om det er
muligt, at opna patientens frivillige medvirken til behandling med den mindre dosis.

4.5 Tvangsbehandling, hvor beslutningen indeholder et skift til en anden
behandling

Nzevnet havde godkendt overlaegens beslutning om tvangsbehandling med tablet
Zyprexa 20 mg, alternativt injektion Zyprexa 10 mg, hvor dosis afpasses efter effekt
og bivirkninger. Ved manglende effekt/bivirkninger skift til tablet Serenase 5 mg, al-
ternativt injektion Serenase 5 mg, hvor dosis ligeledes afpasses efter effekt og bivirk-
ninger. Patienten var Igbende motiveret for behandling med tablet Zyprexa 20 mg
gennem 10 dage.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn aendrede afggrelsen.
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn begrundede afggrelsen med, at der ved beslut-
ningen om skift til en anden behandling reelt var tale om en ny beslutning om tvangs-

behandling. Den trufne beslutning om tvangsbehandling fratog patienten muligheden
for at f& en passende betzenkningstid og mulighed for at klage med eventuel opsaet-
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tende virkning, safremt der skulle ske skift til behandling med dr@ber Serenase 5 mg
dagligt alternativt injektion Serenase 5 mg dagligt.

4.6 Tvangsbehandling med Risperdal og blodprgvetagning

I naevnets drsberetning for 2008 omtaltes en sag, hvor et flertal af naavnets medlem-
mer havde godkendt overlaegens beslutning om, at patienten efter behov skulle have
taget blodprgver i forbindelse med tvangsbehandling med Risperdal.

Flertallets begrundelse for at godkende tvangsmaessig blodprgvetagning 13 i, at hvis
Risperdal behandlingen ikke viste tilstreekkelig effekt, ville naeste praeparat vaere Lepo-
nex, hvor der ville vaere mulighed for tvangsmaessig blodprgvetagning. For at sgge at
undgd Leponex behandling og at undga, at Risperdal blev givet i for hgj dosis med al-
vorlige bivirkninger til fglge, mente flertallet, at der i den konkrete situation var grund
til behandlingsmaessigt at analogisere fra Leponex behandlingssituationen. Alternativet
var ingen behandling eller en behandling forbundet med betydelig risiko for alvorlige
bivirkninger, hvortil kom, at blodprgver ud fra en generel betragtning matte anses som
et accessorisk element i Risperdal behandling.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsmaessig blod-
prgvetagning og udtalte fglgende:

"Der er ikke i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien specifikt taget stilling til, hvilke
tiltag tvangsbehandling omfatter, og blodprgvetagning ved tvang er ikke navnt speci-
fikt i loven eller dennes forarbejder.

Det er imidlertid naevnets opfattelse, at safremt der er truffet beslutning om tvangsbe-
handling, kan der gennemfgres blodprgvetagning ved tvang, hvis blodprgvetagning er
en ngdvendig forudsaetning for og dermed kan betragtes som et ngdvendigt element i
gennemfgrelse af tvangsbehandlingen.”

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn begrundede afggrelsen i den konkrete sag med,
at blodprgvetagningen var en ngdvendig forudsaetning for gennemfgrelsen af den be-
sluttede tvangsbehandling, idet der tidligere i behandlingsforigbet havde vaeret mi-
stanke om, at patienten ikke tog den ordinerede medicin, men at dette ikke kunne ve-
rificeres, idet han naegtede at medvirke til en blodprgve. Blodprgvetagning opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning, da patienten ellers kunne blive udsat for
ungdig insufficient behandling.

4.7 Tvangserneaering

Naevnet tilsidesatte overleegens beslutning om, at patienten skulle tvangsernaeres med
sondemad.

Naevnet vurderede ikke, at der var tale om en livstruende situation, eller at undladelse
af behandling ville medfgre en alvorlig risiko for patientens helbred. Neaevnet lagde
vaegt pa, at patienten under indlaeggelsen havde taget pd, og at der fortsat var tale
om en meget svag vaegtggning, samt at der ud fra de foreliggende blodprgver ikke
vurderedes at veere tale om en helbredsrisiko.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn sendrede afggrelsen.
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Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt, at tvangsernaering var ngdvendig, da pa-
tientens legemlige helbred samt hans intellekt og psyke var truet pa grund af den lave
vaegt (BMI pa 11,3), som kan medfgre pdvirkning af organer, herunder hjertet, le-
veren og nyrerne, ligesom det p& baggrund af de 8 tidligere indlaeggelser ikke fandtes
sandsynligt, at patienten selv ville vaere i stand til at holde vaegten holdbart op.

Det bemaerkes, at navnet 3 uger efter den 1. afggrelse godkendte overleegens nye
beslutning om tvangsernaering med supplerende sondeernzering til superkost.

Neaevnet lagde vaegt pa, at der fortsat ikke var samarbejdsvilje fra patientens side ved-
rgrende den udarbejdede kostplan, at patienten var massivt undernaeret og uden
vaegtggning og var ved at udvikle en potentiel livstruende tilstand. Der var ligeledes
oplyst risiko for varige helbredsskader i form af kardiomyapti, pludselig hjertedgd,
spontane knoglefrakturer som fglge af osteoporose og cerebral atrofi.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns afggrelse i den 1. sag foreld 9 maneder efter
naevnets afggrelse af sag nr. 2.

5. Personlig skaarmning

Som naevnt i arsberetningen 2008 har Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn valgt en
fortolkning af psykiatrilovens bestemmelse om skaermning, der indebazerer, at de lokale
patientklagenaevn i en lang raekke tilfaelde af skeermning ikke er kompetente og derfor
ikke kan yde patienten den retsbeskyttelse, der ligger i en uvildig naevnsbehandling.
Det Psykiatriske Patientklagenasvn henviser i disse tilfaelde patienten til at klage til
hospitalsledelsen.

6. Fysisk magtanvendelse

Ingen naevneveaerdige afggrelser.

7. Beroligende medicin med tvang

Ingen naevneveerdige afggrelser.

8. Formelle fejl og mangler/kritik

I 8rsberetning 2008 under punkt 8 blev det omtalt, at naevnet i en raekke sager havde
fundet anledning til at udtale kritik af, at de psykiatriske centre havde overtradt rets-
forskrifter, uden at dette i sig selv havde kunnet medfgre en tilsidesattelse af den
anvendte tvang.

Ved en gennemgang af klagesagerne i 2009 har det kunnet konstateres, at naevnet
0gsad i 2009 i adskillige sager har fundet anledning til at papege og kritisere formelle
fejl og mangler. De kritiserede forhold har i det vaesentlige vaeret de samme, som blev
naevnt i arsberetning 2008.

Sdledes er der i flere sager i 2009 udtalt kritik af, at klagen, herunder lzegeerklzering
og gvrige relevante akter er modtaget i naevnet mere end 5 dage efter, at klagen er
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modtaget pa afdelingen. 5-dages fristen er fastsat ud fra psykiatrilovens grundlaeg-
gende princip om “hurtig sagsbehandling” og pa baggrund af punkt 11 i Indenrigs- og
Sundhedsministeriets vejledning nr.122 af 14. december 2006 om forhz‘%ndstilkendegi—
velser, behandlingsplaner, eftersamtaler, obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering,
beskyttelsesfiksering, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, husordener og klage-
muligheder mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger. Det fremgar af denne
bestemmelse bl.a., at lzegeerklaeringen til brug for behandlingen af klagesager skal
fremsendes hurtigst muligt. Ligeledes fremgar det af bestemmelsen (som af psykiatri-
lovens § 36), at laegeerklzeringen skal veere underskrevet af den behandlingsansvarli-
ge overlaege. Naevnet har udtalt kritik, ndr laegeerklzeringen ikke er udfaerdiget af
overlaegen eller efter dennes bemyndigelse.

I 2009 har naevnet — som i 2008 - udtalt kritik af meget sen udlevering af mgdemate-
rialet til en patient. Det er efter naevnets opfattelse af afggrende betydning, at afde-
lingen straks ved modtagelsen afleverer mgdeindkaldelse og mgdemateriale til patien-
ten, sdledes at patienten har mulighed for at szette sig ind i materialet og helst ogsa
far drgftet dette med patientradgiveren inden naevnsmgdet.

I en hel del sager har naevnet i 2009 konstateret, at udfyldelsen af tvangsprotokoller
har vaeret mangelfuld, og har herunder patalt forssmmelser med hensyn til at notere
datoen for den besluttede tvangsforanstaltning/revurdering af frihedsbergvelse, forg-
lemmelse af at pdtegne tvangsprotokollen om overlaaegens godkendelse af tvangsforan-
staltningen/ revurdering af frihedsbergvelse samt datoen herfor. Tilsvarende har naev-
net ogsa i flere sager mattet kritisere, at journalfgringen har veeret mangelfuld, idet
beslutning om en tvangsforanstaltning/revurdering af en frihedsbergvelse ikke er ble-
vet noteret i journalen, og/eller overleegens godkendelse af beslutningen/ revurdering
af frihedsbergvelse ikke fremgar af journalen.

I forbindelse med kravet i psykiatrilovens § 4a, om at overlaegen “snarest muligt” skal
tage stilling til et tvangsindgreb besluttet i overleegens fraveer, har naevnet i adskillige
sager kritiseret, at godkendelsen er sket for sent. “For sent” er efter naevnets praksis
maksimalt 2 dage efter, at beslutningen er truffet. I de sager (tvangsindlaeggelse og
tvangstilbageholdelse), hvor det ikke har kunnet konstateres, at overlaegens godken-
delse rent faktisk har fundet sted, har naevnet fundet, at tvangsforanstaltningen var
ulovlig, indtil der foreld en af overlaegen godkendt revurdering.

Hovedparten af kritikken har rent faktisk vedrgrt manglende overholdelse af den ob-
ligatoriske efterprgvelse af frihedsbergvelse, som er beskrevet i psykiatrilovens § 21,
stk. 2. De tidsintervaller, der er fastsat i denne bestemmelse er ufravigelige, og har
derfor medfgrt, at en frihedsbergvelse er kendt ulovlig i en periode, hvis revurderingen
er sket for sent i forhold til de obligatoriske dage. Situationen kan ogsd veere, at en re-
vurdering er sket en dag for tidligt f.eks. pd 2. dagen i stedet for pa 3. dagen for fri-
hedsbergvelsen, og uden, at der er foretaget den obligatoriske efterprgvelse pa 3.
dagen. Dette har ogsa medfgrt, at frihedsbergvelsen er kendt ulovlig i en periode. Det
samme er tilfaeldet i en del sager, hvor tvangsprotokollen fejlagtigt er anfgrt en forkert
dato for ivaerksaettelsen af frihedsbergvelsen, hvilket har medfgrt, at de efterfglgende
revurderinger ikke er foretaget i overensstemmelse med psykiatrilovens § 21, stk. 2.

I en enkelt sag havde overlaegen ophaevet en tvangstilbageholdelse, da fristreglerne

for efterprgvelse i psykiatrilovens § 21, stk. 2 ikke var overholdt. Overlaegen havde
derefter pd ny truffet beslutning om tvangstilbageholdelse af patienten. Naevnet kend-
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te frihedsbergvelsen for ulovlig i den padgaeldende periode og bemaerkede, at over-
lzegen formelt ikke skulle have ophaevet tvangstilbageholdelsen og besluttet en ny
tvangstilbageholdelse, men blot skulle have anfgrt i tvangsprotokolskemaet, at revur-
deringen var sket for sent.

I nogle ganske fa sager har naevnet ud fra journalen kunnet konstatere, at en patient
har fremsat et udskrivningsgnske, uden at dette har medfgrt en vurdering efter psyki-
atrilovens § 5, jf. § 10. I de pagaeldende sager har patienten vaeret frihedsbergvet, og
betingelserne for fortsat tvangstilbageholdelse har veeret opfyldt, hvorfor undladelsen
alene har givet anledning til kritik.

Safremt der ikke er givet klagevejledning efter psykiatrilovens § 32 har naevnet kriti-

seret dette. I disse sager har der ikke vaeret rejst saerskilt klage til centerledelsen over
den manglende vejledning.

2009 ARSBERETNING 56



Skemaoversigt

Y 1)t =T e = 5
Sagernes fordeling i 2007, 2008 og 2009 pa de psykiatriske centre......... 5
FEndringer i optageomrader pr. 1. februar 2008.........c.cccerrermimirirnnrareranaes 5
Andringer i optageomrader pr. 1. oktober 2008.......ccccicvvieiminininnnnrnraas. 6
Antal af sager i naevnet de seneste fire ar........corcvreirurmrirrirrssnssnsnrarass 6
Patientklagenavnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid de seneste tre

- T 6
Samlet antal mgder i de seneste fire Ar........corcvreirrmirernririrarmsrrrrararaans 8
Mgdernes fordeling i 2007, 2008 0g 2009........cctvmrerummerimrassansansssnsanssnnsnnns 8
Mgdedeltagelse for lager......cciariirimreriramiranie s s s s s s s nannnsnns 9
Mgdedeltagelse for patienter.........cccocviiiriririiiiirs s e 10
Mgdedeltagelse for patientrddgivere / bistandsveaerger........corevminirnninnas 11
Afggrelsernes udfald ........cccoiiiiiiiiii i e 13
Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten...........ccovevmirarirarariernnnas 13
Klager over Patientklagenaevnets afggrelser..........cccocviviriririniniaininnn, 14
Anke til domstolene.........cciiiiiiiiiiie i e 15
Klage til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn..........cocvcvirererininieienannnne: 15

2009 ARSBERETNING 57



Direktionen

Kristineberg 3
2100 Kgbenhavn @.

— Telefon 45 11 20 00

Psyklatri Direkte 45 1120 02
Fax 45 112007

Mail psykiatri@regionh.dk
Det Psykiatriske Patientklagenaavn
Statsforvaltningen Hovedstaden
Borups Allé 177, Blok D-E Journal nr.: 200711388
2400 Kgbenhavn NV Dato: 12. april 2010

Web www.psykiatri-regionh.dk

Vedr. udkast til Arsberetning 2009 fra Det Psykiatriske Patientklagenzevn ved Stats-
forvaltningen Hovedstaden

Kaere Henning Lund-Sgrensen.

Region Hovedstadens Psykiatri har modtaget og laest udkast til arsberetning 2009 med
stor interesse. Som navnt i brev af 25. marts 2010 finder Region Hovedstadens Psyki-
atri, at beretningen er velskrevet og gennemarbejdet, og at form og indhold afspejler
den konstruktive dialog, der har vaeret mellem Det Psykiatriske Patientklagenavn og
Region Hovedstadens Psykiatri gennem det sidste ar. Beretningen for 2009 giver der-
for ikke anledning til principielle bemaerkninger.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at Region Hovedstadens Psykiatri pa baggrund af
Det Psykiatriske Patientklagenaevns &rsberetning for 2008 har igangsat en lang raekke
initiativer med henblik pa kvalitetsudvikling af anvendt tvang, herunder kvalitetssikring
af dokumentation i forbindelse med anvendelse af tvang og undervisning af persona-
let.

Helt konkret har Region Hovedstadens Psykiatri fglgende bemaerkninger til udkast til
arsberetning 2009:

Tilbagekaldte sager

I udkast til drsberetning 2009 anfgres det i forbindelse med tilbagekaldte sager ne-
derst side tre i afsnit to, at "der er tale om et betydeligt antal tilbagekaldte sager, som
kan vaere udtryk for patientens ambivalens”. Det er Region Hovedstadens Psykiatris
holdning, at denne udtalelse er for snaever, ndr der alene er naevnt patientens eventu-
elle ambivalens som forklaring.

Laegers deltagelse i neevhns-mgder

I afsnittet om deltagelse i Patientklagenaevnets mgder pa side 7 lyder de sidste to
linjer i afsnit 5a om laeger saledes: ” Det er imidlertid ikke altid lykkedes at forma
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laegerne pa det fgrste center til at mgde op pa det center, hvor patienten aktuelt er
indlagt”. Region Hovedstadens Psykiatri anerkender, at det er laegens pligt at mgde
op, men af logistiske drsager kan det desvaerre vaere vanskeligt for laeger at give
fremmgde pa et andet center, hvorfor formuleringen er uheldig.

Afggrelser med dissens

Udkast til &rsberetning 2009 indeholder pd side 12 en oversigt over afggrelsernes ud-
fald, og omfanget af flertalsafggrelser anfgres i den forbindelse som vaerende tre pct.
for 2009. Hvis dette skal forstas sdledes, at der er i dissens i 97 pct. af sagerne, finder
Region Hovedstadens Psykiatri dette interessant, og en analyse heraf efterlyses.

Patientrddgivermgder

Under punkt 8 pa side 14 vedrgrende Patientklagenaevnets aktiviteter i gvrigt skal det
tilfgjes, at Psykiatrisk Center Hvidovre i 2009 har afholdt to patientradgivermgde, hvor
Det Psykiatriske Patientklagenaavn deltog i det ene af mgderne.

Baeltefiksering som behandling

Under afsnittet om Naevnets generelle udtalelser pd side 17 anfgres det under punkt
tre, at baeltefiksering aldrig kan veere en behandling. Region Hovedstadens Psykiatri
ma her tilfgje, at baeltefiksering kan veere et livsreddende element i behandlingen af
delirium tremens, hvor patienten ellers vil veere til fare til sig selv, jfr. hjemlen i psyki-
atrilovens § 14, stk. 2, nr. 1.

Medicinering som mindste middel

Under punkt 11 pd side 19 bemaerkes det, at “det kun er akut beroligende medicin,
der har betydning i relation til efterlevelse af mindstemiddels-princippet, ndr det angar
tvangsfikseringer”. Region Hovedstadens Psykiatri finder denne udtalelse noget unuan-
ceret. Det forekommer ofte, at en patient ikke vil tage den faste medicin som ordine-
ret. I denne situation vil det mindste middel typisk vaere at tilstraebe fortsaettelse af
indtagelsen af den faste medicin og ikke betjene sig af akut beroligende medicin.

Formulering af forlgbsbeskrivelse

Under afsnittet om 24/48 timers-reglerne i psykiatrilovens § 10, stk. 3 pad side 20 bgr
ordet “fortsat” af hensyn til forstdelse af teksten b&de tilfgjes i afsnit C, linje fire fra
neden efter "han/hun”, og i linje 2 fra neden fgr “frivillig”. Ordene “fra indlaeggelsen” i
linje to fra neden foreslds af samme 3rsag ligeledes slettet.

Tvangsbehandling

I referatet fra temamg@det hos Region Hovedstadens Psykiatri er Patientklagenavnets
udtalelse om, at tvangsbehandling er en falliterklzering, refereret under punkt 2 pa
side 27. For en god ordens skyld skal det her understreges, at det refererede er Det
Psykiatriske Patientklagenaevns holdning til tvangsbehandling. Region Hovedstadens
Psykiatri er enig i, at frivillighed er det foretrukne udgangspunkt. Udtalelsen findes dog
at vaere noget unuanceret, og det er Region Hovedstadens Psykiatris vurdering, at
tvangsbehandling i visse situationer vil veere uomgaengeligt, og der vil veere tale om
decideret professionssvigt, safremt tvangsbehandling undlades i tilfeelde, hvor samtyk-
ke hos en meget forpint behandlingskraevende patient ikke kan opnas.

Tvangsmedicinering af baeltefikserede
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Under drgftelse af principielle problemstillinger side 28 punkt 1 udtalte naevnet, at det
ikke er muligt at argumentere sig til at springe motivationstiden over i forbindelse med
tvangsmedicinering af beeltefikserede. Det er i den forbindelse vigtigt at understrege,
at enhver beeltefiksering principielt er helbredstruende fgrst og fremmest pa grund af
risiko for blodpropper i benenes dybe vener med sekundaer risiko for livstruende blod-
propper i lungen, mens risikoen i gvrigt afhaenger af patientens laegelige helbredssta-
tus. Region Hovedstadens Psykiatri er af den holdning, at der ma ske en nuancering
under hensyntagen til den legemlige helbredsrisiko, hvilket er en lsegelig vurdering.
Det vil sdledes kunne vaere velbegrundet at tvangsmedicinere en bzeltefikseret patient
uden opsaettende virkning af klage med henblik pa at reducere varigheden af fikserin-
gen under henvisning til et legemligt farlighedsmoment.

Laegefaglig vurdering i forhold til baeltefiksering

Udkast til &rsberetning 2009 giver en lang raekke eksempler pa indklagede tvangsfik-
seringsforlgb, hvor betingelserne i psykiatrilovens § 14, stk. 2 ifglge Det Psykiatriske
Patientklagenzevn ikke anses for opfyldte. Naevnet finder, at hovedproblemet er util-
straekkelig dokumentation vedrgrende den af behandlingsmiljget pastaede fare, der
kraeves dokumenteret som vaerende konkret, aktuel og paviselig. Naevnet kritik synes
ud fra det refererede velbegrundet i en del tilfaelde, men i andre tilfeelde synes naevnet
at nedtone betydningen af bestemmelsens centrale ord "afvaerge”. Region Hoved-
stadens Psykiatri er enig i, at et tvangsfikseringsforlgb skal vaere tilstraekkeligt doku-
menteret, men finder dog at der ogsd ma gives plads til et vist lsegefagligt sken, hvor
patientens tidligere handlinger m& veere tungtvejende med henblik pd at afvaerge en
fare. Disse overvejelser skal naturligvis fremga af journalen.

Beskrivelse af lukket afsnit

I afsnittet om betingelser for tvangsfiksering citeres det fra forarbejderne til psykiatri-
loven, at “det kraever noget mere end de gener, der normalt er forbundet med at vaere
indlagt pd en psykiatrisk afdeling...”. Denne vurderingsbaserede opfattelse er formule-
ret for over 20 &r siden, og miljgpreeget i de lukkede sengeafsnit har siden sendret sig
til det bedre, hvad angar stgrre forudsigelighed samt ro og tryghed for de indlagte.
Dermed er ogsa taersklen for personalets indgriben over for patienter med afvigende
adfzerd faldet, og forulempningskriteriet bgr sdledes ikke ses som noget statisk. Re-
gion Hovedstadens Psykiatri finder pa baggrund heraf formuleringen for ungdigt stig-
matiserende.

Laegens stillingtagen til udskrivningsgnsker

Under afsnittet om formelle fejl og mangler/kritik naevnes pa side 55 en sag med en
patient, der har fremsat et udskrivningsgnske, uden at dette har medfgrt en vurdering
efter psykiatrilovens § 5, jfr. § 10. Det skal i denne forbindelse pdpeges, at nogle fri-
hedsbergvede anmoder om udskrivning flere gange i timen i mange dage i treek. Da
disse patienter typisk vil veere entydigt psykotiske, er det Region Hovedstadens Psyki-
atris vurdering, at daglig stillingtagen til frihedsbergvelse bgr veaere tilstraekkeligt og
ikke bgr udlgse Det Psykiatriske Patientklagenaevns kritik.

Afsluttende bemaerkninger

Arsberetningerne fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hoved-
staden er altid en velkommen opdateret gennemgang af en raekke vanskelige behand-
lingssituationer, hvor den optimale Igsning kan veere vanskelig at opnd. Dette bekraef-
ter behovet den tilbagevendende kontakt mellem Det Psykiatriske Patientklagenaevn
og Region Hovedstadens Psykiatri, hvorfor Region Hovedstadens Psykiatri her skal ud-
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trykke sin glaede over Det Psykiatriske Patientklagenzevns deltagelse i temamgdet i
november, der vil blive en &rligt tilbagevendende begivenhed. Til temamgdet i 2010 vil
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn ogsd blive inviteret, sdledes at der ogsd her bli-
ver god lejlighed til at drgfte konkrete sager og praksis.

Det er vigtigt at bemaerke, at neerveerende bemaerkninger er fremkommet pa bag-
grund af drgftelser med de 14 psykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri, der
henhgrer under Statsforvaltningen Hovedstaden. Region Hovedstadens Psykiatri ser
frem til at deltage i &rsmgdet 2010 den 19. april 2009 og herefter til at modtage den
endelige arsberetning for 2009.

Med venlig hilsen

Martin Lund
Direktgr
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