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Forord

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

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

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden har i 2010 afholdt
mgder pa folgende psykiatriske centre: Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Bal-
lerup, Psykiatrisk Center Bornholm, Psykiatrisk Center Frederiksberg, Psykiatrisk Center
Gentofte, Psykiatrisk Center Glostrup, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup,
Retspsykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center Hvidovre, Psykiatrisk Center Kgben-
havn, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Kgbenhavn, Psykiatrisk Center Nordsjaelland
og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Nordsjaelland.

Ud over den generelle diskussion om praksis vedrgrende tvang i psykiatrien samt de sta-
tistiske oplysninger pa landsplan, tjener beretningen til formidling af viden om det psykia-
triske patientklagenaevns arbejde bade til en bredere offentlighed og mere specifikt til de
implicerede psykiatriske centre. Det er Statsforvaltningen Hovedstadens indtryk, at arsbe-
retningerne hidtil er indgdet i arbejdet pa de psykiatriske centre og bliver anvendt i be-
streebelserne pa at leve op til lovens krav.

Af hensyn til sammenligneligheden af de psykiatriske patientklagenaevns virksomhed p3
landsplan er beretningen udarbejdet i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriets retningslinier af 7. januar 2004. Det er derfor muligt direkte at sammenholde
tallene fra de fem patientklagenaevn og ikke mindst - via almindelig sammentaelling - at
fa et helhedsindtryk af alle fem patientklagenaevns samlede virksomhed.

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

N&r der i arsberetningen henvises til det psykiatriske patientklagenaevn er det underfor-
stdet, at det drejer sig om Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Ho-
vedstaden.

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 Patientklagenasvn ved Statsfor-
valtningen Hovedstaden

Denne beretning vedrgrer Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Ho-
vedstaden. Efter § 34 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven) er der
ved hver statsforvaltning oprettet et patientklagenaevn bestaende af direktgren som for-
mand samt to medlemmer. De to medlemmer bliver beskikket af indenrigs- og sund-
hedsministeren efter indhentet udtalelse fra henholdsvis Laegeforeningen og Danske Han-
dicaporganisationer. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker et antal medlemmer
samt et antal ligestillede stedfortraedere for medlemmerne.

1a. Det psykiatriske patientklagenaavns sammensaetning ultimo 2010

Patientklagenavnets formand var indtil 31. maj 2010 direktgr Bente Flindt Sgrensen. Fra
1. juni 2010 er formanden direktgr Niels Preisler.

Stedfortreedere for formanden er kommitteret Henning Lund-Sgrensen, specialkonsulent

Charlotte Galbo, Kontorchef Jette Rggild, kontorchef Karen Rydahl, kontorchef Jakob Nee-
sager, specialkonsulent Kristine Drisdal Hansen samt fuldmaegtig Maria Juhl Hansen.

De lzegelige medlemmer er speciallzege Torben Nikolaisen og overlaege Grethe Auken. For
mgder pa Psykiatrisk Center Bornholm er det lsege Herwig Jensen. Stedfortraedere er lae-
ge Preben Bredesgaard, lzege Nils Engelbrecht, laege Annette Elna Frélich, laege Steffen
Jarlov, laege Helge Ralov, laege Peder Christian Reistad og laege Marianne Schrgder.

De af Sind indstillede medlemmer er Kirsten Hanne Falster, laegesekretaer Liselotte Lassen
og cand. psyk. Arnfinn Thorsteinsson. For mgder pd Psykiatrisk Center Bornholm er det
Simon Abrahamsen. Stedfortraedere er Zinaida N. Baban, Vibeke Boolsen, Ditte Dams-
gaard, Lisbeth Dilling, Bjgrn Helstrup, Johannes Nymark, Kim Sund Rosted-Lgvgreen samt
Anne Rebecca Zenner. For mgder pd Psykiatrisk Center Bornholm er det Stephen Morten-
sen.

Sagsbehandlere for det psykiatriske patientklagenaevn er specialkonsulent Charlotte Gal-
bo, fuldmaegtig Regitze Vogel, fuldmasgtig Louise Cadovius Jgrgensen, fuldmaegtig Maria
Juhl Hansen, fuldmaegtig Marianne Hansen, fuldmaegtig Christelle Zafiryadis, fuldmaegtig
Sandra Louise Ahrens, socialrddgiver Bodil Kryger og fuldmaegtig Pernille Erikstrup.

Journalfunktionerne varetages af Charlotte Jensen, Isabel Fardrup, Aylin Danismaz og Pia
Nielsen.

Arsberetningen er udarbejdet af Henning Lund-Sgrensen, Charlotte Galbo og Pia Nielsen.
ib. Det psykiatriske patientklagenaevns kompetenceomrader og opgaver

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden har i 2010 be-
handlet klager over beslutninger om tvangsforanstaltninger i form af tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fy-
sisk magt, beskyttelsesfiksering, personlig skaermning og tvungen opfglgning efter ud-
skrivning, i forbindelse med indlaeggelser pa felgende psykiatriske centre i Region Hoved-
staden: Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Ballerup, Psykiatrisk Center Born-
holm, Psykiatrisk Center Frederiksberg, Psykiatrisk Center Gentofte, Psykiatrisk Center
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Glostrup, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Retspsykiatrisk Center Glo-
strup, Psykiatrisk Center Hvidovre, Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center Kgbenhavn, Psykiatrisk Center Nordsjeaelland og Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center Nordsjeelland.

Det psykiatriske patientklagenzevns 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 det psykiatriske patientklagenaevn enten ved patientradgivers mel-
lemkomst eller ved mundtligt fremsatte klager over for det psykiatriske centers persona-
le, der s& formidler klagen videre. I enkelte tilfaelde er det patienten selv, som retter hen-
vendelse til det psykiatriske patientklagenaevn.

Det psykiatriske patientklagenaevns mgder afholdes pd det psykiatriske center, som kla-
gen relaterer sig til. I mg@det deltager endvidere ssedvanligvis overlaegen/den behandlende
laege pa afdelingen, patienten og patientrddgiveren samt andre relevante medarbejdere
pd den pdgeaeldende psykiatriske afdeling. Efter mgdet treeffer det psykiatriske patientkla-
genaevn sin afggrelse, der tilstraebes udsendt samme dag.

2. Antal sager og sagsfordeling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet udsendte den 7. januar 2004 “Retningslinier for udar-
bejdelse af &rsberetninger for det psykiatriske patientklagenaevn”. Retningslinierne inde-
holder en fastleeggelse af “sagsbegrebet” og “afggrelsesbegrebet”.

En “sag” er defineret, som en patients klage, som er optaget som et punkt pd det psykia-
triske patientklagenaevns dagsorden pa et bestemt mgde. Det gaelder, uanset om klagen
indeholder flere klagepunkter. 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 tilsideseettelse af et tvangsind-
greb. Det psykiatriske patientklagenaevns vurdering af ét tvangsindgreb kan dog i nogle
tilfeelde fgre til, at der traeffes to afggrelser vedrgrende dette ene tvangsindgreb - jf. af-
snit I, 6.

Det typiske er, at en klage over ét indgreb medfgrer én afggrelse, men der kan veere til-
feelde, hvor det psykiatriske patientklagenaevn eksempelvis vurderer, at ivaerkseettelse af
tvangsindgrebet kan godkendes, men ikke tvangsindgrebets opretholdelse, og i sa fald vil
klagen over ét indgreb statistisk fgre til to afggrelser. Herved undgas registrering af del-
afggrelser i form af delvis godkendelse og delvis tilsidesaettelse.

Med hensyn til “tilbagekaldte sager” skal det bemaerkes, at der her ofte er tale om sager,
som fgrst traekkes tilbage umiddelbart inden naevnsmgdet, og hvor det psykiatriske pati-
entklagenaevn sdledes allerede har brugt tid pd at udsende sagen og pa at forberede sa-
gen. Det har gennemsnitligt drejet sig om ti % af samtlige indkomne sager.
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2008 Procent 2009 Procent 2010 Procent
Antal indkomne sager i
kalenderdret 436 100 475 100 514 100
+ Antal sager, modtaget ej be-

handlet i foregdende kalenderdr 8 2 6 1 5 1
- Antal tilbagekaldte sager 49 11 44 9 50 10
- Antal afviste sager 7 2 1 0
- Antal sager modtaget, men ej 6 1
behandlet i kalenderdret
Antal sager med realitetsafgg- 382 88 430 88 453 88
relse
CSkemaz
Sager i alt Tilbagekaldte/afviste Realitetsbehandlede
2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010
Amager 66 79 71 3 4 8 63 75 63
Ballerup 7 13 11 0 2 3 11
Bornholm 2 2 5 0 0 0 2
Frederiksberg 29 40 48 3 0 6 26 40 42
Gentofte 50 36 52 4 3 7 46 33 45
Glostrup
- voksen 25 44 33 1 6 2 24 38 31
- ungdom 2 1 2 1
- retspsyk 5 4 7 1 1 0 4 3
Hvidovre 66 56 80 14 12 11 52 44 69
Kgbenhavn
= voksen 123 125 145 22 11 16 101 114 129
- ungdom 5 4 8 0 1 0 5 3 8
Nordsjeelland 59 7 52
- voksen 74 54 9 10 65 44
- ungdom 1 0 0 0 1 0
Ialt 439 479 516 56 49 63 383 430 453
CSkema3
2006 2007 2008 2009 2010
308 310 383 430 453

Det er bemaerkelsesvaerdigt, at der over en femarig periode er sket en stigning pa 47% i
antallet af sager.

2010 ARSBERETNING 5



3. Sagsbehandlingstiden

Det psykiatriske patientklagenzevn skal efter psykiatrilovens § 36, stk. 3 traeffe afggrelse
snarest muligt. 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 og klager over ivaerksaettelse af tvungen opfalgning efter
udskrivning, skal det psykiatriske patientklagenaevn traeffe afggrelse inden syv hverdage
efter klagens modtagelse.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstadens gennemsnitlige
sagsbehandlingstid har i 2010 veaeret otte 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 sagsbehandlingsti-
den indgar sdledes ogsd lgrdage samt sgn- og helligdage.

Det psykiatriske patientklagenavns gennemsnitlige sagsbehandlingstid de seneste tre ar

2008 2009 2010
7 7(12) 8

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 det psykiatriske patientklagenaevn i 2009 haft én sag
med 321 baeltefikseringer. Det er oplagt, at en sddan sag har en forholdsvis lang sagsbe-
handlingstid. I den konkrete sag var sagsbehandlingstiden 26 dage. Resultatet er, at den-
ne ene sag teeller 321 gange sagsbehandlingstid pa 26 dage. Det psykiatriske patientkla-
genavns anser denne opggrelsesmetode for skaev, idet den pdgaeldende patient ikke op-
levede, at denne sag havde en ekstraordinaer lang sagsbehandlingstid - men det er sddan
sagen teeller i den anvendte opggrelsesmetode. Tvartimod var meldingen fra patienten,
at det psykiatriske patientklagenaevn havde veeret hurtig til at traeffe 321 afggrelser med
konkrete begrundelser.

Sagsbehandlingstiden i 2009 inklusive naevnte sag var 12 dage - anfgrt i parentes. Sags-
behandlingstiden uden medregning af den ekstraordinaere sag var syv dage, hvilket sva-
rer til det psykiatriske patientklagenaevns saedvanlige sagsbehandlingstid. I 2010 var
sagsbehandlingstiden sdledes otte dage.

Dertil kommer, at Statsforvaltningen Hovedstaden fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
har faet delegeret klagesagsbehandling af klager over tvangsindlaeggelser og tvangstilba-
geholdelser i sager i Grgnland og pa Faergerne, hvor sagsbehandlingstiden i sagens natur
er vaesentlig leengere end 14 dage - allerede fordi patienten altid far 14 dage til at afgive
hgringssvar. P8 grund af den elektroniske beregning af sagsbehandlingstiderne er sags-
behandlingstiden for disse sager ikke udskilt og taeller derfor negativt med i sagsbehand-
lingstiden for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden.
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4. Antallet af mgder, mgdested m.v.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden afholder mgde fi-
re gange hver uge:

om mandagen p3 : Psykiatrisk Center Nordsjaelland (Frederikssund, Hillergd og
Helsinggr) samt Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Nord-
sjeelland
Psykiatrisk Center Bornholm (efter behov)

om tirsdagen pa : Psykiatrisk Center Hvidovre og Amager

om onsdagen pd : Psykiatrisk Center Glostrup (voksne, unge og retspsyk.), Balle-
rup, Gentofte og Frederiksberg

om torsdagen pa : Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Bgrne- og Ungdomspsykia-

trisk Center Kgbenhavn

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 fa@r
til torsdagsmgderne : senest kl. 11.00 fredagen fgr

N&r mgdematerialet bliver sendt fra de psykiatriske centre til sekretariatet pd de anfgrte
dage, udsendes klage med bilag og mgdeindkaldelse samme dag til naeevhsmedlemmerne,
patientrddgiverne samt de relevante psykiatriske centre med henblik p&, at centret sgrger
for videregivelse til patienten og laegerne. Samtidig orienteres naavnsmedlemmerne og
patientrddgiverne pr. mail om mgdetidspunktet.

Hvis Post Danmark opfylder sin forpligtelse til brevudbringelse dagen efter afsendelse, be-
tyder det, at der altid er fem dage fra modtagelse af mgdematerialet til mgdet i det psy-
kiatriske patientklagenaevn finder sted. Dette skulle give bdde naevnsmedlemmer og pati-
entradgivere tid til at saette sig grundigt ind i sagen samtidig med, at der ogsa tidsmaes-
sigt er mulighed for, at patientrddgiveren kan aflaegge besgg hos patienten inden mgdet i
det psykiatriske patientklagenaevn.

Alle mgder i 2010 er blevet afholdt pd de psykiatriske centre. Mgderne finder saedvanlig-
vis sted i et mgdelokale pd det pdgeeldende psykiatriske center. Det haender dog ofte, at
patienter, isaer fra de intensive afdelinger, ikke kan/vil give mgde i mgdelokalet. I sd fald
flyttes mgdet til selve afdelingen. Der er afsat 30 minutter til hver sag. Mgderne kan dog
have en laengere varighed, iseer 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 opsta forsinkelser i mgdeafviklingen.

Det psykiatriske patientklagenaevn har i 2010 afholdt 182 mgder. Nedenfor er vist antallet
af mgder i de seneste fem &r.

m Samlet antal mgder i de seneste fem &r

2006 2007 2008 2009 2010
165 158 177 181 182
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| skema6 [l Modernes fordeling i 2008, 2009 og 2010

Antal mgder 2008 2009 2010
Mandage: Psykiatrisk Center 34 35 29
Nordsjeelland
Tirsdage: De Psykiatriske Centre
Hvidovre og Amager 50 49 48
Onsdage: De Psykiatriske Centre
Ballerup, Frederiksberg, 45 48 48
Gentofte og Glostrup
Torsdage: Psykiatrisk Center

Kgbenhavn 46 47 52
Mandage: Psykiatrisk Center Bornholm

(efter behov) 2 2 5
Mgder i alt 177 181 182
5. Deltagelse i det psykiatriske patientklagenavns mgder af laeger, patien-

ter og patientradgivere/bistandsvaerger

I det psykiatriske patientklagenaevns afggrelser er anfgrt, hvorvidt der har deltaget laege,
patient og patientrddgiver/bistandsvaerge i behandlingen af en sag pa naevnsmgdet. Hvis
en patientradgiver/bistandsveaerge ikke har deltaget i mgdet, er det i afggrelsen anfort,
hvorvidt der er meddelt afbud, eller om der er tale om en udeblivelse uden afbud.

Det bemaerkes, at fremmgdeprocenten er udregnet som antallet af sager, hvori den pa-
geeldende gruppe har deltaget i forhold til det samlede antal sager med realitets-
afggrelser. Eksempelvis har patienterne i 2010 deltaget i 363 sager ud af de i alt 453 sa-
ger, der har veeret realitetsbehandlet i det psykiatriske patientklagenaevn, hvilket giver en
fremmgdeprocent pd 80%. P& samme made er fremmgdeprocenten for patientradgiverne
udregnet til i alt 94%.
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5a. Laeger

12010 har der som i tidligere ar veeret laegelig deltagelse ved stort set alle naevnsmgder -
som regel ved deltagelse af overlaegen pa afdelingen.

Mgdedeltagelse for laeger

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010
Amager 63 73 63 0 2 0 100 97 100
Ballerup 7 11 0 0 0 100 100 100
Bornholm 2 2 0 0 0 100 100 100
Frederiksberg 26 40 41 0 0 1 100 100 98
Gentofte 46 31 45 0 2 0 100 94 100
Glostrup
- voksen 23 38 30 1 0 1 96 100 97
- ungdom 1 1 0 0 0 100 100 100
- retspsyk 4 3 0 0 1 100 100 86
Hvidovre 51 42 69 0 2 0 100 95 100
Kgbenhavn
- voksen 97 107 127 4 7 96 98 98
- ungdom 5 3 8 0 0 0 100 100 100
Nordsjeelland 51 1 98
- voksen 64 44 1 0 98 100
- ungdom 1 0 0 0 100 100
Ialt 376 416 448 6 14 5 98 97 99

Som tidligere anfgrt er Psykiatrisk Center Kgbenhavn en fusion af Psykiatrisk Center Bi-
spebjerg og Psykiatrisk Center Rigshospitalet. Fusionen fandt sted den 1. januar 2010.
For sammenlignelighedens skyld er tallene for Psykiatrisk Center Bispebjerg og Psykiatrisk
Center Rigshospitalet for 2008 og 2009 summeret under Psykiatrisk Center Kgbenhavn.
For de specifikke tal for disse drgange henvises til arsberetningerne for 2008 og 2009.
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5b. Patienter

Patienterne deltog i 2010 i 363 af de 453 realitetsbehandlede sager, hvilket giver en del-
tagelsesprocent pa 80% (i 2009 var deltagelsesprocenten pd 80%, og i 2008 pa 87%).
Patienterne er i alle sager blevet indkaldt til at deltage i mgdet.

Mgdedeltagelse for patienter

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010
Amager 51 65 51 12 10 12 81 87 81
Ballerup 6 8 4 1 86 73 50
Bornholm 1 2 0 50 0 100
Frederiksberg 21 29 31 5 11 11 81 73 74
Gentofte 45 26 37 1 7 8 98 79 82
Glostrup
voksen 21 31 27 4 88 82 87
ungdom 1 1 1 1 100 100 50
retspsyk 4 3 7 0 100 100 100
Hvidovre 41 34 62 10 10 7 80 77 90
Kgbenhavn
voksen 88 87 93 13 27 36 87 76 72
ungdom 4 3 8 1 0 0 80 100 100
Nordsjeelland 48 4 92
voksen 56 37 9 7 86 84
ungdom 1 0 0 0 100 100
Ialt 331 344 363 51 86 90 87 80 80

Som tidligere anfgrt er Psykiatrisk Center Kgbenhavn en fusion af Psykiatrisk Center Bi-
spebjerg og Psykiatrisk Center Rigshospitalet. Fusionen fandt sted den 1. januar 2010.
For sammenlignelighedens skyld er tallene for Psykiatrisk Center Bispebjerg og Psykiatrisk
Center Rigshospitalet for 2008 og 2009 summeret under Psykiatrisk Center Kgbenhavn.
For de specifikke tal for disse &rgange henvises til arsberetningerne for 2008 og 2009.

5c. Patientrddgivere/bistandsveaerger
De psykiatriske centre har tilknyttet i alt 49 patientradgivere, som fordeler sig sdledes:

Psykiatrisk Center Amager
Psykiatrisk Center Ballerup
Psykiatrisk Center Bornholm
Psykiatrisk Center Frederiksberg
Psykiatrisk Center Gentofte
Psykiatrisk Center Glostrup
Psykiatrisk Center Hvidovre
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ;10
Psykiatrisk Center Nordsjeelland : 12

ua u b~ b O
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Det bemaerkes, at fire patientrddgivere er patientradgivere pa mere end ét psykiatrisk
center.

Der er ikke i lovgivningen regler om, hvor mange patientrddgivere der skal vaere tilknyttet
et psykiatrisk center. Efter sekretariatets opfattelse ma fem patientradgivere, som ud-
gangspunkt, betragtes som det mindst acceptable pr. psykiatrisk center, medmindre pati-
entrddgiverne mener at kunne lgfte opgaven med faerre patientrddgivere, og det psykia-
triske center ikke fremkommer med bemaerkninger herimod.

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

Som tidligere anfgrt er Psykiatrisk Center Kgbenhavn en fusion af Psykiatrisk Center Bi-
spebjerg og Psykiatrisk Center Rigshospitalet. Fusionen fandt sted den 1. januar 2010.
For sammenlignelighedens skyld er tallene for Psykiatrisk Center Bispebjerg og Psykiatrisk
Center Rigshospitalet for 2008 og 2009 summeret under Psykiatrisk Center Kgbenhavn.
For de specifikke tal for disse &rgange henvises til arsberetningerne for 2008 og 2009.

m Mgdedeltagelse for patientradgivere / bistandsvaerger

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010
Amager 57 67 60 6 8 3 90 89 95
Ballerup 6 10 1 1 0 86 91 100
Bornholm 2 2 5 0 0 0 100 100 100
Frederiksberg 26 39 39 0 1 3 100 98 93
Gentofte 41 27 44 5 6 1 89 82 98
Glostrup 39 3 93
- voksen 22 31 2 0 92 100
- ungdom 1 0 0 100 100
- retspsyk 3 1 1 75 86
Hvidovre 49 42 64 2 5 96 93 93
Kgbenhavn 108 9 92
- voksen 96 120 5 9 95 93
- ungdom 4 8 1 0 80 100
Nordsjeelland 44 54 8 12 85 82
- voksen 37 7 84
- ungdom 0 0 100
Ialt 351 388 424 31 42 29 92 91 94

Som det fremgar, har der for patientradgiverne ved de psykiatriske centre tilsammen vee-
ret en stabil fremmgdeprocent i perioden 2008-2010. En gennemsnitlig mgdeprocent pad
omkring 85 ma anses som meget tilfredsstillende under hensyn til de korte berammelses-
tider for naeevnsmgderne, 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 mgdeprocent pd 94% er meget flot
og en markant fremgang i forhold til 2006, hvor mgdeprocenten var pa 84%
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Resultatet skal ses i lyset af, at det samlede sagsantal ikke er faldet, hvilket understreger
det flotte resultat. Dog skal det naevnes, at hvis Psykiatrisk Center Nordsjeelland havde
veeret pa linie med de gvrige centre, ville mgdeprocenten have vaeret pd 95%.

Men alt i alt er en fremmgdeprocent pa 94% absolut et flot resultat, som der er god grund
til at glaede sig over.

Sekretariatet har sggt at fremme og fastholde mgdeprocenten blandt andet ved:

1. Arligt at synliggere problemstillingen ved i det psykiatriske patientklagenaevns arsbe-
retning at oplyse mgdeprocenten for hvert af de omtalte psykiatriske centre.

2. Halvarligt at synligggre problemstillingen ved at udsende statistikker til patientrddgi-
verne over fremmgdeprocenterne.

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

4. Hurtig udmelding til patientradgiverne pr. mail om antal sager til det kommende
naevnsmgde. Patientrddgiverne far sdledes seks dage fgr naevnsmgdets afholdelse oplyst
det praecise mgdetidspunkt, hvilket skulle veere med til at lette patientrddgivernes mulig-
hed for at tilrettelzegge deres arbejde.

6. Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocent

Ifglge § 14, stk. 1 i bekendtggrelse om forretningsorden for det psykiatriske patientklage-
naevn kan det psykiatriske patientklagenaevns afggrelser ga ud p8, at tvangsindgrebet
godkendes, eller at indgrebet findes foretaget med urette. En klage over et tvangsindgreb
afggres normalt ved enten en godkendelse eller en tilsideseettelse af den besluttede
tvangsforanstaltning (én afggrelse), men kan ogsd indebzere bdde en godkendelse og en
tilsideseettelse, f.eks. godkendelse af ivaerksaettelsen af en tvangsindlaeggelse, men til-
sidesaettelse af den fortsatte tvangsindlaeggelse. I sidstnaevnte tilfaelde taelles statistisk to
afggrelser. Ligeledes kan der i en sag veere klaget over gentagne tvangsfikseringer. Hver
enkelt tvangsfiksering er statistisk beregnet som én afggrelse, ogsa selvom de indgar i
samme sag. Der teelles sdledes mindst én afggrelse for hvert paklaget tvangsindgreb.

Nedenstdende tabel viser antallet af afggrelser, antallet af tilsidesaettelser og omggrelses-
procenten fordelt pd de tvangsforanstaltninger, der i perioden 2008 til 2010 har vaeret
paklaget til det psykiatriske patientklagenaevn. Omggrelsesprocenten er beregnet som an-
tallet af tilsideseettelser i forhold til antallet af afggrelser med realitetsbehandling.

Med hensyn til tvangsfikseringer bemaerkes seerligt, at opggrelsen er foretaget samlet.
Afggrelserne indeholder derfor sdvel tvangsfikseringer, hvor der alene er anvendt bzelte,
savel som de tilfeelde, hvor der bade er anvendt beelte og en eller flere hand- og/eller
fodremme.
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m Afggrelsernes udfald

Antal afggrelser Antal godkendelser

2008 2009 2010 2008 2009 2010
Tvangsindlaeggelse 97 112 124 91 107 118
Tvangstilbageholdelse 238 247 225 223 229 214
Tilbagefgrsel 1 0 1 1 0 1
Tvangsfiksering 100 395 69 85 190 49
Beskyttelsesfiksering 3 1 5 3 1 5
Afldsning af dgre i afdelingen 0 1 0 0 1 0
Tvangsbehandling, medicinsk 137 143 178 112 118 146
Tvangsbehandling, ECT 0 2 - 0 1 -
Fysisk magtanvendelse 55 22 21 52 18 19
Beroligende medicin 107 126 180 101 104 162
Andet, f.eks. skaermning 4 6 4 4 4 4
Ialt 742% 1055** 807*** 672 773 718

* heraf er 32 flertalsafggrelser (4%)
** heraf er 31 flertalsafggrelser (3%)
*** heraf er 25 flertalsafggrelser (3%)

m Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocent

Antal tilsideseettelser Omggrelsesprocent

2008 2009 2010 2008 2009 2010
Tvangsindlaggelse 6 5 6 7 4 5
Tvangstilbageholdelse 15 18 11 6 7 5
Tilbageforsel 0 0 0 0 0 0
Tvangsfiksering 15 205 20 15 52 29
Beskyttelsesfiksering 0 0
Afldsning af dgre i af- 0 0
delingen
Tvangsbehandling, 25 25 32 18 17 18
medicinsk
Tvangsbehandling, ECT 0 = 0 50 =
Fysisk magtanvendelse 3 4 2 5 18 10
Beroligende medicin 6 22 18 6 17 10
Andet, f.eks. skaerm- 0 2 0 0 33 0
ning
Ialt 70 282 89 9 27 (14) 11

Nar 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
gav en omggrelsesprocent pa 56%.

Da ovennavnte sag er meget usaedvanlig, kan det oplyses, at den samlede omggrelses-
procent uden denne sag var pa 14%, som ikke adskiller sig neevneveerdigt fra det psykia-
triske patientklagenaevns tidligere omggrelsesprocenter. Det samme gaelder det psykiatri-
ske patientklagenaevns omggrelsesprocent i 2010 pa 11%.
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7. Klager over det psykiatriske patientklagenaevns afggrelser

Loveendringen den 1. januar 2007 betgd, at klager over det psykiatriske patientklage-
naevns afggrelser vedrgrende tvangsfiksering og beskyttelsesfiksering ikke som tidligere
skulle paklages til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, men til byretten.

Det psykiatriske patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsindlzeggelse, tvangstil-
bageholdelse, tvangstilbagefgrsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, tvungen opfglg-
ning efter udskrivning og afldsning af dgre i afdelingen kan indbringes for byretten, jf.
psykiatrilovens § 37, stk. 1 sammenholdt med retsplejelovens kapitel 43 a.

Det psykiatriske patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsmedicinering, anvendel-
se af fysisk magt, personlig alarm, pejlesystemer, szerlige dgrldse samt personlig skeerm-
ning, der varer mere end 24 timer, kan paklages til Sundhedsvaesenets Patientklage-
naevn, jf. psykiatrilovens § 38 sammenholdt med reglerne i kapitel 3 i lov om sundheds-
vasenets centralstyrelse.

12010 blev 84 af det psykiatriske patientklagenaevns afggrelser indbragt for domstolene
og 55 for Sundhedsveesenets Patientklagenaevn. Ankeprocenten i 2010 var 17% sammen-
lignet med 2009, hvor den var 32% og 22% i 2008. Afggrelser, der er paklaget til ankein-
stansen, fremgar af nedenstdende tabel.

m Klager over det psykiatriske patientklagenzevns afggrelser

2008 2009
Antal afg. Antal anker  Ankepct. Antal afg. Antal anker  Ankepct.
Tvangsindlaeggelse 97 17 18 112 30 27
Tvangstilbageholdelse 238 38 16 247 60 24
Tvangsfiksering 100 26 31 395 197 38
Tvangsbehandling 137 29 21 145 23 16
Fysisk magtanvendelse 55 45 82 22 2 9
Beroligende medicin 107 6 6 126 25 20
Personlig skaermning 4 2 50 0 0 0
Andet 4 0 0 8 2 25
Ialt 742 163 22 1055 339 32
2010
Antal afg. Antal anker  Ankepct.

Tvangsindlaeggelse 124 30 24

Tvangstilbageholdelse 225 52 23

Tvangsfiksering 69 2 3

Tvangsbehandling 178 34 19

Fysisk magtanvendelse 21 3 14

Beroligende medicin 180 17

Personlig skaermning 0 0

Andet 10 1 10

Ialt 807 139 17
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7a. Indbringelse for domstolene

Det psykiatriske patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsindlzeggelse, tvangstil-
bageholdelse, tvangstilbagefgrsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, tvungen opfglg-
ning efter udredning samt afldsning af dgre i afdelingen kan af patienten indbringes for
domstolene.

I 2010 har domstolene stadfeestet 40 af det psykiatriske patientklagenaevns afggrelser. 1
18 tilfeelde blev sagen hzevet af patienten. I de resterende 26 afggrelser har det psykiatri-
ske patientklagenzevn endnu ikke modtaget rettens afggrelse. Nedenfor er vist udfaldet af
ankesagerne i de sidste tre 3r:

m Anke til domstolene

2008 2009 2010
Stadfeestet 71 68 40
Tilsidesat 0 197 0
Frafaldet af patient 10 22 18

De 197 tilsidesatte afggrelser i 2009 kan alle - bortset fra en enkelt afggrelse - henfgres
til den tidligere omtalte saerlige sag med 321 baltefikseringer. Det psykiatriske patient-
klagenaevn godkendte i denne sag 141 baeltefikseringer, delvist godkendte 91 bezeltefikse-
ringer og tilsidesatte 89 beeltefikseringer. De 141 plus 91 afggrelser i alt 232 afggrelser
blev indbragt for Retten pa Frederiksberg, hvor sagen blev begraenset til 196 afggrelser,
der alle blev tilsidesat, idet Retten pa Frederiksberg anlagde en endnu strengere vurde-
ring end den skeaerpede praksis, det psykiatriske patientklagenaevn havde anvendt. Der
henvises i det hele til afsnit II, underpunkt 12, som er et notat om sagen.

Med hensyn til den ene afggrelse, der blev a&ndret henvises til Afsnit III, punkt 1.
7b. Klage til Sundhedsvaesenets Patientklagenaavn

Det psykiatriske patientklagensevns afggrelser vedrgrende tvangsbehandling, anvendelse
af fysisk magt, herunder beroligende medicin samt personlig alarm, pejlesystem, saerlige
dgrldse og personlig skaermning, der varer mere end 24 timer, kan af patienten eller de
psykiatriske centre paklages til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.

1 2010 har Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn stadfeestet 24 af det psykiatriske det
psykiatriske patientklagenaevns afggrelser. Fem afggrelser er blevet tilsidesat. Endvidere
er 20 afggrelser paklaget, men endnu ikke afgjort af Sundhedsvaesenets Patientklage-
naevn. Det bemaerkes endelig, at Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har hjemvist fire
afggrelser.
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Nedenfor er vist udfaldet af klagesager i de seneste tre ar:

m Klage til Sundhedsvzesenets Patientklagenaevn

2008 2009 2010
Stadfaestet 74 35 24
Tilsidesat 6 15
Frafaldet af patient 3 5
8. Det psykiatriske patientklagenaevns aktiviteter i gvrigt

I drets Igb har Henning Lund-Sgrensen og Charlotte Galbo deltaget i patientradgivermg-
der pd alle de psykiatriske centre, bortset fra Psykiatrisk Center Amager, der ikke har af-
holdt patientraddgivermgde. Patientradgiverne har her haft lejlighed til at drgfte spgrgsmal
med bade centret og sekretariatet, ligesom der har vaeret en almindelig informationsud-
veksling. Sekretariatet skal opfordre Psykiatrisk Center Amager til at indkalde til patient-
radgivermgde.

Henning Lund-Sgrensen har holdt oplaeg ved Retspsykiatrisk Interessegruppes arsmgde i
Ebeltoft den 14. - 15. januar 2010, ved Psykiatrisk Forenings &rsmgde den 11. marts
2010 og ved Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsveerger i Danmarks jubilae-
umskonference den 30. april til 2. maj 2010 pa Christiansborg.

Henning Lund-Sgrensen og Charlotte Galbo har to gange i drets Igb indkaldt de gvrige
statsforvaltninger til fagportalmgde, hvor man vidensdeler og tilstraeber at sikre en ensar-
tet naevnspraksis i hele landet. Ved det ene fagportalmgde deltog endvidere repraesentan-
ter fra Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, der praesenterede en ny praksissammenfat-
ning.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden er ved delegation
befgjet til pd skriftligt grundlag at traeffe afggrelser i klagesager vedrgrende tvangsind-
laeggelse og tvangstilbageholdelse i Grgnland og pa Faergerne. I 2010 har det psykiatriske
patientklagenaevn truffet afggrelser i én sag fra Grgnland, hvor en tvangsindlzeggelse og
en tvangstilbageholdelse blev godkendt.
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Afsnit II: Principielle problemstillinger

1. Vedr. patienternes tilbagekaldelse af klager indgivet til det psykiatriske
patientklagenavn

P& 8rsmgdet den 19. april 2010 spurgte formanden for Landsforeningen for Patientradgi-
vere og Bistandsveerger Ole Kglle om grunden til, at omkring ti% af samtlige klager til Det
Psykiatriske Patientklagensevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden traekkes tilbage inden
naevnsmgdet.

I 3rsberetningen for 2009 (pa side 3) var anfgrt "at et betydeligt antal tilbagekaldte kla-
ger kan vaere udtryk for patientens ambivalens”.

Region Hovedstadens Psykiatri anfgrte i sit hgringssvar "at det er Region Hovedstadens
Psykiatris holdning, at denne udtalelse er for snaever, nar der alene er naevnt patientens
eventuelle ambivalens som forklaring”.

Ole Kglle anfgrte uddybende, at "20 8rs erfaring i “branchen” og med mange meldinger
fra patientradgivere kunne noget tyde p3, at det ikke kan udelukkes, at der ofte er tale
om "kgbmandshandler” (se her den udmaerkede pjece om den skjult tvang), hvor patien-
ten bliver lovet et eller andet, hvis klagen tilbagekaldes. Dette er selvfglgelig sveert at be-
vise, idet en sddan tese altid benaegtes af personalet. Jeg tvivler ligeledes pa, at s& man-
ge patienter, der selvfglgelig er blevet grundigt vejledt af deres patientradgiver, skulle
udvise ambivalente tendenser”.

Sekretariatet lovede, at det psykiatriske patientklagenaevn i denne &rsberetning ville gore
problemstillingen til genstand for en naermere undersggelse og anmodede i brev af 23.
april 2010 patientrddgiverne om, at spgrge patienterne om, hvorfor patienterne gnskede
at tilbagekalde deres klage.

De tilbagemeldinger, som sekretariatet i januar 2011 har modtaget fra patientrddgiverne
angiver tre forhold, der har betydning, nar patienten veelger at treekke en indgivet klage
tilbage:

1. Patienten var hjemsendt fgr sagen skulle behandles i det psykiatriske patient-
klagenaevn.

2. Patienten trak sin klage tilbage, da patienten blev overfgrt til aben afdeling.

3. Patienten mente alligevel ikke, at der ville komme noget ud af klagen.

Patientradgiverne tilfgjede, at de ikke havde kunnet konstatere, at 8rsagen til at klagen

blev trukket tilbage var en eller anden form for “studehandel”, eller at nogen fra persona-
let havde provet at fa patienten til at kalde sin klage tilbage.
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2. Vedr. patientrddgiverens/bistandsvargens ret og pligt til at aflaegge
besgg

P8 8rsmgdet den 19. april 2010 rejste en bistandsveerge, foranlediget af en konkret sag,
spgrgsmal om forstaelsen af patientradgiverens/bistandvaergens lovhjemlede ret til fri og
uhindret personlig forbindelse med sin patient/klient, der var indlagt pd et psykiatrisk
center.

Region Hovedstadens Psykiatri afgav fglgende svar til bistandsveergen:
"Vedr. henvendelse omhandlende straffelovens § 71, stk. 3

Beskikkelsen af bistandsvaerger er hjemlet i straffelovens § 71, og der er i henhold til stk.
3 udstedt en bekendtggrelse (bekendtggrelse nr. 947 af 24. september 2009 om bi-
standsvaerger), hvori selve beskikkelsen af bistandsvaergen samt dennes arbejdsopgaver
beskrives neermere. Ifglge denne fremg%r det, som du i din henvendelse naevner, af § 9,
stk. 2, at bistandsvaergen har ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og telefonisk forbin-
delse med vedkommende, denne matte veaere beskikket for. Den samme formulering gael-
der ifglge psykiatrilovens § 26, stk. 2 for s& vidt angdr patientradgivere. Ifglge forarbej-
derne hertil har patientradgiveren saledes ret til at komme pa afdelingen og kan nar som
helst afleegge besgg alene med de begraensninger, som igangvaerende behandling ngd-
vendigvis ma saette. Videre anfgres det, at retten til kontakt ikke udelukker, at der af
praktiske og ordensmaessige hensyn kan vaere faktiske begraensninger f.eks. med hensyn
til, hvornar en patient kan forlange af f& adgang til at ringe til sin patientradgiver mv.

Jeg kan forsikre dig om, at Region Hovedstadens Psykiatri, herunder personalet pa det
psykiatriske center, seetter patienternes rettigheder og ve og vel i hgjseede i forbindelse
med behandling. Det er i den forbindelse vigtigt, at der s vidt muligt bliver opretholdt en
vis ro og orden pa afdelingen, og hverdagen sgges tilstraebt at ligne en normal dagligdag
med tider for maltider og aktiviteter, samt hvorndr patienter skal vaere i ro pa afdelingen.
Hertil bemeerkes, at geninstituering af nattesgvn er en del af selve behandlingen for pati-
enter med psykotiske urotilstande.

Det bgr tilfgjes, at personalets opfattelse af den konkrete episode pd nogle punkter afvi-
ger fra din beskrivelse deraf, men der er enighed om det overordnede forlgb. I den for-
bindelse er det vigtigt at understrege, at det pa ingen made har vaeret personalets inten-
tion at naegte den pageeldende patient besgg fra sin bistandsveerge, og det har omvendt
heller ikke veeret deres hensigt at naegte dig som bistandsvaerge at besgge den patient,
du er blevet beskikket for. For at opretholde den ro og orden, som ovenfor er beskrevet
pakraevet pa en psykiatrisk afdeling, tilstraebes det som udgangspunkt, at patientrddgive-
re og bistandsvaerger aflaegger patienterne besgg pa tidspunkter, hvor det ikke skaber
ungdig uro pd afdelingen.

Patienten blev i den konkrete situation oplyst om dette, hvortil hun anfgrte, at det var
vigtigt at fa skrevet en klage samme nat. Dertil spurgte personalet, om ikke dit besgg
kunne vente til dagen efter, hvilket hun afviste, hvorefter hun fik lov til at ringe til dig,
som fungerer som hendes bistandsvaerge. Du talte i den forbindelse med personalet, der
forsggte at forklare dig det uhensigtsmaessige i et nattebesgg pa en psykiatrisk afdeling,
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eftersom samme klage ville kunne blive skrevet naeste morgen, over for hvilket du stillede
dig meget uforstdende. Du begyndte her at tale om straffelovens bestemmelser og din ret
som bistandsveerge, hvortil personalet svarede, at de ikke ville naegte dig besgget, men
at de henstillede til, at du respekterede vurderingen af behov for ro pa afdelingen om nat-
ten, med mindre der var tale om en akut situation, hvilket ikke vurderedes at veere tilfeel-
det. Kort efter mgdte du op pd afdelingen med bekendtggrelsen i hdnden og kraevede at
tale med patienten. Personalet ville ikke naegte dig samvaer, men du blev forelagt den
laegefaglige vurdering, at det af hensyn til patienten, der i forlaengelse af telefonsamtalen
var blevet meget opkgrt, samt hensynet til afdelingens andre patienter, ville veere en dar-
lig idé med et besgg pd daveerende tidspunkt, og du blev adspurgt, om ikke besgget kun-
ne vente til om morgenen i stedet og kontakten sdledes kunne forega telefonisk. Du for-
lod i den forbindelse afdelingen.

Det er som navnt korrekt, at bistandsvaerger i henhold til bekendtggrelsen har ret til fri
og uhindret adgang til de patienter, de matte vaere beskikket for, dog med de begraens-
ninger, som igangvaerende behandling m& szette. Region Hovedstadens Psykiatri skal i
denne forbindelse henvise til det ovenfor anfgrte i psykiatrilovens forarbejder og skal
samtidig venligst henstille til s& vidt muligt bade af hensyn til behandlingen af den kon-
krete patient samt afdelingens andre patienter at respektere gnsket om ro pa afdelingen
om natten, med mindre der er tale om en akut situation.”

2010 ARSBERETNING 19



3. Vedr. patientrddgiverens mgdepligt

Sekretariatet har udsendt nedenstdende brev til samtlige patientrddgivere i Region Ho-
vedstaden.

"I tilknytning til de patientrddgiver mgder der afholdes pd de psykiatriske centre, har se-
kretariatet hgrt, at det kan haende, at en patientradgiver ikke opfylder sin forpligtelse til

at besgge sin patient, mindst én gang om ugen og i gvrigt efter behov jvf psykiatrilovens
§ 26, stk. 1.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ser meget alvorligt pa dette forhold.
P& den baggrund ser sekretariatet sig desvaerre ngdsaget til at preecisere fglgende:

Da patientrddgivernes Igbende mgder med deres patienter er et centralt element i patien-
tens retssikkerhed, vil manglende efterlevelse af det ugentlige besgg medfare patale med
oplysning om, at gentagelse kan medfgre afskedigelse.

Det kan i den forbindelse oplyses, at telefonisk kontakt til patienten ikke kan erstatte et
egentligt mgde med patienten.

Det forhold, at patienten direkte eller indirekte tilkendegiver, at patientrddgiverens besgg
ikke er gnsket, kan ikke fritage patientradgiveren fra at aflaegge det ugentlige besgg hos
den pageeldende patient - for at sikre sig, at patienten ikke i den konkrete situation har
skiftet holdning og ikke mindst fgre det lovpligtige tilsyn med “at det tvangsindgreb, der
har givet anledning til beskikkelsen, ikke udstraekkes laengere end ngdvendigt” jvf bek.
om patientradgivere § 10, stk. 1.

Ovennavnte ma ikke opfattes som en mistaenkeligggrelse af alle patientradgivere. Det er

absolut ikke hensigten. Som I ved bliver jeres store indsats meget vaerdsat. Men det er
tilsvarende vigtigt, at der ikke kan rejses berettiget kritik af jeres lovfeestede indsats.”
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4, Vedr. betaling for gentagne beskikkelser

Sekretariatet har afgivet nedenstdende svar til et psykiatrisk center i Region Hovedstaden
om betaling for gentagne beskikkelser.

"En patientradgiver har henvendt sig med et problem om gentagne tvangsforanstaltninger
pa en patient, der er frivilligt indlagt.

Hvis en frivilligt indlagt patient eksempelvis far beroligende medicin med tvang, skal der
beskikkes en patientradgiver. Hvis patienten nogle dage senere igen far beroligende me-
dicin med tvang, skal patientrddgiveren beskikkes igen.

Patientradgiveren oplyser, at man fra centrets side er afvisende over for at betale for
gentagne beskikkelser.

Forholdet er imidlertid reguleret i bekendtggrelse om patientrddgivere nr. 1495 af 14. de-
cember 2006.

Nar en frivilligt indlagt patient eksempelvis far beroligende medicin med tvang, skal der
beskikkes en patientrddgiver. Nar tvangen ophgrer, skal patientradgiverens beskikkelse
bringes til ophgr. Dog ophgrer beskikkelsen ikke, for patientradgiveren har aflagt besgg
hos patienten efter tvangsindgrebet. Dette indebzerer, at hvis patienten har vaeret gen-
stand for endnu en tvangsmaessig indgivelse af beroligende medicin, inden patientrddgi-
veren har aflagt besgg efter den fgrste tvangsindgivelse, vil der alene veere tale om én
beskikkelsesperiode - selvom der altsa er to enkeltstdende tvangsindgreb.

Den anden situation, der kan opsta er, at den anden dosis af den tvangsmaessige beroli-
gende medicin fgrst indgives, efter at patientradgiveren har aflagt det besgg, der relate-
rer sig til den fgrste indgivelse af beroligende medicin. I dette tilfeelde vil der veere tale
om to beskikkelser til den samme patientradgiver.

Hvis der opstar flere pd hinanden fglgende tilsvarende situationer kan det psykiatriske
center imidlertid benytte sig af bestemmelsen i bekendtggrelsens § 17, stk. 2, hvorefter
vederlaget til patientradgiveren for de beskikkelser, der fglger efter den fgrste beskikkelse
i saerlige tilfaelde kan nedsaettes til 377 kr. pr. beskikkelse.

Hvis det psykiatriske center benytter sig af reglen i § 17, stk. 2 bgr patientradgiveren na-
turligvis saerskilt gores opmaerksom herp3.”
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5. Vedr. overflytning af en patient mellem to afdelinger pa et psykiatrisk
center, der ligger pa to matrikler

Sekretariatet har sendt neden stdende brev til Sundhedsstyrelsen.

"Psykiatrisk Center Kgbenhavn er som bekendt en fusion mellem det tidligere Psykiatriske
Center Rigshospitalet og Psykiatrisk Center Bispebjerg.

Imidlertid er fusionen ikke gennemfgrt fuldt ud, for sd vidt angdr bestemmelserne i psyki-
atriloven om tvangsindlaeggelser og tvangstilbageholdelser samt revurderinger.

Saledes har Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden netop
haft en sag, hvor en patient blev tvangsindlagt p& Bispebjergdelen og senere overfgrt til
Rigshospitalsdelen.

Psykiatrisk Center Kgbenhavn ophaevede tvangsindlaeggelsen p& Bispebjerg og foretog
herefter en tvangstilbageholdelse pa Rigshospitalsdelen. Efter psykiatriloven kan der ale-
ne foretages tvangstilbageholdelse, ndr patienten anmoder om at blive udskrevet. Der
blev fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn henvist til, at denne procedure fulgte Sundheds-
styrelsens udstukne retningslinier for indberetninger.

Da der er tale om ét psykiatrisk center giver denne praksis imidlertid anledning til juridi-
ske problemer, idet revurderingerne efter psykiatrilovens § 21, stk. 2. tager udgangs-
punkt i tvangsindlaeggelsestidspunktet. Efter den praksis, som Psykiatrisk Center Kgben-
havn bruger, vil Rigshospitalsdelen i ovennaevnte sag, nar der skal foretages revurderin-
ger efter psykiatriloven, tage udgangspunkt i tvangstilbageholdelsestidspunktet. De to
forskellige udgangspunkter for bestemmelse af revurderingsdagene efter psykiatrilovens §
21, stk. 2, betyder, at det psykiatriske patientklagenaevn i sin afggrelse ma anfgre, at re-
vurderingerne pa Rigshospitalsdelen er foretaget pa de forkerte tidspunkter, og at fri-
hedsbergvelsen derfor i visse perioder har vaeret ulovlig.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden skal derfor anmo-
de om, at Sundhedsstyrelsen oplyser Psykiatrisk Center Kgbenhavn om, at en igangvee-
rende tvangsindlaeggelse kan fortsaette uaendret, selvom patienten overfgres fra Bispe-
bjergdelen til Rigshospitalsdelen, idet der er tale om ét center. At centret fysisk er place-
ret pa to matrikler, er i sagens natur uden betydning.

Herved opnds ogsa, at der bliver tale om en ensartet praksis i hele regionen. Psykiatrisk
Center Nordsjaelland, der har afdelinger i Hillergd, Frederikssund og Helsinggr arbejder

saledes ud fra princippet om, at en overflytning mellem disse afdelinger ikke affgder nye
tvangsprotokoller - men blot er en fortseettelse af den igangvaerende frihedsbergvelse.”
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Vedr. svar fra Sundhedsstyrelsen
“Sundhedsstyrelsen 10. juni 2010

Sundhedsstyrelsen har modtaget Deres henvendelse af 26. april 2010 vedrgrende registre-
ring i forbindelse med overflytning af tvangsindlagte patienter.

Som bekendt blev lov nr. 533 om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og lov
om rettens pleje vedtaget den 26. maj 2010, med ikrafttraeden den 1. oktober 2010.
Sundhedsstyrelsen star i forbindelse med lovaendringen overfor en revision af gaeldende
administrative forskrifter pa det psykiatriske omrade. Styrelsen vil i den forbindelse have

Deres henvendelse i erindring.
Med venlig hilse;

Louise Gjerup
Fuldmagtig "
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6. Vedr. injektionsbehandling med Zyprexa/Zeldox

Sekretariatet har i marts 2010 udsendt fglgende meddelelse til de psykiatriske centre i
Region Hovedstaden.

"Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden har arbejdet ud
fra en fast praksis om kun at godkende injektionsbehandling med Zyprexa/Zeldox i mak-
simalt tre dage.

Det psykiatriske patientklagenaevn har henholdt sig til Sundhedsvaesenets Patientklage-
naevns udtalelser om, at producenterne har gjort opmaerksom p3, at injektionsbehandlin-
gen kun er beregnet til kortvarig behandling, idet der er mistanke om, at en laengereva-
rende injektionsbehandling vil kunne medfgre dgdsfald. Af leegemiddelkataloget fremgar
det, at der efter tre injektionsbehandlinger bgr skiftes til oral behandling.

Da den hidtidige henvisning til mistanke om dgdsfald ikke er fuldt valid, vil denne henvis-
ning udgd af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns fremtidige afggrelser.

Dette indebzerer, at det psykiatriske patientklagenzaevn herefter kan godkende injektions-
behandling med Zyprexa/Zeldox uden tidsbegraensning.

I det psykiatriske patientklagenaevns begrundelse for afggrelsen vil det psykiatriske pati-

entklagenzaevn dog anfgre “at det af medicinhdndbogen fremgar, at man ved injektionsbe-
handling senest efter tre dage bgr skifte til oral behandling”.
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7. Vedr. mgde mellem indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder,
landsformand Ole Kglle og statsforvaltningsdirektgr Bente Flindt Sgrensen

Indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder har sendt neden staende brev til Folketingets §
71 tilsyn.

“Indenrigs- og sundhedsministeren 18. maj 2010
Follketingets § 71 tilsyn
Keere alle

Som bekendt havde jeg et mgde 21. april 2010 med formanden for LPD og statsforvaltninger-
ne (v/ direktgr Bente Flindt Sgrensen, Statsforvaltningen Hovedstaden), med henblik pa
naermere at afdaekke problemstillingen omkring rekruttering og uddannelse af patientrad-
givere.

Mgdet forlgb meget konstruktivt, og det blev hurtigt konkluderet, at der ikke er noget pro-
blem med at rekruttere patientradgivere. Patientradgivere med anden etnisk baggrund er
imidlertid underrepraesenteret set i forhold til andelen af patienter med anden etnisk bag-
grund.

Ligeledes blev det konkluderet, at der ikke var noget aktuelt problem med alders-
fordelingen blandt patientradgiverne. Direktgr Bente Flindt Sgrensen, Statsforvalt-
ningen Hovedstaden, udleverede i denne forbindelse en oversigt over patientradgi-
verne i statsforvaltningerne, hvoraf aldersfordelingen fremgik for tre af statsforvalt-
ningerne. Jeg vedlaegger oversigten til § 71-tilsynets orientering.

Det blev desuden konkluderet, at der ikke er noget behov for at indfgre krav om, at patient-
radgiverne skal gennemga en seerlig uddannelse, fgr de kan fungere som patientradgivere.
Dog var der bred enighed om, at nye patientradgivere bgr blive tilbudt kurser, som ruster
dem bedre i deres virke som patientradgivere. Hertil kan jeg oplyse, at LPD allerede tilbyder
modulkurser til sine medlemmer, hvor bl.a. lovgivningen, samt hvilke rettigheder og pligter,
man har som patientradgiver, bliver gennemgaet.

Det er saledes min opfattelse, at selvom LPD's modulkurser er baseret p& medlemmernes fri-
villige deltagelse, er der ikke behov for at lovregulere omradet.

Mgdet har saledes ikke givet mig anledning til at foretage mig yderligere.

Kopi af dette brev vil blive sendt til LPD og statsforvaltningerne (v/ direktgren for Statsfor-
valtningen Hovedstaden) til orientering.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder”

2010 ARSBERETNING 25



Vedr. bilag til indenrigs- og sundhedsministerens brev til § 71 tilsynet

Oversigt over patientradgivere i Statsforvaltningerne

"1.Statsforvaltningen Syddanmark:
ingen stillingsopslag efter 1. januar 2007
lang anciennitet - 5 ar og op

ingen ventelister

ingen oplysninger om alder

ikke anden etnisk baggrund

24 kvinder og 25 meaend

2. Statsforvaltningen Nordjylland:

ingen nyanszettelser inden for de sidste 7-8 &r

for 8 8r siden var der 70-80 ansggninger til stilling som bistandsvaerge
ingen rekrutteringsproblemer

ingen ventelister — henviser til stillingsopslag

ingen oplysninger om alder - men midaldrende og op

ikke anden etnisk baggrund

8 kvinder og 6 maend

3. Statsforvaltningen Midtjylland:

ikke nyanseettelser siden ultimo 2006

- ingen rekrutteringsproblemer

ingen egentlige ventelister - laegges blot pa sagen pt. Ca. 5 stk.

aldersoplysninger er fremsendt til ministeriet: yngst 40 og aeldst 78 --- 3 i 40erne, 23 i
50erne, 17 i 60erne og 7 i 70erne — 29 kvinder og 27 mand

4. Statsforvaltningen Sjzelland:

- ingen nyanseettelser efter 1. januar 2007

- ingen rekrutteringsproblemer

- ingen ventelister : henviser til opslag i dagspressen

alder : hovedparten er 45-50+ - enkelte er yngre - lige dele M og K - ingen med anden
etnisk baggrund

forslag om aremalsansaettelser

5. Statsforvaltningen Hovedstaden:

tre nyansaettelser siden 1. januar 2007 med mange ansggere

ingen rekrutteringsproblemer

ingen egentlige ventelister: uopfordrede ansggninger laegges pa sagen og vedkommende
ggres pr. mail opmaerksom pa evt. stillingsopslag

aldersoplysninger er fremsendt til ministeriet : yngste 36 og aeldste 78 — 3 i 30erne, 2 i
40erne, 20 i 50erne, 19 i 60erne og 10 i 70erne

22 kvinder og 32 maend - 1 med anden etnisk baggrund”
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8. Vedr. patientens betaenkningstid forud for beslutning om tvangs-
behandling

Sekretariatet for det psykiatriske patientklagenaevn udsendte inden den 1. oktober 2010
et brev til de psykiatriske centre om den praksis, som det psykiatriske patientklagenaevn
ville anleegge efter 1. oktober 2010, som fglge af de nye lovregler om patienternes be-
taenkningstid forud for en beslutning om tvangsbehandling.

"Som bekendt har Folketinget vedtaget, at patienten fra den 1. oktober 2010 forud for
tvangsbehandling, skal have en passende betaenkningstid - dog hgjst tre dage, jf. psykia-
trilovens § 12, stk. 5.

Da der sdledes er tale om en vaesentlig kortere betaenkningstid, vil Det Psykiatriske Pati-
entklagenavn ved Statsforvaltningen Hovedstaden stille klare krav til dokumentationen
for motiveringen.

For hver dag der motiveres, skal det i journalen fremg3 :

hvilket praeparat det drejer sig om og

hvilken dosis der motiveres for og

oplysning om at patienten er blevet tilbudt ovennzevnte og har naegtet indtagelse og
oplysning om at patienten er fuldt orienteret om behandlingens formal, virkninger og mu-
lige bivirkninger

Forudsezetningen for at Det psykiatriske patientklagenavn godkender en tvangsbehand-
ling, er at disse fire elementer er dokumenteret i journalen hver dag motiveringen fore-

gar”

Hensigten var at de psykiatriske centre fra 1. oktober 2010 var klar over den linie, som
det psykiatriske patientklagenaevn havde taenkt sig at administrere efter.

For at sikre retsenhed i riget, blev brevet ogsa sendt til de gvrige statsforvaltninger.
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9. Vedr. hgringssvar til Indenrigs- og Sundhedsministeriet om bekendt-
ggrelser med hjemmel i psykiatriloven

Statsforvaltningerne i Danmark afgav den 29. oktober 2010 fglgende hgringssvar.

"Vedr. udkast til bekendtggrelse om patientrddgivere.

Ad § 1, stk. 2: Det kunne overvejes at aendre formuleringen til: “...indkaldes ved opslag i
Job i Staten. Opslag kan endvidere ske i den lokale presse, i fagtidsskrifter eller p& anden
made, som...”.

Ad § 2, stk. 2: Ordene “i almindelighed” bgr enten praeciseres eller udg3.

Ad § 3: Bestemmelsen angar den obligatoriske beskikkelse af patientradgivere. Det er
imidlertid det psykiatriske patientklagenaevns erfaring, at der kan opsta situationer, hvor
det ikke er muligt for bistandsvaergen at opfylde sin besggsforpligtelse. I denne situation
kunne det veere hensigtsmaessigt, at der var en mulighed for en fakultativ beskikkelse af
en patientradgiver — uanset at patienten allerede har en bistandsvaerge.

Ad § 3: Henvisningen i bestemmelsen til lovens § 18 e, stk. 1, nr. 2, forekommer bade
overflgdig og inkonsistent i forhold til de gvrige navnte tvangsindgreb, hvor der ikke er
angivet en specifik § henvisning. Se ogsa § 2 i bekendtggrelse om forretningsorden for de
psykiatriske patientklagenaevn.

Vedr. udkast til bekendtggrelse om forretningsorden for det psykiatriske patientklage-
navn.

Ad § 2, stk. 1: Henvisningen til lovens § 13 d bgr af hensyn til kongruens i bekendtggrel-
serne udga jf. det ovenfor naevnte.

Ad § 2, stk. 1: henvisningen til, at "afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland” angar efter sit indhold alene Region Sjzelland
og bgr derfor flyttes, eventuelt til § 2, stk. 2.

Ad § 3: Det bgr anfgres, at det psykiatriske patientklagenaevn kun er beslutningsdygtigt,
nar alle tre medlemmer er tilstede i modet.

Ad § 4: Det forekommer hensigtsmaessigt udtrykkeligt at fastsld sygehusmyndighedens
forpligtelse til at fremsende alle oplysninger af betydning for det psykiatriske patientkla-
genavns sagsbehandling f.eks. i et nyt stk. 3, med fglgende ordlyd: “Sygehusmyndighe-
den har pligt til at fremsende alt relevant materiale til det psykiatriske patientklage-
naevn.”
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Ad § 5: Det er ikke altid givet, hvem der er "rette myndighed”, og det ville derfor vaere
formalstjenligt, at bestemmelsen indeholder en subsidizer mulighed for, at formanden kan
sende sagen til sygehusmyndigheden.

Ad § 6, stk. 2: Ordet “forngdne” bgr, jf. § 4 ovenfor, erstattes med ordet “relevante”.

Ad § 8, stk. 2: Det er formanden, der fastseetter stedet for naevnsmgdets afholdelse. For
at undgd den misforstdelse, at andre end formanden, f.eks. sygehuset, skulle have kom-
petence til at afgere, om mgde pa den psykiatriske afdeling er hensigtsmaessig, foreslas,
at der efter “"medmindre” indfgjes: "naevnets formand ikke anser”. Ordene: "ikke kan an-
ses” udgar.

Ad § 11, stk. 1: Der savnes en henvisning til de nye regler om iveerksaettelse af tvungen
opfa@lgning efter udskrivning og en tilhgrende henvisning til lovens § 36, stk. 3.

Ad § 11, stk. 1: Uanset at det af lovbemaerkningerne fremgar, at der med udtrykket
"hverdag” i lovens § 36, stk. 3, 1. pkt., “forstds mandag til fredag bortset fra helligdage”
ville det vaere formalstjenligt, at dette blev praeciseret i bekendtggrelsen, idet Igrdage er
hverdage. Grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag er ogsa hverdage.

Ad § 12, stk. 2, 2. pkt.: Bgr omformuleres til: “"Et medlem, der har deltaget i naevhsmg-
det, kan kraeve at fa sin afvigende mening tilfgrt protokollen med en kort begrundelse.”

Ad § 14, stk. 3: For at undga forvirrende parenteser foreslds bestemmelsen affattet sdle-
des: "Er klagen tillige rettet mod en sundhedsperson, der har deltaget i den paklagede
tvangsudgvelse, tager det psykiatriske patientklagenaevn stilling til, om der i den anled-
ning er grundlag for at udtale kritik af den pagaeldende.”

Ad § 15: Der er ingen tvivl om, at den arsberetning, der udarbejdes efter lovens § 39,
stk. 1, er det psykiatriske patientklagenaevns arsberetning. Ordet “samarbejde” giver
imidlertid indtryk af, at sygehusmyndigheden ogsd har et medansvar. Ordene “i samar-
bejde” bgr derfor erstattes af “efter drgftelse”.

Ad § 16, stk. 1: Henvisningen til lovens § 13 d bgr, jf. ovenfor udga.

Ad § 16, stk. 2: Ordet "fysik” bgr erstattes med “fysisk”

Ad § 16, stk. 2: Det fremgar ikke, hvem der er klageberettiget. Det fores|3s, at parterne
jf. § 2, stk. 3 er klageberettigede.

Ad § 17, stk. 2: Det bgr tilfgjes, at det psykiatriske patientklagenzevn skal vejlede om den
nye klagefrist pa senest tre maneder efter at klageren har fdet meddelelse om det psykia-
triske patientklagenaevns afggrelse for indbringelse af sager til Det Psykiatriske Anke-

neevn.

Ad § 18: Det bgr preeciseres, hvilke oplysninger tavshedspligten angar.
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Vedr. udkast til bekendtggrelse om underretning og klagevejledning i forbindelse med an-
vendelse af tvang i psykiatrien.

Ad § 1, stk. 2, 2. pkt.: Seetningen er uklar. Der er typisk flere lzeger pa den modtagende
afdeling. Meningen er formentlig: “Samme forpligtelse pahviler den modtagende lzege pa
den pagzeldende afdeling.”

Ad Kap. 2: Det ma anses som hensigtsmaessigt, at opfyldelsen af pligten til at give klage-
vejledning bliver journalpligtig.

Vedr. udkast til bekendtggrelse om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af tvangsind-
laeggelser.

Ad § 1, stk. 2, 2. pkt.: Forpligtelsen er for vidtgdende, idet den indebaerer, at alle ansatte
pa institutionen er palagt denne forpligtelse. I stedet for “personale” kan der sta “ledel-
se”.

Vedr. udkast til bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pd de
psykiatriske afdelinger.

Ad § 3, stk. 2: Komma fgr § tegnet kan udelades.

Ad § 3, stk. 3: Bestemmelsen bgr udbygges med de gvrige kriterier, der er anfgrt i lov-
bemaerkningerne. Det drejer sig om: “samt patientens ambivalens (modsatte/skiftende
fglelser i forhold til behandlingstilbuddet), forpinthed mv.”, hvor patientens ambivalens
netop kunne traekke i retning af la&engere betaenkningstid.

Ad § 3, stk. 3: "Sygdommens alvorlighed” hedder rettelig “sygdommens alvor”.

Ad § 3, stk. 5: Mange patienter er saerdeles velorienterede om det enkelte praeparat og
dosisvirkning. Oplysning om det tilbudte praeparat og dosis, kan derfor veere afggrende
for patientens stillingtagen til frivillighed.

Stk. 5 kunne pa denne baggrund formuleres: “I betaenkningstiden skal patienten dagligt
tilbydes medicin med angivelse af preeparat og dosis til frivillig indtagelse, og den forsggte
motivering skal journalfgres.”

Det tilfgjes, at ifglge Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns praksis er en betingelse for
godkendelse af en tvangsbehandling, at patienten daglig tilbydes et bestemt angivet prae-
parat og en bestemt angivet dosis af dette praeparat.

Ad § 3, stk. 6: Hvis betaenkningstiden skal opfylde sit formal, er det afggrende, at patien-
ten ligeledes dagligt i motivationsperioden informeres om behandlingens formal, virknin-
ger og mulige bivirkninger, og at dette journalfgres. Herved vil man ogsa kunne imgdega
noget af den kritik, der har vaeret fremsat imod en fast betsenkningstid p& maksimalt tre
dage.

Det bgr endvidere preeciseres, at det er tilstraekkeligt, at patienten er tilbudt at blive in-
formeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger. Det forekommer, at
patienten afsldr at hgre om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger. En
sadan naegtelse skal ikke kunne afskaere gennemfgrelse af en ngdvendig tvangsbehand-
ling.
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Det bemaerkes, at kravet om, at ogsa patientrddgiveren skal vaere fuldt informeret om
behandlingens formal m.v., ikke har stgtte i loven. Derimod er det et krav, at patientrad-
giveren sa vidt muligt skal have haft mulighed for at drgfte spgrgsmalet med patientrad-
giveren.

Stk. 6. kunne pa den baggrund formuleres saledes: "Tvangsmedicinering forudsaetter,
bortset fra de i stk. 1 naevnte akutte farlige situationer, at patienten dagligt er tilbudt in-
formation om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger, og at dette er ind-
fgrt i journalen. Patienten skal sd vidt muligt have haft mulighed for at drgfte spgrgsmalet
med sin patientradgiver.”

Ad § 4, stk. 5: Det forekommer ikke hensigtsmaessigt sa kategorisk og generelt at afvise
enhver form for anvendelse af ekstraordinzert store doser. Det kan s8ledes ikke udeluk-
kes, at det i helt szerlige tilfaelde kan veere lzegeligt velbegrundet at anvende sddanne do-
ser. Det tager bestemmelsen ikke hgjde for.

Ad § 22, stk. 6: I lovbemaerkningerne laegges der op til, at lovens § 21, stk. 6 "vil sikre
en Igbende dialog mellem en uvildig specialleege i psykiatri og den psykiatriske afdeling,
herunder kontinuerlige drgftelser med henblik pa overvejelser om afprgvning af alternati-
ve behandlingsstrategier i de konkrete tilfaelde af meget langvarige beaeltefikseringer.”
Det er imidlertid statsforvaltningernes erfaring, at der sjeeldent gives disse oplysninger
om andre behandlingsstrategier, og pa den baggrund foresl3s det, at det bliver obligato-
risk for den eksterne laege, at udtale sig om dette spgrgsmal, dog med mulighed for at
den eksterne laege direkte anfgrer, at forholdene ikke giver anledning til bemaerkninger
herom.

Vedr. udkast til bekendtggrelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og
indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa de psykiatriske
afdelinger.

Ad § 2: Der savnes et underpunkt vedrgrende overlaegens efterfglgende godkendelse.

Ad § 6: Der savnes et underpunkt om anlaeggelse af remme og overlaagens godkendelse
heraf.”
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10. Vedr. Indenrigs- og Sundhedsministeriets notat om samtykke til behand-
ling af mindredrige, psykiatriske patienter

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Enhed:: Primaer Sundhed

Sagsbeh.: SUMSBPE

Dato: 28. september 2010

Notat om samtykke til behandling af mindredrige, psykiatriske
patienter

| dette notat beskrives lovgrundlaget vedrgrende samtykke til behandling af min-
dredrige, psykiatriske patienter.

Psykiatrilovens baggrund

Et af formaene med psykiatriloven er at sikre den ngdvendige retsbeskyttelse til patienter,
der ikke kan varetage deres egne interesser pa grund af psykisk sygdom. For mindredrige
gadder, at foraddrene har pligt til at varetage deres interesser.

Foraddreansvar

Det er fastsat i foraddreansvarsioven, at bern og unge under 18 & er under forad-
dremyndighed, samt at foraddremyndighedens indehaver skal drage omsorg for barnet og
kan tradfe af garelse om dets personlige forhold ud fra barnets interesse og behov. Dettein-
debaaer, at bern og unge under 18 & i udgangspunktet ikke selv kan tragffe beslutning om
bl.a. personlige forhold, herunder i forhold til opdragelse, undervisning, bolig, beklasdning,
ernaging og behandling.

| forhold til sygdomsbehandling er der imidlertid en undtagelse hertil i sundhedsloven, hvor
15-17-arige patienter har selvstaandige rettigheder.

Sundhedslovensregler om informeret samtykketil behandling af mindredrige Unge,
der er fyldt 15 ar
Disse patienter kan som hovedregel selv give informeret samtykke til behandling.

Da 15-17-arige stadig er under foraddremyndighed, skal indehaveren af foraddre-
myndigheden som hovedregel have den samme information som den unge. For-
addremyndighedens indehaver skal endvidereinddragesi den mindredriges stillingtagen.
Sundhedspersonen skal derfor ogsa forhare sig om foraddrenes opfattelse af behandlingsbe-
hov og gnsker. Reglen indebager, at behandlingssituationen skal dreftes mellem alle tre par-
ter, typisk med det formal at fa en fadles enighed om behandlingsansker med videre. | det
omfang der er uenighed mellem den unge og foraddrene, er kompetencen til at bestemme
lagt endeligt hos den unge.

Safremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering skenner, at patienten, der er fyldt 15
ar, ikke selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan forad dremyndig-
hedensindehaver give informeret samtykke.

Barn og unge under 15 &r og umodne 15-17-arige
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For disse patienter gadder de almindelige regler i foraddreansvarsoven, saledes at det er
forad dremyndighedens indehaver, der giver informeret samtykke pa barnets vegne, jf. § 2,
stk. 1.

Foraddremyndighedens indehaver skal varetage barnets interesser og behov. Dette indebaaer
f.eks., at foraddremyndighedens indehaver aldrig pa barnets vegne kan give afkald palivs-
nadvendig behandling.

Barn og unge skal inddrages mest muligt i bed utningsprocessen vedrarende deres behand-
ling. | tilfadde af uenighed mellem foraddre og barn har forad dremyndighedens indehaver

den endelige kompetence, dog forudsat at barn og unge-udvalget ikke inddrages efter soci-
alservicelovens 88 51 og 63.

Psykiatriloven — tvangsdefinition, tvang over for mindredrige og retssikker hed

Der foreligger tvang i psykiatrilovens forstand, nér der anvendes foranstaltninger, der ikke
foreligger et informeret samtykke til, jf. reglerne herom i sundhedsoven. Et legalt, informe-
ret samtykke kan i tilfadde af patientens inhabilitet (mindredrighed) hvile pa et samtykke fra
foraddremyndighedens indehaver, jf. reglerne herom i sundhedsl oven.

Det fremgar af psykiatriloven, at der for patienter, der er under 15 &r, ikke skal forsages ind-
hentet informeret samtykke fra foraddrene, hvis omgaende gennemfarelse af en foranstalt-
ning i henhold til psykiatriloven er ngdvendig for at afvaage, at en patient udsadter sig selv
eller andre for naaliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred eller gver haavaak
af ikke ubetydeligt omfang.

Denne undtagelse finder sdledes alene anvendelse i de meget akutte situationer, hvor omga-
ende intervention er pakraevet, og hvor det siledes ikke er muligt at forsgge at indhente et in-
formeret samtykke fra foraddrene inden ivagksaatelsen af den pageddende foranstaltning.
Heraf f@lger modsagningsvis, at der skal forsgges indhentet samtykke fra foraddrene, nér der
ikke er tale om meget akutte foranstaltninger.

Det falger af ovenstéende, at der ikke er tale om tvang i psykiatrilovens forstand, nar der
foreligger et informeret samtykke til behandlingen/foranstaltningen.

| detilfadde, hvor der foreligger et informeret samtykke, kan de retssikkerhedsgarantier, der
er fastsat i psykiatriloven, ikke bringesi anvendelse, idet disse er direkte knyttet op p3, at
der foreligger tvang i psykiatrilovens forstand. Der skal — og kan — sl edes ikke beskikkes
patientradgiver, ligesom der ikke er klageadgang i henhold til psykiatriloven.

Konklusion

Psykiatriloven kan ikke anvendes i forhold til patienter, der er under 15 &r eller i forhold
til 15-17-arige patienter, der er for umodne til at varetage deres egne interesser, ndr der fo-
religger et informeret samtykke til behandlingen/foranstaltningen fra foraddremyndighe-
densindehaver.

Dermed kan psykiatrilovens retssikkerhedsgarantier heller ikke finde anvendelse i forhold
til mindredrige patienter i disse situationer.

Barnenes retssikkerhed er varetaget ved, at deresforaddre har pligt til at varetage deres inte-
resser og behov og dermed ogsatil at vurdere, om der skal gives samtykke til behandling (el-
ler om psykiatriloven skal finde anvendelse), og om der skal klages m.v.
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11. Vedr. Indenrigs- og Sundhedsministeriets notat om fortolkning af
psykiatriloven - blodprgvetagning ved anvendelse af tvang

Indenrigs- og
Sundhedsministeriet

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn
Frederiksborggade 15
1360 Kgbenhavn K

Att.: Thomas Anker-Mgller pato: . 18. december 2006
Kontor: Regional sundhed
J.nr.: 2003-12140-17

Sagsbeh.: LCH
Fil-navn: Dokument 3

. Fortolkning af psykiatriloven — blodprgvetagning ved anvendelse af tvang

Med henvisning til e-brev af 21. april 2006 og brev af 25. september 2006, hvor
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har anmodet ministeriet om en fortolkning af
psykiatriloven i en sag, hvor laeger pa en psykiatrisk afdeling har gennemfart en blod-
prgvetagning ved tvang, kan ministeriet vejledende udtale:

Ministeriet opfatter den beskrevne situation som et spargsmal om, hvorvidt der, inden
der er truffet en egentlig beslutning om tvangsbehandling, kan anvendes tvang i for-
bindelse med diagnosticering. Dette spargsmal er imidlertid ikke reguleret i psykiatri-
loven.

Psykiatriloven hjemler en reekke tvangsindgreb, herunder tvangsbehandling, jf. psyki-
atrilovens kapitel 4 og kapitel 1 i tvangsbekendtggrelsen (bekendtgarelse nr. 1404 af

14. december 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykia-
triske afdelinger).

Der er ikke specifikt i loven taget stilling til, hvilke tiltag tvangsbehandling omfatter,
men i praksis drejer det sig om tvangsmedicinering, el-stimulation ved anvendelse af
tvang, tvangsernaering og tvangsbehandling af en legemlig lidelse.

Som anfgrt af Sundhedsveesenets Patientklagenaevn er blodprgvetagning ved tvang
ikke naevnt specifikt i psykiatriloven eller dennes forarbejder.

Det er imidlertid ministeriets opfattelse, at safremt der er truffet beslutning om tvangs-
behandling, kan der gennemfgres blodpravetagning ved tvang, hvis blodpragvetagning
er en ngdvendig forudsaetning for og dermed kan betragtes som et ngdvendigt ele-
ment i gennemfgrelse at tvangsbehandlingen.

Ministeriet skal beklage den meget sene besvarelse

Med venlig hilsen

A/ <
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12. Vedr. notat om en konkret sag om tvangsfiksering

I Sagsforholdet

II Det psykiatriske patientklagenzevns afggrelse af 19. maj 2009
III Retten pd Frederiksbergs afggrelse af 10. juni 2010

IV Retlige spgrgsmal

V Vurdering

VI Konsekvenser

I. Sagsforholdet

Sagen drejer sig om lovligheden af i alt 321 tvangsfikseringer af en 13 &rig pige under
hendes indlaeggelse pa Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center Glostrup i perioden fra den
3. marts til den 3. november 2008.

Det bemaerkes, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn tidligere har godkendt et antal
tvangsfikseringer af den samme pige. Disse godkendelser er af Retten pa Frederiksberg
ved dom af 26. november 2008 alle stadfaestet. Dommen er anket til @stre Landsret, hvor
sagen fortsat verserer.

II. Det Psykiatriske Patientklagenavns afggrelse af 19. maj 2009

Den 19. maj 2009 behandlede Det Psykiatriske Patientklagenaevn 321 tvangsfikseringer
af en 13 3rig pige. Naevnet godkendte 141 af tvangsfikseringerne og underkendte 180
tvangsfikseringer.

III. Retten pa Frederiksbergs dom af 10. juni 2010
De ovennavnte afggrelser blev indbragt for Retten pd Frederiksberg. Sagen blev efterfgl-
gende begreenset til alene at angd i alt 196 afggrelser, der alle blev underkendt af retten.

Der deltog tre dommere ved rettens behandling. En dissentierende dommer gnskede at
godkende alle de 196 tvangsfikseringer.

Region Hovedstadens Psykiatri har ifglge oplysninger i pressen anket dommen til @stre

Landsret.

IV. Retlige spgrgsmal i sagen

Sagen vedrgrer fortolkningen af en reekke bestemmelser i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, jf. vedlagte bilag 1, samt forst3elsen af en udtalelse i Sundhedsstyrelsens
vejledning af 20. december 2006 om suspension af fikseringen. Jf. vedlagte bilag 2.

Retten pa Frederiksbergs dom tager navnlig stilling til fglgende spgrgsmal:

Kravene til dokumentation af, at betingelserne for tvangsfiksering er opfyldt.
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Spgrgsmalet om, hvorvidt sygehusets organisatoriske og fysiske rammers egnethed til at
forebygge tvang skal indgd i vurderingen af lovligheden af en tvangsfiksering.
Lovligheden af at anvende armremme til fiksering.

Forstdelsen af kravet om tilsyn med den tvangsfikserede mindst fire gange i dggnet.
Spgrgsmalet om, hvorvidt genoptagelse af tvangsfiksering efter mindre end en time altid
kan betragtes som en fortsaettelse af den oprindelige fiksering, eller om der kan vaere tale
om en ny beslutning.

V. Vurdering

Ad 1

Det Psykiatriske Patientklagenaevn lagde med sin afggrelse af 19. maj 2009 op til en
praksiseaendring i forhold til en skzerpelse af dokumentationskravet i § 14, stk. 2, i psykia-
triloven. Naevnet ansa det ikke laengere for tilstraekkeligt, at det psykiatriske center i
journalen havde anfgrt, at patienten var "ophidset” eller “truende”. Det var sdledes det
psykiatriske patientklagenaevns vurdering, at der i journalen skulle have vaere redegjort
for, pa hvilken made patienten var “ophidset” eller “truende”. I de tilfselde, hvor det psy-
kiatriske center alene havde anfgrt, at patienten var "ophidset” eller "truende”, var der
tale om en vurdering, som det psykiatriske patientklagenaevn reelt ikke kunne tage stil-
ling til, idet preemisserne for vurderingen ikke var anfgrt. Hvis det psykiatriske center ikke
Igftede denne bevisbyrde under det psykiatriske patientklagenaevns behandling af sagen,
godkendte det psykiatriske patientklagenaevn derfor ikke tvangsindgrebet.

Retten pd Frederiksberg har fulgt den af det Psykiatriske Patientklagenaevn anlagte skaer-
pede fortolkning.

Ad 2

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden har hidtil anset
bedgmmelsen af de organisatoriske og fysiske forhold for at ligge uden for det psykiatri-
ske patientklagenaevns kompetenceomrade. Naevnet har derfor ikke foretaget en vurde-
ring af, om disse forhold er egnede til at mindske behovet for tvangsanvendelse.

Ifglge rettens afggrelse skal det ved bedgmmelsen af, om mindste middels princippet i lo-
vens § 4 er overholdt, ogsd tages i betragtning, om de organisatoriske og fysiske rammer
giver tilstraekkelig mulighed for at forebygge anvendelsen af tvang.

Ad 3
Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde ikke i sin afggrelse af 19. maj 2009 forholdt sig
til spgrgsmalet om lovligheden af anvendelse af armremme.

Flertallet af rettens dommere ansa angivelsen i § 14, stk. 1, af de midler, der ma anven-
des til fiksering, for udtammende, og det psykiatriske centers anvendelse af armremme
var derfor efter rettens vurdering uhjemlet. Rettens flertal mente endvidere ikke, at den
gentagne brug af armremme i den konkrete sag, kunne begrundes i ngdretlige principper,
sddan som den dissentierende dommer havde udtalt.

Ad 4

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har gennem lang tid anlagt den praksis, at der ikke
kan indlaeses noget krav i § 21, stk. 4, om at patienten skal vaekkes, for at overholde reg-
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len om mindst fire daglige revurderinger, jeevnt fordelt. Denne praksis er nu tiltradt af
retten.

Ad 5

I Sundhedsstyrelsens vejledning af 20 december 2006 er det anfgrt, at det ikke konsti-
tuerer en ny beeltefiksering, at en patient efter mindre end en times Igsning af baeltet pd
ny fikseres. Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde i sin afggrelse fulgt ordlyden af
Sundhedsstyrelsens vejledning og derfor ikke stillet krav om, at der i nogle tilfaelde skulle
vaere foretaget en ny selvstaendig vurdering af, om betingelserne for tvangsfiksering var
opfyldt, ndr patienten igen blev lagt i baelte, mindre end én time efter at beeltet blev Igs-
net.

Denne meget bogstavelige forstdelse blev underkendt af rettens flertal, der udtalte, at der
i de tilfaelde, hvor Igsningen fra baeltet var sket for at pigen kunne gennemfgre forskellige
aktiviteter, herunder cykling, burde vaere foretaget en ny vurdering af, om betingelserne
for fiksering var opfyldt, uanset at lgsningen havde varet mindre end en time.

VI. Konsekvenser for den fremtidige praksis

Den af Retten pa Frederiksberg afsagte dom er som naevnt paanket til @stre Landsret. En
endelig vurdering af sagens betydning for fremtidige afggrelser ma afvente landsrettens
afggrelse.
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Afsnit III: Principielle afggrelser

1. Tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse

Patientens oplysninger om bankelyde, kunne ikke tillaegges betydning for diag-
nosen. Da bankelydene kunne vaere reelle, var der ikke den forngdne sikkerhed
for at patienten var psykotisk

Patienten ankede patientklagenaevnets afggrelse af 1. december 2009 om tvangsindleeg-
gelse og tvangstilbageholdelse. Kgbenhavns Byret traf den 15. februar 2010 afggrelse i
sagen.

En patient blev af den indlaeggende lzege beskrevet pa fglgende made:

"Formoder kronisk psykose med forvaerring, muligvis aktuelt tillige cannabispsykose. Pa-
tienten er overdrevet misteenksom og vred. Har veeret tiltagende rdbende ud af vinduerne
og har banket i vaeggene 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 treenge
ind i hans lejlighed. Patienten er ude af stand til at samle eller modtage information. Han
skaelder mig ud ved sygebesgget, hvor jeg stod pd trappen i tre - fire minutter og fik
skaeld ud. Matte ikke komme ind. Det var ikke muligt at indfgre et ord, herefter blev dg-
ren smaekket i. Da patienten p& denne made ikke har vaeret mulig at tale med, har det
heller ikke vaeret muligt at uddybe indleeggelsen. Patienten har kontaktet kommunen,
fordi han kraever overvagningskameraer op. Der velter hashrgg ud af dgren, da han ab-
nede.

Er mig bekendt ikke kendt i det psykiatriske system (jeg har vaeret patientens laege i over
1 ar). Jeg ved, at patienten for en tid siden er fyret fra sit arbejde som renggringsmed-
hjaelper. Patienten er ikke umiddelbart til fare for sig selv eller andre, men tilstanden sy-
nes i jeevn forvaerring og jeg frygter, at han hurtigt kan blive til fare for gvrige beboere og
anmoder derfor om en fremskyndet gul indlaeggelse. Tilstanden forventes hurtigt forvaer-
ret, hvis behandling udelades eller udszettes.”

I la=gejournalen er anfgrt falgende:

"Ved indlaeggelsen p& det psykiatriske center angiver patienten, at han igennem en laen-
gere periode har fglt sig chikaneret af naboer, som banker pa hans gulve og vaegge, rabte
til ham og forsggte at komme i kontakt med ham. Desuden har han oplevet, at nogen har
forsggt at breekke hans dgr op og fortzeller, at man stadigvaek kan se maerker efter det pa
dgren. Patienten ved ikke, hvorfor chikanen foregar, beskriver at han for fem ar siden op-
levede noget lignende. Naboerne taler til ham igennem vaeggene, men det er uvist, hvad
de vil ham.”
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Det psykiatriske patientklagenzevn godkendte tvangsindlaeggelsen og tvangstilbagehol-
delsen med henvisning til "at patienten blev vurderet psykotisk og behandlingskraevende.
Det psykiatriske patientklagenaevn lagde vaegt p&, at patienten blev vurderet paranoid
tolkende med laederet realitetstestning. Patienten tog sdledes ikke afstand fra hidtidige
udsagn om chikane fra naboer i form af banken, rabende trusler gennem dgren eller om-
tale gennem vaeggen samt forsgg pa at braekke patientens dgr op. Det psykiatriske pati-
entklagenaevn lagde endvidere vaegt pa patientens udsagn om, at matte veaere speerret in-
de for livstid og patientens talrige henvendelser til offentlige myndigheder.”

Under vidneforklaringerne i retten kom det frem, at en anden patient bekraeftede, at der
kom bankelyde fra underboens lejlighed.

Retten kendte herefter de paklagede tvangsforanstaltninger for ulovlige.

"Retten laegger ved afggrelsen til grund, at det psykiatriske center i forbindelse med
tvangstilbageholdelsen tog patientens oplysninger om, at han hgrte stemmer samt stgj i
form af rdben og banken m.v. fra underboer i betragtning ved vurdering af patientens til-
stand og fandt, at han var psykotisk og husede paranoide forestillinger. Uagtet der ogsd
var indgdet yderligere momenter i vurderingen, herunder udtalelser om handelser pa
Christiania, kunne det ikke udelukkes, at patientens oplysninger om forholdene pa hans
bopael havde haft en betydning i forbindelse med diagnosen.

Efter den for retten foretagne bevisfgrelse, hvorefter underboen havde faet en patale pa
grund af stgjgener, kunne der ikke bortses fra, at patienten havde veeret udsat for sddan-
ne gener, og at generne saledes ikke var et resultat af paranoide forestillinger. Herefter
kunne det ikke med den forngdne sikkerhed laegges til grund, at patienten var psykotisk
pa indlaeggelsestidspunktet.

Den skete tvangsindlaeggelse og efterfglgende tvangstilbageholdelse havde derfor veeret
ulovlige.”

Den indlaeggende laege havde ikke foretaget en egentlig undersggelse af patien-
ten med henblik pa indlzeggelse

En patient havde klaget over tvangsindlaaggelse. Naevnet traf afggrelse den 27. juli 2010.

Under naevnsmgdet anfgrte patienten, at han ikke var blevet undersggt af en laege, inden
han blev indlagt pa det psykiatriske center.

Den indlzeggende lzege oplyste, at hun ikke havde gennemfgrt en egentlig undersggelse
af patienten. Laegen havde den 14. juli, pd afstand udendgrs observeret patienten ved
dennes bopeel. Patienten forekom lzegen elendig og miseriespraeget med aparte adfaerd.
Laegen havde ikke henvendt sig til patienten eller pa anden made givet sig til kende over
for patienten. Leegen og patienten havde sdledes ikke ved den lejlighed talt med hinan-
den.

Den indlzeggende lzege var patientens egen laege, som han telefonisk havde veeret i kon-

takt med den 17. juni, den 2. juli, den 6. juli og senest den 13. juli 2010, hvor patienten i
sine udsagn havde virket ejendommelig og urealistisk.
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Endvidere fremgik det af laegeerklaeringen, at den indlaeggende laeges undersggelse blev
afsluttet den 13. juli 2010, mens det telefonisk af den indlzeggende laege over for naevns-
formanden blev oplyst, at hendes observationer fandt sted den 14. juli 2010.

Det var pa baggrund af dette haendelsesforlgb, at den indlaeggende leege afgav sin laege-
erklaering om indlzeggelse pa gule papirer.

Ifslge psykiatrilovens § 7, stk. 2 ma tvangsindlaeggelse kun gennemfgres pa grundlag af
en laegeerklaering, der hviler pa den indleeggende lzeges egen undersggelse foretaget med
henblik pa indleeggelse.

Det psykiatriske patientklagenaevn bemaerkede, at den indleeggende lzege havde under-
skrevet en erklaering, om at have foretaget en undersggelse af patienten med henblik pd
indlaeggelse. Det psykiatriske patientklagenaevn lagde vaegt pa, at der reelt ikke var gen-
nemfgrt nogen undersggelse af patienten med henblik pd indlaeggelse.

Dertil kom, at den indlaeggende lage i sin erklzering henviste til, at patienten havde
"vrangforestillinger”, som ikke kunne dokumenteres under indlaeggelsesforigbet. Tvaerti-
mod blev det i det psykiatriske centers laegejournal anfgrt, at patienten under indlaeggel-
sen ikke havde givet udtryk for vrangforestillinger.

Det var herefter det psykiatriske patientklagenzevns vurdering, at de formelle regler for
tvangsindlaeggelse ikke havde veeret iagttaget, da den indlaeggende laege ikke havde
gennemfgrt en egentlig undersggelse af patienten med henblik pd indlaeggelse. Psykiatri-
lovens § 7, stk. 2 var derfor ikke overholdt.

Det psykiatriske patientklagenaevn godkendte den 27. juli 2010 tvangsindlaeggelsen,
men fandt at tvangsindlaeggelsen var ulovlig, da den indlaeggende laege ikke havde fore-
taget nogen egentlig undersggelse af patienten med henblik pd indlaeggelse

Tvangstilbageholdelse uden forudgdende tvangsindlaggelse eller frivillig ind-
laeggelse

En patient havde klaget over frihedsbergvelse. Naevnet traf afggrelse den 29. april 2010.

Patienten tog frivilligt med politiet tilbage til afdelingen, idet patienten havde en opfattel-
se af, at han havde indgdet en aftale med afdelingen om, at han kunne blive udskrevet,
ndr han accepterede at komme med tilbage til afdelingen. Patienten gav ved ankomsten
til det psykiatriske center udtryk for, at han ikke gnskede indlaeggelse.

Det var det psykiatriske patientklagenavns opfattelse, at patienten ikke var indlagt frivil-
ligt. Ved indlaeggelsessamtalen gjorde patienten saledes opmaerksom pa, at han ville "ud-
skrives”, og at han “ikke ville indlzegges”. Det psykiatriske patientklagenaevn kunne der-
naest konstatere, at reglerne for tvangsindlaeggelse ikke var efterlevet. Der var herefter
ikke grundlag for at tvangstilbageholde patienten. Det psykiatriske patientklagenaevn
kunne derfor ikke godkende tvangstilbageholdelsen.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt, at en patient var blevet tvangstilbageholdt med

urette, idet indlaeggelsen hverken var sket som en tvangsindlaeggelse eller pa frivilligt
grundlag.
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Det psykiatriske patientklagenaevn bemaerkede, at det psykiatriske patientklagenaevn i
2008 jf. rsberetning 2008 side 31-32, havde behandlet en tilsvarende sag, hvor der ske-
te tvangstilbageholdelse uden forudgdende tvangsindlaeggelse eller frivillig indlaeggelse.
Efter opfordring fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedsta-
den orienterede Region Hovedstaden Psykiatri alle de psykiatriske centre i regionen om
problemstillingen for at sikre sig mod gentagelse.

Det psykiatriske patientklagenaevn tilsidesatte overlaegens opfattelse af, at en
indlaeggelsen den 16. februar 2010 var foregaet frivilligt

En patient havde klaget over tvangsindlaeggelse. Naevnet traf afggrelse 8. marts 2010.

En patienten var ankommet til det psykiatriske center pa gule papirer og var blevet ind-
bragt med politiets hjaelp.

I journalen var det anfgrt, at patienten “pd ingen made tidligere i forlgbet var blevet ad-
spurgt, om hun var interesseret i en indlaeggelse i psykiatrisk regi” og “at der tilsynela-
dende ikke har vaeret bagvagt indblandet i denne beslutning, som pa laegen og overlze-
gen ikke fremstdr som hensigtsmaessig.” Patienten var “fuldsteendig uforstdende over for
det skete”.

Det psykiatriske patientklagenzevn oplyste, at et samtykke godt kunne gives stiltiende,
men et stiltiende samtykke kun opfyldte lovens krav, hvis det var utvivilsomt, at patienten
gennem sin adfaerd havde tilkendegivet enighed i indlzeggelsen. Var sundhedspersonen
det mindste i tvivl om patientens tilslutning til indlaeggelsen, skulle der indhentes et
egentligt informeret samtykke.

Patienten var, som naevnt i journalen, “fuldstaendig uforstdende over for det skete”, hvil-
ket burde have skaerpet det psykiatriske centers opmaerksomhed pa at indhente et egent-
ligt informeret samtykke fra patienten.

En frivillig indlaeggelse forudsaetter, jf. psykiatrilovens § 1, stk. 2, at patienten har givet
et informeret samtykke til indlaeggelse.

Ud fra en samlet vurdering, hvor patientens frivillige accept ikke var naermere beskrevet,
selv om der var grund til det, nar patienten var blevet indbragt med politiets hjzelp, og
patienten i gvrigt var fuldsteendig uforstdende over for situationen, var det det psykiatri-
ske patientklagenaevn vurdering, at patienten ikke havde samtykket i indlaeggelsen.

Herefter kunne patienten alene indlaegges ved en egentlig tvangsindlaeggelse, hvilket ef-
ter det oplyste ikke var sket. Patientens ophold pa det psykiatriske center fra indlaeggel-
sen den 16. februar og frem til den 17. februar, hvor patienten udtrykkeligt, gav sit sam-
tykke til frivillig indleeggelse, var derfor ulovlig.

2010 ARSBERETNING 41



Det psykiatriske patientklagenaevn fandt, at patienten med urette var blevet
tvangsindlagt, idet det ikke var dokumenteret, at patienten opfyldte betingel-
serne for tvangsindlaggelse

En patient klagede over tvangsindlaeggelse. Neevnet traf afggrelse den 9. juni 2010.

Ifglge journalen udviste patienten hverken ved indlaeggelse eller senere psykotiske traek.
Patienten var heller ikke hallucineret, ligesom patienten ikke blev vurderet at vaere selv-
mordstruet. Der var tale om, at patienten var pavirket af et vist alkoholindtag, der van-

skeliggjorde kommunikationen med patienten.

Det var endvidere oplyst, at patienten nogle timer senere samme dag relevant kunne re-
deggre for sin opfattelse af forlgbet op til indlaeggelsen, samt at overlaegen ikke fandt, at
patienten havde en akut behandlingskraevende psykiatrisk sygdom.

P& naevnsmgadet oplyste patienten, at tvangsindleeggelse efter hans opfattelse beroede pa
forskellige misforstdelser samt p& den omstaendighed, at hans tidligere indlaeggelser
"stemplede” ham og var med til at udlgse en slags keedereaktion, hvor de forskellige au-
toriteter ikke fik taget en grundig selvstaendig stilling til fakta, men tog diverse forelig-
gende udsagn for gode varer.

Formanden anmodede forgaeves det psykiatriske center om at uddybe bemaerkningerne i
laegeerklzaeringen og journalen om “tidligere indlaeggelser under tilsvarende forhold”.

Det forhold, at patienten tidligere havde veeret indlagt under tilsvarende forhold kunne
herefter efter det psykiatriske patientklagenavns opfattelse, ikke fgre til nogen anden
vurdering.

Det psykiatriske patientklagenaevn vurderede pa den baggrund, at betingelserne for at
tvangsindlaegge patienten ikke var opfyldt jf. psykiatrilovens §§ 5-9.

Det psykiatriske patientklagenaevn tilsidesatte tvangsindlaeggelsen, da patienten
ikke var i en tilstand, der ganske métte ligestilles med sindssygdom

En patient klagede over tvangsindlaaggelse. Naevnet traf afggrelse den 21. december
2010.

Inden indlaeggelsen havde patienten drukket vin og spiritus. Patienten var oprevet pa
grund af sin venindes blodprop, og patienten havde truet med at tage sit eget liv.

I laegeerklaeringen blev det anfgrt at “patientens depressive tilstand matte sidestilles med
en psykose”.

Det psykiatriske patientklagenaevn oplyste, at betegnelsen "tilstand, der ganske ma lige-
stilles med sindssygdom” var undergivet en restriktiv fortolkning. Der skulle foreligge en

"fuldstzendig tilstands analogi”, ofte kendetegnet ved at den foreliggende tilstand ikke lod
sig skelne fra sindssygdom.
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I praksis accepteres det sdledes ikke, at der skete en glidning af psykosebegrebet. Kun
hvor der i seerlige tilfaelde foreld en saerlig velbegrundet og veldokumenteret tilstand, der
ikke lod sig skelne fra sindssygdom, kunne det komme pa tale at anvende ligestillingsbe-
stemmelsen.

I den foreliggende sag var patientens depressive tilstand ikke beskrevet s& grundigt og
udferligt, at det psykiatriske patientklagenaevn ansd det for godtgjort, at der foreld en til-
stand, der ganske kunne ligestilles med sindssyge.

Det psykiatriske patientklagenzevn bemaerkede, at tvangsindlzeggelsen fgrst blev god-
kendt af en overlaege den 19. december 2010, dvs. efter at patienten var blevet udskre-
vet den 18. december 2010. Indlaeggelsen var saledes ikke foretaget af en overlaege.

Ud fra en samlet vurdering ansa det psykiatriske patientklagenaevn det ikke for godtgjort,
at betingelserne for tvangsindlaeggelse havde vaeret opfyldt.

Det psykiatriske patientklagenavn godkendte ikke, at en patient blev tvangstil-
bageholdt, da tvangstilbageholdelsen beroede pa sproglige misforstdelser

En patient klagede over tvangstilbageholdelse. Naevnet traf afggrelse den 10. marts 2010.

Det psykiatriske patientklagenzaevn lagde vaegt pd at patienten pa det tidspunkt, hvor hun
blev tvangstilbageholdt, ikke var psykotisk, og at frihedsbergvelsen beroede pa mange
sproglige misforstaelser.

Det psykiatriske patientklagenzevn lagde endvidere vaegt p&, at patienten henvendte sig
til det psykiatriske center med henblik pa at fa en laegeerklaering til sit boligselskab, sale-
des at patienten kunne skifte lejlighed.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde derefter vaegt pd at de haendelser, der var om-
talt i journalen og leegeerklaeringen vedrgrende patientens eksmand, var haendelser, der
var foregdet for to-tre ar siden.

Det psykiatriske patientklagenzevn lagde endvidere vaegt p&, at patienten ikke pa tids-
punktet for tvangstilbageholdelsen havde tanker om selvmord, og at patienten ikke havde
forstdet, hvad laegen spurgte hende om.

Det psykiatriske patientklagenzaevn lagde dertil vaegt pa, at patienten gentagne gange
havde bedt om en tolk, idet patienten blev misforstdet og ikke forstod, hvad laegerne
sagde til hende.

Patientradgiveren sagde, at patienten havde bedt om en tolk flere gange, og at det var
helt grotesk, at man valgte at tvangstilbageholde patienten uden at oplyse sagen bedre

og vaere sikker pa, at der ikke skete misforstaelser.

Patientradgiveren sagde, at det var fremstillet helt forkert i sagen, og at en tolk kunne
have afhjulpet alt.
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Overlaegen sagde, at da hun talte med patienten, blev patienten udskrevet pa stedet, og
at det var dybt beklageligt, at patienten havde vaeret tvangstilbageholdt.

Det psykiatriske patientklagenzevn vurderede, at betingelserne for at tvangstilbageholde
ikke var opfyldt.

Det psykiatriske patientklagenaevn tilsidesatte en tvangsindlaeggelse, idet prae-
misserne for psykosevurderingen var fejlbehaeftet

En patient klagede over tvangsindlaeggelse. Neevnet traf afggrelse den 22. december
2010.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde vaegt pd, at det ikke var tilstraekkelig beskrevet,
at patienten ved indlaeggelsen var psykotisk eller i en tilstand der ganske kunne ligestilles
hermed.

Det psykiatriske patientklagenzaevn lagde i den forbindelse vaegt pa, at det fremgik af lse-
geerklaeringen, at patienten var psykotisk og paranoid, fordi patienten mente, at der var
maend, der kravlede ind og ud af vinduet hos patienten.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt, at der var flere uafhangige vidner til, at en
mand var kravlet ind og ud af vinduet hos patienten ved nogle lejligheder, hvor patienten
ikke var hjemme.

Det psykiatriske patientklagenaevn fandt pd den baggrund ikke, at der var tale om en
vrangforestilling hos patienten.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde i gvrigt veegt pa, at der ikke var beskrevet andre
psykotiske symptomer i forbindelse med indlaeggelsen.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt ikke, at det var tilstraekkelig til at anse patienten
for psykotisk eller i en tilstand, der ganske kunne ligestilles hermed, men at patienten var

aggressiv og opkgrt.

Det psykiatriske patientklagenzevn vurderede, at betingelserne for at tvangsindlaegge ikke
var opfyldt jf. psykiatrilovens § 5 - § 9.

Frihedsbergvelsen skulle pd den baggrund ophaeves.

Det psykiatriske patientklagenaevn fandt, at tvangsindlaeggelsen fra den 15. sep-
tember 2010 kl. 15.30 og frem til ophaevelsen den 16. september 2010 var ulov-
lig, da reglen i psykiatrilovens § 10, stk. 3 ikke var fulgt

En patient klagede over tvangsindlaeggelse. Neevnet traf afggrelse den 30. september
2010.
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Det psykiatriske patientklagenzevn fandt, at tvangsindlaeggelsen havde veeret ulovlig fra
den 15. september 2010 kl. 15.30 og frem til ophaevelsen den 16. september 2010, idet
patienten den 14. september 2010 kl. 10.30 begeerede sig udskrevet. Ifglge psykiatrilo-
vens § 10, stk. 3 skulle der som fglge heraf tages stilling til, hvorvidt tvangsindlaeggelsen
skulle opretholdes senest 24 timer efter udskrivningsgnsket var fremsat. S&fremt ud-
skrivningsgnsket, som i dette tilfaelde blev fremsat inden for tvangsindlaeggelsens fgrste
dggn, var fristen for stillingtagen senest 48 timer fra tvangsindlaeggelsestidspunktet. Pati-
enten blev indlagt den 13. september 2010 kl. 15.30. Der s3s ikke i sagen at vaere fore-
taget en revurdering og stillingtagen som beskrevet ovenfor.
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2. Tvangsfiksering

Det psykiatriske patientklagenavn godkendte en tvangsfiksering med beaelte,
men det psykiatriske patientklagenaevn godkendte ikke baltefikseringens tids-
maessige udstraekning, der varede mere end fem dage

En patient klagede over tvangsfiksering. Naevnet traf afggrelse den 14. september 2010.

Det psykiatriske patientklagenzevn vurderede, at betingelserne for tvangsfiksering med
bzelte og remme havde veaeret opfyldt.

Det psykiatriske patientklagensevn vurderede dog, at fikseringen havde varet i leengere
tid end ngdvendigt, og fandt sdledes at beeltefikseringen burde have vaere ophaevet pa
tredje dagen om eftermiddagen.

Det psykiatriske patientklagenzevn foretog i den forbindelse en helhedsvurdering af situa-
tionen omkring tredje dagen. P& anden dagen om morgenen sad patienten stille og roligt i
sengen og var rolig i kontakten. Patienten gav udtryk for, “at han ikke fremover ville sld
pd nogen”. Om aftenen samme dag blev patienten beskrevet som vagen, rolig og venlig.

Ved 48-timers revurderingen, pa tredje dagen om morgenen, oplyste patienten, “at han
pa ingen made ville vaere aggressiv, specielt ikke overfor mennesker”. Samme dag kl.
14.30 blev patienten beskrevet som rolig og venlig og fortalte, "at han ikke ville sl8 no-
gen” og kl. 18.30 som "rolig og afdeempet, venlig og imgdekommende, ikke affektlabil el-
ler truende”.

Det psykiatriske patientklagenaevn bemaerkede i den forbindelse, at der pa tredje og fjer-
de dagen kun var gennemfgrt to revurderinger dagligt, hvilket var en tilsidesezettelse af
reglen i psykiatrilovens § 21, stk. 4, hvorefter der skulle gennemfgres mindst fire tilsyn
dagligt. Det blev papeget, at det eksterne 48-timers tilsyn ikke kunne erstatte et af de
lovpligtige fire daglige tilsyn.

Det forhold, at det ogsa ved tilsynene blev vurderet, at patienten fortsat var sveert psyko-
tisk, impulsdrevet og uberegnelig kunne efter det psykiatriske patientklagenaevns opfat-
telse ikke fgre til nogen anden vurdering.

P& den ene side foreld der en raekke objektivt konstaterbare forhold om, at patienten var
stille, rolig og afdeempet. Tillige med en raekke udsagn fra patienten om, at han ikke ville
sla nogen.

P& den anden side var der anfgrt en raekke enslydende vurderinger af patienten som
sveaert psykotisk, impulsdrevet og uberegnelig.

For at opfylde betingelserne i psykiatrilovens § 14, stk. 2, nr. 1 om at patienten udszetter

sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred kraeves,
at det er dokumenteret, at faren er aktuel, konkret og paviselig. En vurdering der gar p3,
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at patienten var sveaert psykotisk, impulsdrevet og uberegnelig opfyldte ikke betingelserne
om at vaere aktuel og konkret. Dertil kom, at der samtidig var objektive forhold, der talte
imod.

Det psykiatriske patientklagenaevns vurdering skulle ogsa ses i lyset af regeringens klare
tilkendegivelse om at begraense de langvarige tvangsfikseringer.

Endelig betonede det psykiatriske patientklagensevn, som et nyt element i denne sam-
menhaeng, mindste middels princippet. Principielt burde hvert tilsyn indeholde overvejel-
ser omkring mindste middels princippet. Men som en begyndelse pa en skaerpet praksis
for dette omrade, kraevede det psykiatriske patientklagenaevn, at i hvert fald den ekster-
ne 48-timers revurdering indeholdt fyldestggrende overvejelser omkring mindste middels
princippet.

I den foreliggende sag burde 48-timers vurderingen saledes have indeholdt en vurdering
af, om tvangsfikseringen kunne aflgses af eksempelvis en personlig skaermning i psykia-
trilovens forstand.

Ud fra en samlet vurdering fandt det psykiatriske patientklagenaevn herefter, at beeltefik-
seringen burde have veeret ophaevet senest pa tredje dagen om eftermiddagen.

Det psykiatriske patientklagenzevn kontrollerede, at der var foretaget en vurdering af en
laege fra en anden afdeling pa tredje dagen om morgenen. Det psykiatriske patientklage-
naevn kritiserede dog, at denne revurdering fgrst var foretaget ca. 70 timer efter beaelte-
fikseringens ivaerkszettelse, idet den skulle veere foretaget umiddelbart efter udigbet af de
48 timer jf. psykiatrilovens § 21, stk. 4 og stk. 5.

Det blev under det psykiatriske patientklagenaevns mgde oplyst, at det psykiatriske cen-
ters ledelse havde udstukket retningslinier for fortolkning af psykiatrilovens § 21, stk. 5,
saledes at den eksterne vurdering kunne ske plus/minus fire timer i forhold til 48-timers
tidspunktet.

Det psykiatriske patientklagenzevn kritiserede disse retningslinier, der ikke var belaeg for.
I vejledning nr. 122 af 14. december 2006 pkt. 5 star der, at “den behandlende lzege skal
umiddelbart efter udlgbet af de 48 timer, jf. lovens § 21, stk. 5, sikre sig at der tilkaldes
en lzege, der kan foretage den naevnte vurdering. Hvis de 48 timer udlgber sent om afte-
nen eller om natten, kan tilkaldelsen af den eksterne lzege foretages den fglgende mor-
gen. Yderligere udsaettelse kan ikke ske pa grund af helligdage og i weekender.”

Det psykiatriske patientklagenaevn godkendte ikke en tvangsfiksering med beel-
te, idet begrundelsen for fikseringen ikke var konkretiseret

En patient klagede over tvangsfiksering. Naevnet traf afggrelse den 12. oktober 2010.
Det psykiatriske patientklagenaevn vurderede, at det ikke var tilstraekkeligt dokumente-

ret, at det var ngdvendigt at beeltefiksere patienten for at afvaerge, at patienten eller an-
dre var i naerliggende fare for at fa skader pa legeme eller helbred.
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Det psykiatriske patientklagenzaevn lagde vaegt p&, at det i journalen stod beskrevet, at
patienten var "saerdeles truende i attituden” og bad om at fa lov til at vaere i fred og “bad
personalet om at ga ad helvede til”. Patienten havde vaeret “svaert anspaendt” og afvisen-
de og havde forsggt at smaekke dgren i for naesen af personalet. Patienten virkede
"staerkt truende i attituden og var derudover direkte verbalt truende”.

Det psykiatriske patientklagenaevn fandt pd baggrund af ovenstdende ikke, at det var do-
kumenteret, at der var en aktuel, konkret og paviselig fare for, at patienten eller andre
ville vaere i fare for at lide skade pa legeme eller helbred, hvis patienten ikke blev bzelte-
fikseret.

Det psykiatriske patientklagenaevn fandt sdledes ikke, at en beskrivelse der gik pa, at pa-
tienten var "szerdeles truende”, at patienten var “svaert anspaendt” og at patienten virke-
de “steerkt truende i attitude og derudover var verbalt truende”, opfyldte betingelsen om
at vaere konkret. Det psykiatriske patientklagenaevn ville vide pa hvilken made, patienten

"won

var "truende i attituden”, “svaert anspaendt” og “direkte verbalt truende”.

Det forhold, at patienten bad “personalet ga ad helvede til” og det forhold, at patienten
forsggte at smaskke en dgr i for naesen af personalet, var efter det psykiatriske patient-
klagenaevns vurdering ikke tilstraekkeligt til at opfylde betingelsen om, at patienten der-
ved udsatte andre for at lide skade pa legeme eller helbred.

Det forhold, at det i leegeerklaeringen var oplyst, at patienten pludselig slog ud efter poli-
tiet og sparkede dem i skridtet, kunne ikke laegges til grund som argumentation for
tvangsfikseringen, idet denne episode efter patientens udsagn udspillede sig pa et tids-
punkt, hvor patienten endnu ikke var ankommet til det psykiatriske center - hvilket ogsd
indirekte blev bekraeftet af, at dette forhold ikke var anfgrt i den tilstedevaerende laeges
erklaering.

Det psykiatriske patientklagenzevn vurderede herefter, at betingelserne for tvangsfikse-
ring med baelte og remme ikke havde vaeret opfyldt.

Det psykiatriske patientklagenavn godkendte ikke den fortsatte tvangsfiksering

En patient klagede over tvangsfiksering. Naevnet traf afggrelse den 24. marts 2010.

Det psykiatriske patientklagenzaevn lagde herved veegt p&, at det fremgik af journalnotat
af 11. marts 2010 kl. 00.30 at: “Patienten i baelte. Patienten var sovende, vaekkes ikke”,
samt den 11. marts 2010 kl. 01.48: “Patienten var sovende ved tilsyn og grundet patien-
tens voldsomme episode op til beeltefikseringen, fandtes det kontraindiceret at vaekke pa-
tienten pd nuveerende tidspunkt.”

Det psykiatriske patientklagenzevn lagde endvidere vaegt p&, at patienten den 11. marts
2010 kl. 17.30 i journalen var beskrevet som vagen, spisende, rolig, afdeempet og sede-
ret. Ligeledes blev patienten den 12. marts 2010 kl. 07.55 beskrevet som liggende rolig i
sengen, hvor patienten fortalte, at han gerne ville ud af afdelingen og pakke sine ting fra
sin lejlighed, hvorfra han skulle flytte.

2010 ARSBERETNING 48



Det psykiatriske patientklagenaevn fandt, at sd laenge en tvangsfiksering opretholdes,
skulle der foretages fornyet lzegelig vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af
tvangsfikseringen, sa ofte som forholdene tilsagde det, dog mindst fire gange i dggnet,
jeevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering var truffet, jf. be-
kendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangspro-
tokoller m.v. pd psykiatriske afdelinger § 16.

Det psykiatriske patientklagenaevn bemaerkede hertil, at tilsynet med patienten som ud-
gangspunkt skulle foretages, nadr patienten var vagen, og safremt patienten sov ved tilsy-
net, skulle der foretages et nyt tilsyn hurtigst muligt efter at patienten var vagnet.

Det psykiatriske patientklagenzevn kunne konstatere, at patienten havde sovet ved tre ud
af fire tilsyn den 11. marts 2010.

Det psykiatriske patientklagenaevn fandt pd baggrund af manglende objektiv beskrivelse
af patientens tilstand den 11. marts 2010, samt de manglende tilsyn, sammenholdt med
at patienten efterfglgende blev beskrevet i journalen som rolig, at den tidsmaessige ud-

straekning af tvangsfikseringen ikke opfyldte kravet om mindst mulig indgribende foran-
staltning.

Det psykiatriske patientklagenaevn fandt sdledes ikke, at kravet om mindst indgribende
foranstaltning var opfyldt med hensyn til den tidsmaessige udstraekning af tvangsfikse-
ringen.

Det psykiatriske patientklagenaevn fandt dertil ikke, at overlaegen pd forhand kunne treef-
fe beslutning om, at patienten minimum skulle vaere fikseret i nogle uger, idet tvangsfik-
serings udstraekning som udgangspunkt altid ma bero pd en konkret og individuel vurde-
ring af situationen.

Det psykiatriske patientklagenaavn godkendte ikke den tidsmaessige udstraek-
ning af en fiksering, idet det psykiatriske patientklagenaevn fandt, at tvangsfik-
seringen burde vaere ophaevet pa fjerde dagen

En patient klagede over tvangsfiksering. Naevnet traf afggrelse den 14.september 2010.

Det psykiatriske patientklagenaevn foretog en helhedsvurdering af situationen omkring
fjerde dagen.

P8 tredje dagen 13 patienten stille og rolig i sengen og virkede afdaempet og fremtradte
ikke latent aggressiv. Samme dag kl. 21.30 var patienten fortsat stille og rolig.

Ved revurderingen pa fjerde dagen var patienten betydeligt mere afdeempet og rolig og
tog afstand fra sin selvskadende adfzerd. Samme dag kl. 23.05 forholdt patienten sig sta-
dig rolig — havde samarbejdet to gange til Igsning i forbindelse med toiletbesgg - patien-
ten tog afstand fra selvmordsplaner og var stadig i godt humgr.

Det forhold, at patienten ogsa ved tilsynene fortsat blev vurderet at vaere affektlabil, at
patientens tilstand var svingende, at patienten havde vaeret sveert udadreagerende og at
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patienten 12 dggn forinden havde forsggt at strangulere sig selv, kunne efter det psykia-
triske patientklagenaevns opfattelse ikke fgre til nogen anden vurdering.

P& den ene side foreld en raekke objektivt konstaterbare forhold om, at patienten var stil-
le, rolig og afdeempet. Tillige med en raekke udsagn fra patienten om, at han tog afstand
fra sin selvskadende adfaerd.

Pa den anden side var anfgrt en raekke enslydende vurderinger af patienten som affektla-
bil og svingende.

For at opfylde betingelserne i psykiatrilovens § 14, stk. 2, nr. 1 om, at patienten skulle
udsaette sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade p& legeme eller helbred
kreevedes, at det var dokumenteret, at faren var aktuel, konkret og p%viselig. En vurde-
ring, der gik p3, at patienten var affektlabil og svingende, opfyldte ikke betingelserne om
at veere aktuel og konkret. Det samme galdt oplysningen, om at patienten havde vaeret
sveert udadreagerende og for 12 dggn siden havde forsggt at strangulere sig. Dertil kom,
at der samtidig var objektive forhold, der talte imod.

Det psykiatriske patientklagenzaevns vurdering skulle ogsa ses i lyset af regeringens klare
tilkendegivelse om at begraense de langvarige tvangsfikseringer.

Ud fra en samlet vurdering fandt det psykiatriske patientklagenaevn herefter, at beeltefik-
seringen burde have vaeret ophaevet senest pa fjerde dagen.

Det psykiatriske patientklagenzevn kontrollerede, at patienten var blevet tilset mindst fire
gange i dggnet.

Det psykiatriske patientklagenzevn kunne konstatere, at der var foretaget en revurdering
af en ekstern laege efter ca. 44 timer. Det psykiatriske patientklagenaevn matte hertil pa-
pege, at 48 timers revurdering ikke matte foretages fgr, der var gdet 48 timer jf. psykia-
trilovens § 21, stk. 4 og stk. 5.

Det fremgik endvidere af vejledning nr. 122 af 14. december 2006 pkt. 5, at revurderin-
gen skulle ske umiddelbart efter 48 timers fiksering. Dog var der den undtagelse, at hvis
de 48 timer udlgber sent om aftenen eller om natten, kunne tilkaldelsen af den eksterne
laege foretages den fglgende morgen. Yderligere udsaettelse kunne ikke ske pa grund af

helligdage og i weekender.

Efter en forudgdende frivillig fiksering burde der have vearet taget stilling til, om
fikseringen skulle fortsaette som en tvangsfiksering
En patient klagede over tvangsfiksering. Neevnet traf afggrelse den 22. marts 2010.

Det psykiatriske patientklagenzevn lagde til grund, at patienten frivilligt var blevet fikseret
med beaelte den 6. marts 2010 kl. 23.30.

Imidlertid var der modstridende forklaringer mellem patienten og afdelingens personale
om, hvorvidt beeltefiksering havde veeret frivillig efter ca. kl. 01.00 den fglgende dag.
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Det psykiatriske patientklagenaevn lagde vaegt pa, at patienten pd nsevnsmadet oplyste,
at betingelsen for, at patienten frivilligt ville baeltefikseres var, at patienten skulle Igsnes
til toiletbesgg, idet patienten ikke brgd sig om at anvende kolbe i sengen. Efter kl. ca.
01.00 gnskede patienten ikke lzengere at vaere frivilligt fikseret, da han ikke kunne f& lov
til at g pa toilettet og til at ryge en cigaret.

Det fremgik af kardeks, at patienten havde et toiletbesag kl. 0.15, og at det forlgb pro-
blemfrit. Den naeste indfgrelse i kardeks angav, at patienten kl. 01. fik smertestillende
medicin og kl. 02.15 fik Imovane.

Der var ingen optegnelser i journalen efter den 6. marts 2010 kl. 23.52 og indtil den 7.
marts 2010 kI. 11.00.

I laegeerklzeringen af 15. marts 2010 var det bl.a. om forlgbet noteret: "Personalet oply-
ser, at patienten var rodende, havde mange ggremal, og det var vaesentligt, at han fik
sovet, idet han havde sovet meget sparsomt i den sidste tid. Dette kunne forleenge hans
livsfarlige delirgse tilstand. Personalet forklarede vigtigheden af at vaere i sengen og falde
i sgvn. Patienten accepterede det, men var ikke i stand til at samarbejde omkring dette. I
Igbet af natten var tilstanden usendret og personalet valgte, at opretholde beeltefikserin-
gen. Laegelig vurdering blev udskudt til om morgenen, hvor han allerede var blevet Igsnet
af beeltet”.

Det var det psykiatriske patientklagenaevns opfattelse, at den indgdede aftale mellem pa-
tienten og personalet om frivillig fiksering med baelte burde have veaeret preeciseret ved
indgdelsen, og at personalet Isbende og ved kontakt med patienten burde have sggt af-
klaret, om patienten fortsat gnskede frivilligt at vaere i baelte.

Efter en vurdering af sagens samlede oplysninger fandt det psykiatriske patientklagenzevn
pad denne baggrund, at patienten efter ca. kl. 01.00 ikke laengere var indforstdet med fri-
villigt at vaere fikseret med baelte. Den frivillige baeltefiksering burde derfor have vaeret
ophgrt pa dette tidspunkt, og der burde herefter have vaeret taget stilling til, hvorvidt be-
tingelserne i psykiatrilovens § 14 om tvangsfiksering med beelte var til stede.

Ud fra oplysningerne om at patienten var i livsfare pa det tidspunkt, han blev indlagt som
folge af for stort indtag af vaeske, og at der af samme grund fortsat foreld en livstruende
fare for patientens helbred, var det det psykiatriske patientklagenaevns opfattelse, at be-
tingelserne for at tvangsfiksere patienten var opfyldte efter kl. ca. 01.00 den 7. marts
2010 og til patienten blev Igsnet af baeltet samme dag kl. 07.40 jf. psykiatrilovens § 14,
stk. 2, nr. 1.

2010 ARSBERETNING 51



3. Tvungen opfglgning efter udskrivning

Det psykiatriske patientklagenaavn godkendte overlaegens beslutning af 3. de-
cember 2010 om, at der skulle ske tvungen opfglgning, efter at patienten var
udskrevet med depotbehandling Serenase 150 mg hver anden mandag pé di-
strikt psykiatrisk center

En patient klagede over overlzegens beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning.
Naevnet traf afggrelse den 9. december 2010.

P& baggrund af patientens aktuelle indlaeggelse vurderede det psykiatriske patientklage-
naevn, at der var en begrundet formodning om og naerliggende risiko for, at patienten ef-
ter udskrivning ville ophgre med at fglge den behandling, der var ngdvendig for patien-
tens helbred jf. psykiatrilovens § 13 d.

Det psykiatriske patientklagenzevn lagde til grund, at der var en begrundet formodning og
neerliggende risiko for at patienten efter udskrivning ville ophgre med at fglge den ngd-
vendige behandling, idet der efter de seneste seks indlaeggelser tegnede sig et mgnster
med gentagne medicinsvigt, at patienten i de seneste tre ar forud for den aktuelle ind-
laeggelse var blevet tvangsindlagt mindst tre gange, idet patienten havde veaeret tvangs-
indlagt seks gange siden 8. juli 2009, at patienten i de seneste tre ar forud for den aktu-
elle indleeggelse i mindst ét tilfaelde havde undladt at fglge den behandling, der var anfgrt
i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, idet patienten senest ikke havde efterlevet
udskrivningsaftalen af 29. juli 2010, at patienten i forbindelse med den aktuelle indlzeg-
gelse var blevet tvangstilbageholdt den 27. november 2010, at patienten inden for det
sidste halve ar forud for den aktuelle indlaeggelse havde veeret ordineret opsggende be-
handling ved et udgdende psykiatriteam, men havde undladt at fglge den ordinerede me-
dicinske behandling.

Det psykiatriske patientklagenaevn noterede sig, at patienten var kendt med skizofreni
gennem adskillige ar.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde vaegt pa, at patienten gennem adskillige ar hav-
de veeret indlagt flere gange som oftest med tvang. Det psykiatriske patientklagenzevn
lagde dertil vaegt pa, at patienten siden 2009 havde vzeret indlagt seks gange. Disse ind-
laeggelser var oftest begrundet i medicinsvigt.

Det psykiatriske patientklagenzaevn lagde endvidere vaegt p&, at patienten under den ak-
tuelle indlaeggelse var blevet tvangstilbageholdt, idet patienten var svaert psykotisk, ra-
bende og skrigende, talte med imaginaere personer og ikke kunne skaermes pa stuen.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde desuden vaegt pa, at patienten blev svaert psy-
kotisk uden medicinsk behandling, og ofte i sin psykose vandrede omkring i omradet let-
tere paklaedt, hvorfor det fandtes indiceret at sgge at fastholde patienten i den medika-
mentelle behandling, der erfaringsmaessigt havde god effekt.
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Det psykiatriske patientklagenzevn lagde derefter vaegt pd, at patienten gennem laengere
tid havde veeret i behandling med Serenase tablet og i depotform og var bekendt med
virkning og bivirkninger af dette praeparat.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde ligeledes vaegt pd, at overlaegen pa mgdet oply-
ste, at patienten var stabil i den nuvaerende behandling.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt ligeledes, at beslutningen om tvungen opfglgning
opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning jf. psykiatrilovens § 4.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde vaegt p&, at der var en stor risiko for, at patien-
ten ville ophgre med den medicinske behandling, og at patientens psykotiske tilstand
dermed ville forvaerres, hvis patienten ikke fik et palaeg om at mgde op til medicinering i
det psykiatriske sygehusvaesen, efter at patienten var blevet udskrevet.

Det psykiatriske patientklagenzevn vurderede, at den medicin, som patienten skulle be-
handles med, var et afprgvet laegemiddel i ssedvanlig dosering og med faerrest mulige bi-
virkninger.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde veegt pd, at overlaegen kendte patientens reakti-
on pa det besluttede laegemiddel i form af injektion Serenase dekanoat 150 mg i.m. hver
14. dag. Praeparatet havde en god effekt pd patientens tilstand.

Det psykiatriske patientklagenzevn konstaterede, at den tvungne opfglgning af den medi-
cinske behandling af patienten efter udskrivning ikke var begyndt, og at den ikke begynd-
te, fgr det psykiatriske patientklagenaevn havde truffet afggrelse.

Det psykiatriske patientklagenzevn kontrollerede, at det var overlaegen, der inden patien-
tens udskrivning, havde truffet beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning.

Det psykiatriske patientklagenzevn vurderede, at betingelserne for tvungen opfglgning ef-
ter udskrivning var opfyldte.

Det bemaerkes, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden

i 2010 kun har haft denne ene sag om tvungen opfglgning efter udskrivning forelagt til
afggrelse.
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4. Tvangsbehandling

Patientklagenaevnet har fra den 1. oktober 2010 som forudsaetning for godken-
delse af en tvangsbehandling stillet krav om, at det for hver dag, der motiveres,
skal noteres i journalen, hvilket praeparat, patienten er motiveret for, og i hvil-
ken dosis, samt oplysning om, at patienten har afvist behandlingen, og at pati-
enten er fuldt orienteret om behandlingens formal, virkning og mulige bivirknin-
ger.

Det psykiatriske patientklagenaevn har i en reekke sager tilsidesat overlaegens beslutning
om tvangsbehandling, ndr der ikke i journalen foreld den ngdvendige dokumentation for,
at personalet havde forklaret patienten, at denne havde behov for medicin. Fgr den 1. ok-
tober 2010 fandtes en passende motivationstid at vaere en - to uger. P38 grund af den vae-
sentligt kortere betaenkningstid, der blev vedtaget ved lovaendringen den 1. oktober 2010
- psykiatrilovens § 12, stk. 5 sidste punktum - "betaenkningstiden skal have en passende
varighed, dog hgjst tre dage”, har det psykiatriske patientklagenzevn efter den 1. oktober
2010 stillet krav om, at det for hver dag, der motiveres, skal noteres i journalen, hvilket
praeparat, patienten er motiveret for, og i hvilken dosis, samt oplysning om, at patienten
har afvist behandlingen, og at patienten er fuldt orienteret om behandlingens formal,
virkning og mulige bivirkninger. Det har sdledes efter den 1. oktober 2010 vaeret en for-
udseetning for, at det psykiatriske patientklagenaevn har godkendt en tvangsbehandling,
at disse fire elementer er dokumenteret i journalen, hver dag motiveringen er foregdet.

Patienten var ikke orienteret om forméalet med behandlingen og om virkning og
bivirkninger af den tilbudte medicin

En patient havde klaget over tvangsbehandling. Naevnet traf afggrelse den 11. marts
2010.

Patienten oplyste under mgdet, at han ikke ville tage den tilbudte medicin (tablet Risper-
dal 1 mg.), da han ikke havde faet forklaret, hvorfor han skulle have medicinen, og hvil-
ken virkning og bivirkninger der var forbundet med indtagelse af medicinen.

Der foreld ikke i journalen notat om, at patienten var orienteret om formalet med be-
handlingen og om virkning og bivirkninger ved behandling med det ordinerede antipsyko-
tiske preeparat.

Det fglger af § 3, stk. 2 i dageeldende bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger, at
tvangsmedicinering forudsaetter — bortset fra akutte farlige situationer - at patienten og
patientradgiveren er fuldt orienteret om behandlingens formal, virkning og mulige bivirk-
ninger.

2010 ARSBERETNING 54



Det psykiatriske patientklagenaevn vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 12, jf. §
5 for tvangsbehandling var opfyldt, da patienten var psykotisk og havde systematiserede
persekutoriske forestillinger.

Det psykiatriske patientklagenaevn tilsidesatte beslutningen om tvangsmedicinering, da
det ikke var dokumenteret i journalen, at patienten var orienteret om formalet med be-
handlingen og om virkningen og bivirkningerne af den tilbudte medicin (tablet Risperdal 1
mg) sammenholdt med, at patienten p& mgdet oplyste, at han ikke havde faet den anfgr-
te information. Det psykiatriske patientklagenzevn fandt derfor ikke, at det kunne udeluk-
kes, at patienten ville have taget den ordinerede medicin frivilligt, hvis patienten var ble-
vet forklaret og havde opfattet formalet med behandlingen og medicinens virkning og bi-
virkninger.

Det psykiatriske patientklagenavn har i flere sager tilsidesat en beslutning om
tvangsbehandling, hvor patienten var motiveret for en hgjere dosis end den do-
sis, som beslutningen angik

Det psykiatriske patientklagenaevn har i en reekke sager tilsidesat en beslutning om
tvangsbehandling, hvor beslutningen vedrgrte en lavere dosis end den tilbudte dosis i mo-
tivationsperioden. Begrundelsen for tilsidesaettelsen var, at det ikke i sagerne var doku-
menteret, at patienten ikke ville have taget imod behandlingen frivilligt, hvis patienten
var blevet motiveret for den lavere dosis.

Som eksempel kan naevnes en konkret sag, hvor en patient havde klaget over tvangsbe-
handling. Neevnet traf afggrelse den 30. marts 2010.

Det psykiatriske patientklagenaevn vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 12, jf. §
5 for tvangsbehandling var opfyldt, da patienten under indlzeggelsen havde vaeret usam-
let, affektpraeget, urolig, hgjttalende og paranoid.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt imidlertid ikke, at beslutningen om tvangsbe-
handling opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde vaegt pa, at patienten var blevet motiveret for
behandling med Zyprexa 20 mg. smelttablet, men at der var truffet beslutning om
tvangsbehandling med Zyprexa 10 mg. Det psykiatriske patientklagenaevn fandt ikke, at
det var dokumenteret, at patienten ikke ville have taget imod behandlingen frivilligt, hvis
hun var blevet motiveret for 10 mg. frem for 20 mg.

Det psykiatriske patientklagenavn har tilsidesat en beslutning om tvangsbe-
handling, hvor der var manglende identitet mellem den dosis, der i betaenk-
ningstiden var motiveret for, og den dosis der blev truffet beslutning om

En patient havde klaget over tvangsbehandling. Naevnet traf afggrelse den 10. november
2010.
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Det psykiatriske patientklagenzevn vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 12, jf. §
5 for tvangsbehandling var opfyldt, da patienten under indlaeggelsen havde vaeret usam-
let, affektpraeget, urolig, hgjttalende og paranoid.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt imidlertid ikke, at beslutningen om tvangsbe-
handling opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde vaegt p&, at den tilbudte dosis Seroquel Prolong i
motivationsperioden ikke var konstant. Der var sdledes ifglge tvangsprotokollen, lsegeer-
klaeringen og som anfgrt under mgdet truffet beslutning om behandling med Seroquel 100
mg. Af journalen fremgik det, at beslutningen vedrgrte 50 mg., ligesom det af EPM frem-
gik, at patienten var blevet motiveret for Seroquel 50 mg. Det psykiatriske patientklage-
naevn kunne ikke godkende beslutningen om tvangsbehandling p& grund af uoverens-
stemmelserne mellem oplysningerne i tvangsprotokol og journal om den besluttede dosis.

Det psykiatriske patientklagenaevn kunne ikke godkende beslutning om tvangs-
behandling med depotmedicin, hvor der i motivationsperioden skiftevis var mo-
tiveret for tablet skiftevis for depot

En patient havde klaget over tvangsbehandling. Naevnet traf afggrelse den 5. august
2010.

Det psykiatriske patientklagenzevn vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 12, jf. §
5 for tvangsbehandling var opfyldt, da patienten var sveert psykotisk og havde manifeste
og rigide vrangforestillinger af megaloman og af persekutorisk art, samt da patienten ikke
var i stand til at klare sig selv i sin nuvaerende tilstand.

Det psykiatriske patientklagenaevn vurderede ogsa, at betingelserne for behandling med
depotmedicin var opfyldt. Patienten havde talrige gange veeret indlagt p& grund af medi-
cinsvigt, og der havde tidligere vaeret god effekt ved behandling med det ordinerede pree-
parat (Cisordinol) i depotform.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt imidlertid ikke, at beslutningen om tvangsbe-
handling opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning og tilsidesatte beslutnin-
gen om tvangsbehandling med depot. Det fremgik, at patienten i motivationsperioden
skiftevis var motiveret for henholdsvis tablet Cisordinol 10 mg. henholdsvis Cisordinol De-
pot 200 mg. Det psykiatriske patientklagenaevn understregede i afggrelsen, at der med
hensyn til en s& indgribende behandling som depotbehandling skulle foreligge dokumen-
tation, der paviste, at kontinuerlig motivering for den ordinerede behandling havde fundet
sted i en passende periode af passende laengde forud for, at der blev truffet beslutning
om en tvangsmaessig behandling.
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Det psykiatriske patientklagenaevn har ikke godkendt beslutning om tvangsbe-
handling, hvor patienten var motiveret for ét praparat, men hvor beslutningen
vedrgrte et andet praeparat

Det psykiatriske patientklagenzevn har i flere sager ikke kunnet godkende en beslutning
om tvangsbehandling, idet der var blevet motiveret for ét praeparat og truffet beslutning
om et andet praeparat. Det psykiatriske patientklagenaevn har i afggrelserne redegjort for,
at betaenkningstiden efter det psykiatriske patientklagenaevns opfattelse regnes fra det
tidspunkt, hvor en patient var blevet gjort bekendt med, at laegerne anbefalede et kon-
kret behandlingstilbud. Det var sdledes en forudsaetning for det psykiatriske patientklage-
naevns godkendelse, at patienten i betaenkningstiden var sggt motiveret for behandling
med et konkret preeparat og en konkret dosis, og at beslutningen om tvangsbehandling
vedrgrte samme praeparat og dosis.

Mindste middel i relation til kravet om anvendelse af et afprgvet laegemiddel i
sadvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger

Det psykiatriske patientklagenzevn har i flere sager tilsidesat overlaagens beslutning om
tvangsbehandling, hvor beslutningens slutdosis var hgjere end den anbefalede saedvanli-
ge maksimale vedligeholdelsesdosis i medicinhdndbogen. Konkret har der vaeret tale om
behandling med smeltetablet Zyprexa op til en slutdosis p& 40 mg., men hvor vedligehol-
delsesdosis saedvanligvis for tablet Zyprexa er 5-20 mg. dagligt.

Det psykiatriske patientklagenaevn begrundede afggrelserne med, at det fglger af me-
dicinhdndbogen (www.medicin.dk), at vedligeholdelsesdosis ssedvanligvis for tablet Zy-
prexa er 5-20 mg dagligt. I medicinhdndbogen tilfgjes det, at “det kan dog vaere ngdven-
digt og forsvarligt at gge dggndosis op til hgjest 40 mg i dggnet.”

Det er det psykiatriske patientklagenaevns opfattelse, at mindste middels princippet afgg-
rende taler for, at der i fgrste omgang kun traeffes beslutning, der ligger inden for saed-
vanlig vedligeholdelsesdosis. Hvis dosis skal gges herudover, skal det ifglge medicinhdnd-
bogen veaere "ngdvendigt”. Det psykiatriske patientklagenaevn opfatter dette som en til-
kendegivelse af, at der skal foreligge en aktuel, paviselig og konkret grund til dosisggnin-
gen ud over den szdvanlige vedligeholdelsesdosis.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt i de konkrete sager, at det ud fra et rets-
sikkerhedsmaessigt synspunkt var vigtigt, at afdelingen ved dosisggning ud over saadvan-
ligt doseringsomrade motiverede patienten for denne dosisggning og saerskilt forklarede
patienten virkningen og bivirkningerne af dosisggningen.

Det psykiatriske patientklagenaevn har ogsa haft eksempler pa tvangsbehandling med in-
jektion Serenase, hvor beslutningens maksimale dosis var pa 40 mg, men hvor det af
medicinhdndbogen fremgar, at normal dosis ved injektion er mellem 3 mg og 15 mg. Be-
slutningen om tvangsbehandling blev ogsa her tilsidesat ud fra oplysningerne i medicin-
h&ndbogen, hvorefter dosis i beslutningen oversteg ssedvanligt doseringsomrade.

Ud fra samme principper og retssikkerhedshensynet har det psykiatriske patient-
klagenaevn tilsidesat en beslutning om tvangsbehandling med tablet Seroquel 100 mg
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dagligt, stigende til 900 mg dagligt, og hvis det ikke er muligt injektion Seranase 5 mg
dagligt stigende til 40 mg dagligt, idet det hverken i journal eller laegeerklzering var for-
klaret, hvorfor den valgte dosis var hgjere end saedvanlig doseringsomrade, jf.
www.medicin.dk.

Det psykiatriske patientklagenaevn tilsidesatte beslutning om tvangsbehandling,
da naevnet vurderede, at det var muligt at behandle patienten uden tvang

En patient havde klaget over tvangsbehandling. Naevnet traf afggrelse den 28. april 2010.

Patienten oplyste flere gange under mgdet, at han gerne ville tage den medicin, som han
var blevet tilbudt, da han ville videre med sit liv, herunder havde han planer om at flytte i
bofeellesskab.

Det psykiatriske patientklagenaevn vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 12, jf. §
5 for tvangsbehandling var opfyldt, da patientens psykotiske symptomer var blusset op
pa grund af medicinsvigt, saledes at patienten nu var bade syns- og hgrerhallucineret,
talte med imaginaere stemmer og var ophidset og rdbende.

Nzevnet fandt ikke, at beslutningen om tvangsbehandling opfyldte kravet om mindst ind-
gribende foranstaltning.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde vaegt pa, at patienten tidligere havde modtaget
forskellig medicinsk behandling frivilligt samt, at patienten pd det psykiatriske patientkla-
genzevns mg@gde gentagne gange oplyste, at patienten ikke gnskede behandling med tvang
og preecist angav gerne at ville tage den ordinerede medicinske behandling frivilligt. Pati-
enten var endvidere efter motivationsperioden blevet tilbudt medicinen og havde taget
denne frivilligt.

Det psykiatriske patientklagenaevn vurderede, at det kunne vaere muligt at behandle pati-
enten uden, at medicinen blev givet med tvang, og tilsidesatte derfor beslutningen om
tvangsbehandling.

Det psykiatriske patientklagenaevn fandt i relation til klage fra umyndig anled-
ning til at pdse, hvorvidt information, underretning og klagevejledning var givet
til bAde den umyndige og til dennes forzeldre

En 17-3rig patient havde selv klaget til det psykiatriske patientklagenaevn over tvangs-
tilbageholdelse og tvangsbehandling. Naevnet traf afggrelse den 12. november 2010.

Det psykiatriske patientklagenaevn godkendte tvangstilbageholdelsen, men tilsidesatte
beslutningen om tvangsbehandling.

Det psykiatriske patientklagenzevn vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 12, jf. §
5 for tvangsbehandling var opfyldt, da patienten havde steerk angst i maltidsituationer,
motorisk uro og kaotisk tankegang, ligesom han ifglge de laegelige oplysninger virkede
paranoid i forhold til personalet.
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Det psykiatriske patientklagenzevn fandt imidlertid ikke, at beslutningen om tvangsbe-
handling opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde vaegt pa, at patienten var motiveret for tablet
Zyprexa 2,5 mg., men der var truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Zypre-
xa 5 mg. Beslutningen blev tilsidesat, da patienten ikke tidligere havde faet antipsykotisk
medicin, og da patienten ikke havde haft mulighed for at forholde sig til behandling med
tablet Zyprexa i en dosis pa 5 mg.

I fortsaettelse af drgftelse pa ma@det af spgrgsmalet om informeret samtykke til behand-
ling fra en umyndig henviste det psykiatriske patientklagenaevn i afggrelsen til sundheds-
lovens § 17, stk. 1, hvoraf fglger, "at en patient, der er fyldt 15 ar, selv kan give informe-
ret samtykke til behandling. Foraeldremyndighedens indehaver skal tillige have informati-
on, jf. lovens § 16, og inddrages i den mindredriges stillingtagen. Efter samme bestem-
melses stk. 2 kan foreeldremyndighedens indehaver give informeret samtykke, safremt
sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner, at patienten, der er fyldt 15 ar,
ikke selv er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen.”

Med hensyn til information om behandling (psykiatrilovens § 3, stk. 2) vejledte det psyki-
atriske patientklagenaevn om, at lsegen ved behandling af mindredrige havde en dobbelt
informationspligt, idet savel foraeldremyndighedsindehaveren som den mindredrige selv
normalt bgr informeres og inddrages i tilrettelaeggelsen af behandlingen af den mindreri-

ge.

For sa vidt angik underretning og klagevejledning oplyste det psykiatriske patientklage-
naevn, at patienten, der var 17 ar i klagemaessig henseende var habil og derfor kunne
protestere mod tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling. Patienten var omfattet af
psykiatrilovens tvangskriterier, og kunne selvstaendigt indbringe en klage over trufne
tvangsforanstaltninger for det psykiatriske patientklagenaevn. Det psykiatriske patientkla-
genaevn omtalte, at patienten ogsa af afdelingen skulle underrettes om den pataenkte
tvang og vejledes om adgangen til at paklage indgrebet. Dette fulgte af psykiatrilovens §§
31 og 32. Samme underretning og klagevejledning skulle sundhedspersonalet give forael-
dremyndighedsindehaveren, der ogsd var klageberettiget. Det psykiatriske patientklage-
naevn oplyste videre, at naevnet efter modtagelsen af en klage fra en mindredrig informe-
rede foraeldremyndighedens indehaver om klagen og informerede om afholdelsen af det
mgde, hvor klagen ville blive behandlet.

Det psykiatriske patientklagenzevn bemaerkede, at foraeldremyndighedsindehaveren i den
konkrete sag ikke havde faet klagevejledning, og at dette var en fejl. Patientklagenaevnet
kunne imidlertid ikke behandle en klage herover, men henviste til, at en sddan klage kun-
ne indgives til centerledelsen.

Det psykiatriske patientklagenavn kunne ikke godkende depot som subsidizert
praeparat

En patient havde klaget over tvangsbehandling. Naevnet traf afggrelse den 23. september
2010.
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Der var truffet beslutning om tvangsbehandling med Zyprexa velotablet 20 mg. dgl., og
hvis dette ikke var muligt subsidisert injektion Zyprexa i.m. 10 mg. dagligt, subsidizert
depot Zyphadera 300 mg. hver 14. dag - sidstnaevnte i tilfeelde af, at der matte injiceres
Zyprexa i.m. 10 mg. gennem mere end nogle dage i traek.

Det psykiatriske patientklagenzevn vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 12, jf. §
5 for tvangsbehandling var opfyldt, da patienten var svaert psykotisk med udtalte symp-
tomer pa paranoid skizofreni. Patienten var tidvist hgrehallucineret og til stadighed svaert
formelt tankeforstyrret. Han var praeget af en fuldstaendig privat logik og havde vrangfo-
restillinger.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt imidlertid ikke, at beslutningen om tvangsbe-
handling opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning og kunne derfor ikke god-
kende beslutningen.

Det psykiatriske patientklagenaevn gav fglgende begrundelse for afggrelsen:

"Ifglge bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006, § 5 bgr depotpraeparater i videst
muligt omfang undgds og ma ikke vaere begyndelsesbehandling ved tvangsmedicinering
af en patient, hvis reaktion pd behandlingen man ikke kender.

Ud fra tankegangen i ovennavnte bekendtggrelse samt ud fra gnsket om at sikre patien-
tens retssikkerhed har Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hoved-
staden en fast praksis, hvor man som udgangspunkt kun godkender depotbehandling,
hvis depotbehandling er den primeaere behandling.

Det psykiatriske patientklagenaevn godkender sdledes ikke depotbehandling, som det
subsidizere praeparat. Synspunktet er, at patienten fgrst skal behandles dagligt med enten
tabletter eller injektioner. P& baggrund af erfaringer fra dette daglige tablet- eller injekti-
onsforlgb kan der motiveres for og traeffes beslutning om depotbehandling med det sam-
me praeparat.

Hermed begrzenses depotbehandlinger til tilfaelde, hvor det psykiatriske center har en ak-
tuel erfaring med virkninger og bivirkninger af det praeparat, som der traeffes depotbe-
slutning om.

I den forbindelse bemeerkes, at det forhold, at patienten tidligere har modtaget depotbe-
handling ikke i sig selv er tilstraekkeligt. Hvis tidligere depotbehandling skal tillaegges

vagt i vurderingen, skal den besluttede depotbehandling og den tidligere depotbehand-
ling dreje sig om identiske preeparater.”

Det psykiatriske patientklagenaevn fandt ikke, at betingelserne for ECT - elek-
trostimulation - var opfyldt

En patient havde klaget over tvangsbehandling. Neevnet traf afggrelse den 12. maj 2010.

Patienten var forpint og gav udtryk for, at stemmer nasgtede patienten at spise og at
drikke, ligesom stemmerne befalede patienten at g& omkring, hvilket patienten sd gjorde
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i 12 timer om dagen. Patienten blev fundet tiltagende darlig og til fare for sig selv, men
kunne overtales til i begraensede maengder at indtage fgde og vaeske.

Det psykiatriske patientklagenaevn vurderede, at patienten pa det tidspunkt, hvor over-
laegen besluttede at tvangsbehandle hende var sindssyg eller i en tilstand, der ganske
matte ligestilles med sindssyge.

Det psykiatriske patientklagenaevn fandt det endvidere godtgjort, at udsigten til, at pati-
enten blev helbredt eller fik det betydeligt og afggrende bedre, ville blive vaesentligt for-
ringet, sadfremt hun ikke fik behandling.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt det derimod ikke tilstraekkeligt godtgjort, at pa-
tienten pa tidspunktet for ivaerksaettelsen af behandlingen befandt sig i en aktuel eller po-
tentiel livstruende tilstand, jf. psykiatrilovens § 12, stk. 3.

Det psykiatriske patientklagenzevn tilsidesatte tvangsbehandling med ECT ud fra mang-
lende opfyldelse af de meget restriktive kriterier, der kan indicere anvendelse af ECT.

Det psykiatriske patientklagenaevn henviste i afggrelsen til lovbemarkningerne til psykia-
triloven, hvori det anfgres, at “der som eksempel pa en situation, hvor ECT givet under
tvang kan overvejes, kan naevnes tilstanden akut delir. Det akutte delir kan vaere praeget
af hallucinationer, sgvnlgshed og bevagelsesuro. I Igbet af kort tid kan der komme hgj
feber, vaeskemangel og afmatning og patienten kan dg meget hurtigt, hvis behandling ik-
ke ivaerksaettes. Hvis en akut delir udvikler sig i livstruende retning, kan der vaere indika-
tion for ECT-behandling.”

Endvidere naevnes, at “en svaer depression i enkelte tilfaelde kan udvikle sig og blive livs-
truende. Patienten kan vaere meget staerkt eller akut selvmordstruet eller i en sa apatisk
tilstand, at der er risiko for livsvigtige funktioner, f.eks. pa grund af manglende indtagelse
af fgde og vaeske. I sddanne situationer kan ECT givet under tvang overvejes”.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde vaegt pd, at det selv ikke i de ovennaevnte til-
feelde var givet, at der skulle ivaerkszettes ECT-behandling, men at det fremgik, at mulig-
heden kunne overvejes. Det psykiatriske patientklagenaevn fandt det herefter ikke til-
streekkelig godtgjort, at patienten befandt sig i en sa alvorlig tilstand, at den kunne side-
stilles med de ovennavnte eksempler.

FEndrede og hjemviste sager

Tvangsmaessig blodprgvetagning og fastholdelse i den forbindelse

En patient havde klaget over, at der var truffet beslutning om blodprgvetagning med
tvang, og at patienten i den forbindelse var blevet fastholdt. Neevnet traf afggrelse den
20. januar 2010.

Det psykiatriske patientklagenzevn vurderede, at betingelserne for anvendelse af fysisk
magt efter psykiatrilovens § 17, stk. 1, jf. § 14, stk. 2, var opfyldt og godkendte overlze-

gens beslutning om at gennemfgre en tvangsmaessig blodprgvetagning, samt at patienten
i den forbindelse blev fastholdt.
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Sagen blev efterfglgende hjemvist af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn under henvis-
ning til, at det psykiatriske patientklagenaevn ikke specifikt havde taget stilling til, om be-
tingelserne i psykiatrilovens § 12 eller § 13 for tvangsmeessig blodprgvetagning var op-
fyldt, ligesom det psykiatriske patientklagenaevn ikke i afggrelsen havde henvist til
hjemmelsgrundlagt for beslutningen. Endvidere foreld der ikke en tvangsprotokol vedrg-
rende beslutningen om tvangsmaessig blodprgvetagning. Det var herudover Sundhedsvae-
senets Patientklagenaevns opfattelse, at den tvangsmaessige blodprgvetagning ogsa kun-
ne have veeret et led i behandlingen af patientens psykiske sygdom.

Afggrelsen blev pa ny den 11. august 2010 behandlet af det psykiatriske patientklage-
naevn, der vurderede, at den tvangsmeessige blodprgvetagning blev foretaget som led i
behandlingen af patientens psykiske sygdom og var en ngdvendig forudsaetning for gen-
nemfgrelsen af den besluttede psykiatriske tvangsbehandling. Der var mistanke om, at
patientens somatiske lidelse igen var aktiv, sdledes at denne hindrede den psykiatriske
behandling i at vaere virksom. Safremt der skulle ske en bedring af patientens psykiske
tilstand, var det afggrende, at der blev taget en blodprgve for at undersgge status af den
somatiske lidelse. Det psykiatriske patientklagenaevn bemazerkede i den forbindelse, at
blodprgvetagning ikke var naevnt specifikt i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien eller
dennes forarbejder, men ville normalt kunne gennemfgres i medfgr af psykiatrilovens §
12 eller § 13, safremt blodprgvetagningen var en ngdvendig forudsaetning for, og dermed
kunne betragtes som et ngdvendigt element i gennemfgrelsen af tvangsbehandlingen.

Med hensyn til den fastholdelse, der blev foretaget i forbindelse med blodprgvetagningen,
var det det psykiatriske patientklagenasvns vurdering, at denne alene knyttede sig til be-
slutningen om at tage blod med tvang og var foretaget med henblik pa at gennemfgre
denne beslutning. Det psykiatriske patientklagenaevn ansa fastholdelsen for ngdvendig i
den givne situation, hvor patienten var opkgrt og bange.

Der henvises til afsnit II, punkt 11 side 34, hvor Indenrigs- og Sundhedsministeriets udta-
lelse af 18. december 2006 om blodprgvetagning ved anvendelse af tvang er gengivet.

Uoverensstemmelse mellem ordlyden af beslutning om tvangsbehandling i
tvangsprotokol og i journal

En patient havde klaget over tvangsbehandling. Neaevnet traf afggrelse den 16. september
2009.

Det fremgik af journalen, at beslutningen om tvangsbehandling var draber eller tablet Ci-
sordinol 10 mg. dagligt, subsidizert injektion Cisordinol Acutard 50 mg. hver tredje dag,
men at tvangsbehandlingen indledningsvist skulle padbegyndes med injektion Serenase 5
mg. dagligt.

Ifslge tvangsprotokollen var der truffet beslutning om tvangsbehandling med dréber eller
tablet Cisordinol 10 mg. dagligt, subsidizert injektion Cisordinol Acutard 50 mg. hver tred-

je dag.

Det psykiatriske patientklagenzevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling, som
denne var noteret i tvangsprotokollen.
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Patienten klagede over afggrelsen til Sundhedsveesenets Patientklagenaevn, der den 8.
marts 2010 hjemviste sagen til fornyet behandling til det psykiatriske patientklagenaevn.

Det var Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns opfattelse, at den samlede beslutning ved-
rorte tvangsbehandling med draber eller tablet Cisordinol 10 mg. dagligt, subsidizert in-
jektion Serenase 5 mg. dagligt og mere subsidizert injektion Cisordinol Acutard 50 mg.
hver tredje dag.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt ikke, at det psykiatriske patientklagenasvn
havde taget stilling til den samlede beslutning og hjemviste sagen til fornyet behandling
med henblik pd en prgvelse af den samlede beslutning.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt herefter, at det psykiatriske patientklage-
naevn ikke havde taget stilling til hele den beslutning, der blev truffet den 7. september
20009.

Det psykiatriske patientklagenzevn traf en ny afggrelse den 6. april 2010.

Det psykiatriske patientklagenaevn godkendte overlaegens beslutning om, at patienten

skulle tvangsbehandles med tablet eller draber Cisordinol 10 mg. dagligt, subsidisert in-
jektion Serenase i.m. 5 mg. dagligt og mere subsidiaert injektion Cisordinol Acutard 50

mg. hver 3. dag.

Det psykiatriske patientklagenaevn gav fglgende begrundelse for afggrelsen:

"Patientklagenaevnet har gennemgdet sagen og det, der blev sagt pd mgdet. Patientkla-
genzevnet har vurderet, at betingelserne for tvangsbehandling er opfyldt.

Nzevnet har bemeerket, at der var uoverensstemmelse mellem den beslutning om tvangs-
behandlingen, der fremgik af tvangsprotokollen, og den beslutning, der er anfgrt i journa-
len.

I den forbindelse har naevnet endvidere veeret i et sveert dilemma: Hvorfor skal tvangsbe-
slutningen i journalen have forrang frem for tvangsbeslutningen i tvangsprotokollen?
Tveertimod kan der fremfgres praktiske argumenter for, at tvangsprotokollen nok er det
beslutningsgrundlag, som man i dagligdagen ville sgge tilbage til under tvangsbehandlin-
gen.

Ligeledes er journalnotatet om tvangsbehandlingen uklart, idet tilfgjelsen (i kontinuation
8, 07.09.09, 6. afsnit) efter sin ordlyd ma forstas saledes, at beslutningen om tvangsbe-
handling primaert indebar behandling med inj. Serenase i.m. 5 mg. dagligt, subsidizert
tablet/draber Cisordinol 10 mg. dagligt, og mere subsidizert Cisordinol Acutard 50 mg.
i.m. hvert 3. dggn.

Nzevnet finder, at de tre ovennaevnte usikkerhedsmomenter ggr det betaenkeligt at treeffe
beslutning pa det foreliggende grundlag, og har overvejet, om beslutningen om tvangs-

behandling derfor skulle tilsideszettes.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har imidlertid i sin hjemvisning anfgrt, at tvangs-
behandlingsbeslutningen skal forstds pad en bestemt made, som Det Psykiatriske Patient-
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klagenzevn herefter har lagt til grund. Det skal tilfgjes, at naevnet imidlertid ogsd pa bag-
grund af en samlet vurdering, herunder at forstaelsen vedr. beslutningen om tvangsbe-
handling, der blev praeciseret pd mgderne den 16. september 2009 og den 31. marts
2010, har vurderet, at afggrelsen kan godkendes.

Nzevnet henviser i gvrigt i det hele til den tidligere afggrelse af 16. september 2009.”

Vurdering af om patienten er psykotisk indgar i betingelserne for tvangsbehand-
ling

En patient havde klaget over tvangsbehandling. Naevnet traf afggrelse den 29. august
2008.

Det psykiatriske patientklagenzevn tilsidesatte beslutningen om tvangsbehandling.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt ikke, at betingelserne for tvangsbehandling efter
psykiatrilovens § 12, jf. § 5, var opfyldt.

Det psykiatriske patientklagenaevn skgnnede, at patienten var sindssyg eller i en tilstand,
der ganske matte ligestilles hermed, idet naevnet lagde vaegt pa, at det af lsegeerklzerin-
gen fremgik, at patienten var psykotisk og uden sygdomsindsigt.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt dog ikke for tiden, at undladelse af behandling
ville vaere uforsvarlig, fordi udsigten til, at patienten blev helbredt eller fik en betydelig og
afggrende bedring af tilstanden, ellers ville blive vaesentligt forringet. Det psykiatriske
patientklagenaevn fandt herefter ikke fuldt tilstreekkeligt grundlag for tvangsbehandling.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde vaegt pa, at patienten pa nuvaerende tidspunkt
ifglge laegeerklzeringens oplysninger fremstod famaelt, mistroisk og garderet, hvilket
naevnet tillige fandt bekreeftet pd naeevnsmgdet, hvor patienten fremtrédte famaelt og gar-
deret.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde endvidere vaegt pa, at patienten ikke, som ved
tidligere indlaeggelser havde produktivt psykotiske symptomer eller virkede forpint af til-
standen i en grad, der kunne medfgre, at det matte anses for uforsvarligt at undlade be-
handling, fordi udsigten til, at patienten blev helbredt eller fik en betydelig og afggrende
bedring af tilstanden, ellers ville blive vaesentligt forringet.

Overlzegen klagede til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn over afggrelsen. Sundheds-
vaesenets Patientklagenaevn sndrede ved afggrelse af 25. marts 2010 det psykiatriske
patientklagenzevns afggrelse.

Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn fandt, at patienten var psykotisk med usamlet tan-
kegang, private opfattelser af indlaeggelsen og uden sygdomsindsigt. Det ville sdledes
veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle patienten, fordi udsigten til helbredelse eller en
betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville vaere vaesentligt forringet.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde endvidere vaegt pa, at patienten tidligere
havde modtaget antipsykotisk medicin med god effekt pa tilstanden
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Tvangsbehandling, hvor der sidelgbende var motiveret for to forskellige behand-
linger

En patient havde klaget over tvangsbehandling. Naevnet traf afggrelse den 31. marts
2010.

Patienten var i motivationsperioden tilbudt behandling bdde med praeparatet Serenase
Depot 50 mg. hver 21. dag og med Serenase 10 mg. én gang dagligt.

Det psykiatriske patientklagenaevn godkendte overlaegens beslutning om tvangs-
behandling med mikstur Serenase 10 mg., og subsidizert injektion Serenase 5 mg.

Patienten klagede over afggrelsen til Sundhedsvaesenets Patientklagenaavn, der den 29.
november 2010 andrede det psykiatriske patientklagenzevns afggrelse.

Sundhedsveaesenets Patientklagenzevn begrundede afggrelsen med, at patienten gennem
syv dage havde veeret sggt motiveret for behandling bdde med praeparatet Serenase De-
pot 50 mg. hver 21. dag og med mikstur Serenase 10 mg. én gang dagligt, inden der blev
truffet beslutning om tvangsbehandling med praeparatet mikstur Serenase 10 mg., og
subsidizert injektion Serenase 5 mg.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn henviste til, at det ikke fremgik af sagen, at Sere-
nase Depot 50 mg. blev seponeret, alternativt hvorfor der ikke blev ordineret tvangsbe-
handling med Serenase Depot 50 mg., nar der var motiveret for det.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt, at patienten burde have haft en passende
kort betaenkningstid i forhold til, om han gnskede at modtage behandlingen frivilligt, ndr
der alene var tale om behandling med mikstur Serenase 10 mg. i stedet for behandling
med bade depot og mikstur.

Det var sdledes Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns opfattelse, at der ikke var gjort,
hvad der var muligt for at opna patientens frivillige medvirken, idet det ikke kunne af-
vises, at patienten ville have modtaget behandlingen frivilligt, safremt der var forsggt mo-
tiveret for mikstur alene.

Tvivl om den rette dato for beslutning om tvangsbehandling

En patient havde klaget over tvangsbehandling. Naevnet traf afggrelse den 25. august

2010.

Det psykiatriske patientklagenaevn godkendte beslutning om tvangsbehandling som truf-
fet den 18. august 2010. Tvangsprotokollen var dateret den 18. august 2010.

Patienten klagede over afggrelsen til Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn, der ved afgg-

relse af 5. november 2010 hjemviste sagen til fornyet afggrelse i det psykiatriske patient-
klagenaevn.
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Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn begrundede hjemvisningen med, at det den 17.
august 2010 fremgik af journalen, at det den 18. august 2010 skulle besluttes at tvangs-
behandle patienten, og at overlaegen godkendte tvangsbehandlingen. Det fremgik desu-
den af journalen, at der blev udfyldt tvangsprotokol.

Under henvisning til bestemmelserne om journalfgring, fandt Sundhedsvasenets Patient-
klagenaevn, at journalfgring af beslutning om tvangsbehandling var sket den 17. august
2010, og det var Sundhedsveesenets Patientklagenaevns opfattelse, at beslutningen om
tvangsbehandling reelt ogsa blev truffet den dag.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt p& denne baggrund, at det psykiatriske pa-
tientklagenaevn burde tage stilling til, om betingelserne for tvangsbehandling var opfyldt
den 17. august 2010, hvor beslutningen reelt blev truffet.

Det psykiatriske patientklagenzevn godkendte ved afggrelse af 17. november 2010 be-
slutningen af 17. august 2010 om tvangsbehandling.

Subsidizert praeparat medfgrte, at patienten fik bivirkninger, og beslutningen om
tvangsbehandling opfyldte derfor ikke kravet om anvendelse af afprgvede lae-
gemidler i saedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger

Patienten havde klaget over tvangsbehandling. Naevnet traf afggrelse den 4. maj 2010.

P& mgdet oplyste patienten, at hun ikke kunne tdle den medicin, som hun var blevet til-
budt. Hun naevnede som eksempel, at hun blev meget syg af Abilify, og at det eneste hun
kunne tdle var vitaminpiller. Hun forklarede, at hun tidligere havde faet Ability i 4 V2 ar
som et forsgg pa distriktspsykiatrisk center. Det blev hun meget syg af og matte indlaeg-
ges pa en neurologisk afdeling for at fa renset sit blod.

Overlzaegen forklarede pd mgdet, at patienten havde fortalt, at hun fik bivirkninger af me-
dicinen, men at bivirkningerne ikke fremstod tydeligt. Overlaegen forklarede endvidere, at
patienten ikke ville have nogen form for antipsykotisk medicin, og at hun kun ville tage
vitaminpiller.

Det psykiatriske patientklagensevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling med
tablet Seroquel Prolong 300 mg. dagligt, subsidizert injektion Abilify 10 mg. dagligt, beg-
ge stigende i henhold til effekt og bivirkninger til henholdsvis 1200 mg. og 30 mg. dagligt.

Patienten klagede over afggrelsen til Sundhedsvasenets Patientklagenaevn, der ved afgg-
relse af 8. november 2010 zndrede det psykiatriske patientklagenavns beslutning.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt, at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangs-
behandle patienten, og at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning.

Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn fandt imidlertid ikke, at tvangsbehandlingen opfyld-

te kravet om anvendelse af afprgvede lsegemidler i saedvanlig dosering og med feerrest
mulige bivirkninger.
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Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde vaegt pa, at patienten fik kraftige bivirkninger
af Abilify i form af blandt andet hovedpine, uro og svede-/rysteture.

Fortsat tvangsbehandling

En patient havde klaget over fortsat tvangsbehandling. Naevnet traf afggrelse den 6. juli
2010.

Patienten havde vaeret tvangsbehandlet i fem maneder, og der var sket en bedring i pati-
entens tilstand, men patienten var fortsat uden egentlig sygdomsindsigt.

Det psykiatriske patientklagenzevn tilsidesatte beslutningen om fortsat tvangsbehandling.
Afggrelsen blev truffet af et flertal af patientklagenaevnets medlemmer, der gav fglgende
begrundelse for afggrelsen:

" Flertallet har lagt vaegt pa, at forszettelsen af tvangsbehandling skal ske under hensyn-
tagen til mindste middels princippet jf. § 4 i psykiatriloven. Tvangsforanstaltninger skal
saledes altid begraenses til det absolut ngdvendige.

Flertallet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at en tvangsbehandling ifslge Sundhedsvee-
senets Patientklagenaevn kun bgr udstraekkes i det omfang, at en patient opnar helbre-
delse af sin tilstand, en bedring i sin tilstand eller at patienten ikke leengere er til fare for
sig selv eller andre, herefter kan en tvangsbehandling som udgangspunkt ikke udstraek-
kes over leengere tid.

Ifglge de vejledende regler fra Dansk Psykiatrisk Selskab geelder det, at “selvom langvarig
behandling ville vaere formalstjenstlig, bar man dog ikke, ndr der er tale om tvang, ud-
streekke denne periode ud over et par maneder efter remission af positive psykotiske
symptomer”.

Flertallet har lagt vaegt pa, at du har vaeret tvangsbehandlet siden 12. januar 2010, og at
der er sket en bedring i din tilstand, men at du forsat er uden egentlig sygdomsindsigt.
Idet du har vaeret i behandling i knap 7 maneder uden optimal effekt, men dog siden den
5. maj 2010 har opndet en betydelig bedring i din tilstand, finder flertallet, at en forsat
tvangsbehandling ikke opfylder kravet om mindst indgribende foranstaltning for sa vidt
angar behandlingens udstraekning.

Flertallet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det ifglge Sundhedsvaesenets Patientkla-
genaevn normalt ma forventes, at behandling med antipsykotisk medicin viser optimal ef-
fekt i Iobet af 172-3 maneder. Flertallet er dog opmaerksom pa, at den optimale effekt -
henset til dit hidtidige behandlingsforlgb - nok farst matte forventes at indtraede pa et lidt
senere tidspunkt.

Flertallet er opmaerksom pa, at der foreligger en betydelig risiko for, at du ikke vil forsaet-
te den medicinske behandling efter udskrivelsen, og at dette kan forvaerre din tilstand.

Idet flertallet dog bemaerker, at du ikke er til fare for dig selv eller andre, og henset til
den betydelige bedring i din tilstand siden den 5. maj 2010, finder flertallet, at der ikke er
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grundlag for at forsezette tvangsbehandlingen jf. mindste middels princippet. Flertallet fin-
der herefter ikke, at betingelserne for forsat tvangstilbageholdelse er opfyldt.”

Et mindretal fandt, at betingelserne for forsat tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling
var opfyldt, idet patienten stadig vurderedes psykotisk og behandlingskraevende.

Mindretallet lagde vaegt pa, at der var sket en bedring i patientens tilstand under indlaeg-
gelsen, og at patienten p& mgdet havde tilkendegivet, at han ikke gnskede at forseette
behandlingen, safremt han blev udskrevet. Mindretallet fandt derfor, at patienten fortsat
burde tvangsbehandles, idet der forsat kunne ske bedring af situationen.

Overlaegen klagede over afggrelsen til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, der ved af-
ggrelse af 15. december 2010 a&ndrede det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt, at den fortsatte tvangsbehandling opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning, for s vidt angik behandlingens udstraek-
ning.

Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn redegjorde i afggrelsen bl.a. for, at der skulle ske
en begraensning i den tidsmaessige udstraekning af en tvangsforanstaltning til det absolut
ngdvendige, og at det var overlaegen, der til stadighed havde ansvaret for, at tvangsbe-
handling ikke blev anvendt i videre omfang end ngdvendigt. I den forbindelse naevnte
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, at man normalt forventede, at behandling med an-
tipsykotisk medicin viste optimal effekt i Igbet af 1> til ca. 3 mdneder.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn begrundede afggrelsen med, at der i vurderingen af
udstraekningens lovlighed blandt andet blev taget hensyn til, at der gik et tidsrum, i hvil-
ken dosis af praeparatet blev justeret op til et niveau, hvor en behandlingseffekt matte
antages at indfinde sig.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde vaegt pa, at patienten havde en dokumente-
ret god effekt af behandling med det valgte praeparat, samt at han havde haft flere til-
feelde af personfarlig kriminalitet, og at han blev mentalundersggt under indlaeggelsen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde videre vaegt pa, at patienten ikke kunne be-
handles med samtaleterapi, og at hans sygdomsforlgb havde vaeret sdledes, at fortsat
tvangsbehandling var pakraevet og sdledes opfyldte kravet om mindste middels princip-
pet.
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5. Fysisk magtanvendelse

Det psykiatriske patientklagenaevn fandt ikke, at betingelserne for anvendelse af
fysisk magt var opfyldt

En patient havde klaget over anvendelse af fysisk magt. Naevnet traf afggrelse den 5. fe-
bruar 2010.

Patienten var i journal og kardeks beskrevet som vred og ville ikke forlade dgren til kon-
toret, idet patienten ville diskutere med personalet. Der var ingen oplysninger, der indike-
rede, at patienten skulle veere til fare for sig selv eller andre, ligesom patienten heller ikke
forfulgte eller groft forulempede medpatienter eller udgvede haervaerk.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt herefter ikke, at betingelserne for anvendelse af
fysisk magt efter psykiatrilovens § 17, stk. 1, jf. § 14, stk. 2, havde veeret opfyldt, og
kunne derfor ikke godkende anvendelsen af fysisk magt.

Det psykiatriske patientklagenavn fandt, at betingelserne for anvendelse af fy-
sisk magt var opfyldt

En patient havde klaget over anvendelse af fysisk magt. Naevnet traf afggrelse den 5. maj
2010.

Patienten havde laenge stdet ude i gdrden og vaeret hgjtrabende midt om natten. Laegen
provede forgaeves at berolige patienten, der fortsatte med at rabe og skrige.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt, at det var ngdvendigt at fastholde patienten og
fore denne ind pa stuen for derefter at give patienten et beroligende middel, da episoden
fandt sted midt om natten, og patienten generede medpatienterne ved sin adfaerd. Afga-
relsen blev truffet af et flertal af patientklagenaevnets medlemmer.

Et mindretal kunne ikke godkende anvendelsen af fysisk magt. Mindretallet fandt det ikke

dokumenteret, at der havde veeret tale om forulempelse og fandt, at der kunne vaere
grebet ind med mindre indgribende foranstaltninger.

FAEndrede afggrelser

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har delvist godkendt delvist tilsidesat en
afggrelse om anvendelse af fysisk magt i en sag, hvor der var tale om 14 episo-
der

En patient havde klaget over 14 tilfaelde af anvendelse af fysisk magt foretaget i 2008.
Neevnet traf afggrelse den 1. september 2009.
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Det psykiatriske patientklagenaevn godkendte alle 14 tilfeelde af anvendelse af fysisk
magt.

Patienten klagede over afggrelsen til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, der i afggrel-
se modtaget den 28. maj 2010 i det psykiatriske patientklagenaevn tiltrddte syv af beslut-
ningerne om anvendelse af fysisk magt og underkendte syv.

Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn begrundede i fem tilfaelde underkendelsen med, at
betingelserne for at fastholde patienten ikke var opfyldt. Patienten havde veeret usamar-
bejds-villig, urolig og ukorrigerbar, men det fremgik ikke af journalen, at patienten skulle
have forfulgt eller pd anden made lignende made groft forulempet sine medpatienter.

I to tilfeelde fandt Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, at betingelserne for at fastholde
patienten var opfyldt, idet hun forfulgte eller p& anden lignende made groft forulempede
sine medpatienter ved at forstyrre og genere medpatienterne.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt imidlertid ikke, at fastholdelsen opfyldte be-
tingelserne for mindst indgribende foranstaltning. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn
lagde i begge tilfselde vaegt pa, at det ikke fremgik af journalen, at patienten forinden
fastholdelsen var forsggt korrigeret i sin adfaerd og underkendte derfor beslutningerne.

Mindst indgribende foranstaltning / dokumentation

En umyndig patient og dennes foraeldre havde klaget over anvendelse af fysisk magt i 32
tilfaelde i perioden fra medio august 2007 til medio oktober 2007. Naevnet traf afggrelse
den 6. november 2007.

Det psykiatriske patientklagenzevn godkendte anvendelsen af fysisk magt i hele perioden
undtagen i et enkelt tilfeelde, hvor det psykiatriske patientklagenaevn ikke fandt, at betin-
gelserne for anvendelse af fysisk magt var opfyldt.

I det tilfelde, hvor det psykiatriske patientklagenaevn ikke fandt, at betingelserne for an-
vendelse af fysisk magt var opfyldt, fremgik det, at afdelingen havde lagt veegt p3, at det
var aftalt, at patienten skulle skaermes og hvile pa vaerelset. Ud fra dagens massive suici-
dale tanker og handlinger blev patienten fgrt pd veerelset for at hvile og blev fastholdt i to
minutter i den forbindelse.

Det psykiatriske patientklagenaevn fandt imidlertid ikke, at det var godtgjort, at patien-
tens tilstand var af en sddan karakter, at fastholdelsen var ngdvendig for at afveerge, at
patienten udsatte dig selv eller andre for at lide skade pa legeme eller helbred.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt endvidere ikke, at anvendelsen af fysisk magt
opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning, idet der intet var anfgrt om at an-

dre mindre indgribende foranstaltninger forgseves er sggt anvendt.

Nzevnet kunne pa denne baggrund ikke godkende den pageeldende fastholdelse.
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Patientens foraeldre klagede over afggrelsen til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn,
der i 16 tilfzelde underkendte det psykiatriske patient-klagenaevns afggrelser og tiltradte
resten. Underkendelserne vedrgrte alle forhold, hvor det psykiatriske patientklagenaevn
havde godkendt tvangsanvendelsen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns begrundelse for underkendelse var i ni af tilfeelde-
ne, at uanset, at betingelserne for anvendelse af fysisk magt havde veeret opfyldt - i de
fleste tilfaelde forsggte patienten at strangulere sig selv - s& havde kravet om mindst ind-
gribende foranstaltning ikke veaeret opfyldt, idet det hverken af journal eller sygeple-
jejournal fremgik, at patienten forinden tvangsindgrebet havde veeret forsggt korrigeret i
sin adfaerd.

I syv af tilfaeldene havde Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn ikke fundet, at betingel-
serne for anvendelse af fysisk magt havde veaeret opfyldt.

Begrundelserne herfor var i fem af situationerne, at tvangsindgrebet alene fremgik af
tvangsprotokollen, og at det hverken var noteret i journal eller tvangsprotokol, hvorfor
det blev vurderet, at patienten pa dette tidspunkt var til fare for sig selv eller andre, og
derfor matte fastholdes.

Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn understregede i den forbindelse, at det var af stor
betydning for vurderingen i en efterfglgende prgvelse af tvangsanvendelsens berettigelse,
at tvangsindgrebets indhold og begrundelsen herfor var dokumenteret i forbindelse med
beslutningen herom.

I ét tilfeelde begrundede Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn underkendelsen af det
psykiatriske patientklagenaevns afggrelse med, at patienten ifglge journalen blev fast-
holdt, idet patienten ikke ville holde aftalt hviletid pd veerelset. Sundhedsvaesenets Pati-
entklagenaevn fandt herefter ikke, at det var ngdvendigt at fastholde patienten, idet der
ikke var nzerliggende fare for, at patienten selv eller andre ville lide skade pa legeme eller
helbred, s&fremt der ikke blev anvendt fysisk magt.

I ét tilfaelde begrundede Sundhedsvaesenets Patientklagensevn underkendelsen af det
psykiatriske patientklagenaevns afggrelse med, at betingelserne for fastholdelse ikke var
opfyldt, da patienten ifslge journalen holdt fast i dgrhandtaget og en stol pa vej tilbage til
den skeermede enhed. Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn fandt det ikke tilstraekkeligt
godtgjort, at der var fare for, at patienten eller andre ville lide skade pa legeme eller hel-
bred, safremt der ikke blev anvendt fysisk magt.
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6. Beroligende medicin med tvang.

Manglende dokumentation for at betingelserne for indgivelse af beroligende
middel havde veaeret opfyldt

Det psykiatriske patientklagenzevn har i en raeekke sager tilsidesat beslutninger om indgi-
velse af beroligende medicin.

Begrundelserne for det psykiatriske patientklagenaevns tilsideszettelse af beslutningerne
har vaeret fglgende:

Manglende dokumentation i journal og sygeplejejournal for, at betingelser-
ne for anvendelse af beroligende middel havde vaeret opfyldt, herunder
manglende notering i journalen af tvangsindgrebet.

Kravet om mindst indgribende foranstaltning havde ikke vaeret opfyldt, da
personalet ikke forinden beslutningen havde forsggt at begraense og korri-
gere patientens aktivitet/bringe patienten til ro p& anden made.

FAEndring af Sundhedsvaesenets Patientklagenaavn

Sundhedsvasenets Patientklagenzevn har i 2010 tilsidesat én afggrelse truffet af
det psykiatriske patientklagenaevn om indgivelse af beroligende medicin

En patient havde klaget over indgivelse af beroligende medicin med magt. Naevnet traf
afggrelse den 6. maj 2010.

Det psykiatriske patientklagenzevn fandt, at betingelserne for indgivelse af beroligende
middel med magt var opfyldt og godkendte beslutningen. Patienten var forpint og havde
en truende attitude over for sin kontaktperson, og havde afvist at indtage beroligende
medicin frivilligt. Det psykiatriske patientklagenaevn vurderede, at patienten ikke kunne
blive beroliget tilstreekkeligt, uden at f& medicin med tvang, idet personalet forinden hav-
de tilbudt patienten frivilligt at tage beroligende medicin, fgr han fik medicin med tvang.

Patienten klagede over afggrelsen til Sundhedsvasenets Patientklagenaevn, der ved afgg-
relse modtaget i det psykiatriske patientklagenavn den 8. november 2010 zndrede det
psykiatriske patientklagenaevns afggrelse.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn vurderede ikke, at betingelserne for indgivelse af
beroligende medicin var opfyldt og lagde i den forbindelse vaegt pd, at det fremgik af
journalen, at patienten tidligere pa dagen var truende over for det plejepersonale, som
tilbgd patienten dennes daglige medicin. En laege tog efterfglgende en samtale med pati-
enten og forklarede patienten, at han fandtes sa forpint og psykotisk, at han skulle have
akut beroligende medicin. Patienten indtog herefter selv beroligende medicin efter at vee-
re blevet informeret om, at han ellers ville f8 medicinen som injektion.
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Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde vaegt pa, at det ikke fremgik af journalen, at
patienten pa tidspunktet for indgivelsen af det beroligende middel var urolig, og fandt
derfor ikke, at det var ngdvendigt at bringe patienten til ro med henblik p8 bedring af
hans tilstand p& det pdgeeldende tidspunkt.
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Vedrgrende udkast til rsberetning 2010 fra Det Psykiatriske Patientklagenavn
ved Statsforvaltningen Hovedstaden.

Keare Henning Lund Sgrensen

Region Hovedstadens Psykiatri har modtaget og lest udkast til &rsberetning 2010 med
stor interesse. Ogsa dette &rs beretning findes velskrevet og gennemarbejdet.

Region Hovedstadens Psykiatri har fglgende bemarkninger til udkastet:

Stigning i antallet af sager i Det psykiatriske Patientklagenavn

Antallet af sager med realitetsafggrelse i nzvnet er over en femdrig periode steget med
47% fra 308 i 2006 til 453 1 2010. Nederst pa side 7, under skema 3, anfgres det, at
stigningen er bemerkelsesvardig, hvilket Region Hovedstadens Psykiatri for s vidt
er enig 1. Region Hovedstadens Psykiatri vurderer, at en del af stigningen kan tilskri-
ves et gget fokus pd klagevejledning,

Patientradgivermgder

P4 side 16 fremgar det, at to af n@vnets medlemmer i Igbet af 2010 har deltaget i pati-
entridgivermgder p alle psykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri, undta-
gen pd Psykiatrisk Center Amager. Region Hovedstadens Psykiatri kan oplyse, at Psy-
kiatrisk Center Amager i 2011 vil afholde et patientridgivermgde.

Patienters tilbagekaldelse af klager - ikke resultatet af en ”studehandel”

Region Hovedstadens Psykiatri er tilfredse med, at nzevnet iverksatte en "undersggel-
se” til belysning af hvorfor en forholdsvis stor andel af patienterne valger at trekke
deres klager tilbage. Region Hovedstadens Psykiatri kan med tilfredshed konstatere, at
undersggelsen - der er nzvnt pa side 17 i udkastet til &rsberetningen - bekrfter, at pa-
tienters tilbagetraekning af klager ikke er resultatet af en eller anden form for stude-
handel med personalet, eller resultatet af, at personalet har forsggt at fa patienten til at
kalde sin klage tilbage.



Patientriadgiverens/bistandsvzergens ret og pligt til at aflegge bessg

Region Hovedstadens Psykiatri kan p4 side 18-19 med tilfredshed konstatere, at nev-
net tilslutter sig Region Hovedstadens Psykiatris vurdering af det uhensigtsmassige i,
at bistandsvaergen gnskede at besgge patienten om natten.

Overflytning af en patient mellem to afdelinger pa et psykiatrisk center, der lig-
ger pa to matrikler.

Pa side 22 er gengivet et brev, som n@vnet har sendt til Sundhedsstyrelsen, om pro-
blematikken pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn vedr. overflytning af patienter mellem
to afdelinger pa et psykiatrisk center, der ligger pa to matrikler.

Region Hovedstadens Psykiatri kan i den forbindelse oplyse, at problemstillingen sta-
dig er aktuel, idet Sundhedsstyrelsen fortsat tilkendegiver, at frihedsbergvelsen skal
ophgre pd den afsendende afdeling og — pd ny — iverks=ttes pi den modtagende afde-
ling. Region Hovedstadens Psykiatri vil gerne benytte lejligheden til at opfordre til, at
nzvnet endnu engang retter henvendelse til Sundhedsstyrelsen med henblik pa en af-
klaring af reglerne. Region Hovedstadens Psykiatri vil ligeledes rette henvendelse til
Sundhedsstyrelsen, da det er ikke holdbart med to forskellige fortolkninger af regler-
ne.

Vedr. information om samtlige praeparater omfattet af beslutningen om tvangs-
behandling

P4 side 27 gennemgdr nzvnet kravene til dokumentationen for motivering, forud for
beslutning om tvangsbehandling. Som bekendt har Det Psykiatriske Ankenzvn d. 1.
marts 2011 truffet en afggrelse der bl.a. vedrgrie den information, som patienten skal
have om praparat(er) i forbindelse med tvangsbehandling. Afggrelsen 2ndrer praksis
sdledes at patienten nu tillige skal informeres om virkning og bivirkninger ved de
preparater, som ellers métte indga i beslutningen om tvangsbehandling som sekundz-
re og eventuelt tertizre praeparater. Pa trods af, at afggrelsen er truffet i 2011, skal Re-
gion Hovedstadens Psykiatri anmode nzvnet om at overveje, om ikke praksisendrin-
gen burde n&vnes. Det bemacrkes i den forbindelse, at praksisendringen desvaerre nok
mé forventes at ville virke med tilbagevirkende kraft, sdledes at ankesagerne ved Det
Psykiatriske Ankenzvn — hvor tvangsforanstaltninger fandt sted forud for praksisan-
dringen — vil blive vurderet ud fra den nye praksis.

Vedr. samtykke til behandling af mindrearige psykiatriske patienter
Region Hovedstadens Psykiatri noterer sig, at navnet pa side 32-33 har gengivet mini-
steriets notat vedr. samtykke til behandling af mindreérige, psykiatriske patienter.

Ministeriets notat ggr forelgbigt op med de fortolkningsproblemer og det dilemma der
har eksisteret mellem - pa den ene side — hensynet til den mindredriges rettigheder og
— pd den anden side - hensynet til forzldres ret til at bestemme over deres mindredrige
bgrn, idet notatet slér fast, at psykiatriloven ikke finder anvendelse, nér der foreligger
et informeret samtykke til (tvangs) behandlingen/foranstaltningen fra foreldremyn-
dighedens indehaver.
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Region Hovedstadens Psykiatri har tidligere haft den praksis, at psykiatriloven har
fundet anvendelse i alle de tilfzlde hvor patienten - vanset alder — har opfyldt kravene
1 psykiatriloven. Baggrunden herfor har veret, at der ved anvendelse af psykiatriloven
medfglger en rekke patientrettigheder: beskikkelse af patientradgiver, registrering af
tvang samt muligheden for at klage til en uvildig klageinstans. Praksis har veeret, at
Region Hovedstadens Psykiatri har gnsket, at patienten — uanset alder — skal have den
bedst mulige retssikkerhedsgaranti.

Vedr. en konkret sag om tvangsfiksering

Nzvnet gennemgdr pé side 35-37 en konkret sag vedr. 321 tvangsfikseringer af en pa-
tient tilbage i 2009. Indledningsvist kan Region Hovedstadens Psykiatri bekrzfte, at
sagen er anket til Pstre Landsret, hvor sagen for tiden behandles.

Navnet angiver, at da sagen er anket, md Landsrettens afggrelse afventes, fgrend der
foretages en endelig vurdering af sagens betydning for fremtidige afggrelser.

Alligevel angiver nzvnet pé side 37 en rzkke forelgbige konklusioner, som kan frem-
hzeves som resultat af byrettens afggrelse. Region Hovedstadens Psykiatri er enig med
nzvnet i, at der i journalen skal dokumenteres pi en made sa nzvnet selvstzndigt kan
tage stilling til, om betingelserne for eksempelvis tvangsfiksering er opfyldt. Derimod
er Region Hovedstadens Psykiatri uenig i, at der ved vurderingen af, om mindste mid-
del princippet er overholdt, ogsa skal legges vegt pa, om sygehusets organisatoriske
og fysiske rammer er egnede til at forebygge tvang. En eventuel praksiszndring bgr
afvente Landsrettens afggrelse af ankesagen og ikke fremga af arsberetningen.

Ligeledes er Region Hovedstadens Psykiatri uenig i, at det - som nzvnet anfgrer - al-
lerede nu kan konstateres, at Igsning af baltefikserede patienter tidsmassigt skal for-
tolkes indskrenkede. Sundhedsstyrelsens vejledning siger, at det ikke konstituerer en
ny bzitefiksering, sifremt en patient efter mindre end en times lgsning af beltet pa ny
fikseres. Nzevnet angiver, at det pd baggrund af byrettens afggrelse, kan konkluderes,
at denne “time-bestemmelse” skal fortolkes indskrenkende. Ogs4 her bgr en eventuel
praksiszndring afvente Landsrettens afggrelse og ikke fremga af arsberetningen.

Region Hovedstadens Psykiatri beder om, at nzvnet afventer udfaldet af landsretssa-
gen, fprend der drages eventuelle konklusioner pi baggrund af sagen.

Konkret selvmordsgnske udtrykt i en forgiftet tilstand ~ tilstand der ganske kan
ligestilles med sindssyge

Nzvnet omtaler pA side 42-43 en sag, hvor tvangsindleggelsen blev tilsidesat, idet
neevnet ikke fandt, at "patientens depressive tilstand matte sidestilles med psykose”.
Navnets afggrelse om tilsidesttelse begrundes endvidere med, at patienten ikke ses
at veere forsggt overtalt til frivillig indlzeggelse samt at tvangsindlzggelsen ikke ses at
vare godkendt af en overlzge. Region Hovedstadens Psykiatri er enig med nevnet i,
at ligestillingsbestemmelsen skal fortolkes indskreenkende., Region Hovedstadens Psy-
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kiatri er dog af den opfattelse, at et konkret selvmordsgnske udtrykt i en forgiftet til-
stand som udgangspunkt er at betragte som sindssygeligt. Det manglende forsgg pa
frivillig indlzggelse skyldes, at patienten forsggte at stikke af fra den akutte modtage-
afdeling. Angivelsen af manglende overlzgegodkendelse er ikke korrekt: Tvangsind-
lzggelsen blev godkendt af en overlage i overensstemmelse med praksis.

Afggrelsens ordlyd efterlader tvivl om med hvilken vagt de forskellige elementer ind-
gér i beslutningen om tilsidesattelse - idet nzvnet treffer afggrelse ud fra “en samlet
vurdering” — men sagen kan ikke siges at vere et mgnstereksempel pa en tilsidesat
tvangsindizeggelse, hvorfor Region Hovedstadens Psykiatri finder, at den bgr udelades
af drsberetningen.

Beltefiksering — erfaringsmaessigt meget farlige patienter

Region Hovedstadens Psykiatri har i 2010 - i flere sager - oplevet, at beslutning om
tvangsfiksering af erfaringsmaessigt meget farlige patienter er blevet tilsidesat. En af
disse sager omtales pi side 46-47. Felles for sagerne er, at tidligere stzrkt personfar-
lig adfaerd —umiddelbart forud for indlzeggelsen — ifglge nzvnet ikke mi lzgges til
grund for tvangsfiksering.

Region Hovedstadens Psykiatri er bekendt med psykiatrilovens bestemmelser og n®v-
nets fortolkning heraf, men i disse serlige situationer — hvor patienterne er meget far-
lige — mé hensynet til medpatienter og personalet ligeledes tages i betragtning. Region
Hovedstadens Psykiatri savner mulighed for at tvangsfiksere indtil det kan konstate-
res, at patienten ikke laengere er farlig for sine omgivelser.

Tvangsbehandling — motivation under én dag

Nevnet skriver pé side 54 — i forbindelse med en konkret sag — at motivationstiden
forud for tvangsbehandling efter omstzndighederne kan gi helt ned til én dag, men at
det s4 til gengzld ogsd er et minimum. Nevnet taller erfaringsmassigt én dag til
+24timer. Region Hovedstadens Psykiatri er enige i, at patienter, nér forholdene tilla-
der det, skal have en passende betenkningstid, men navnet ses ikke at have stgtte til
en sd definitiv udmelding og praksis — der mé i alle tilflde vaere tale om en konkret
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