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Forord

Hermed afgiver Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn ved Statsforvaltningen Midtjyl-
land sin fjerde beretning om naevnets virk-
somhed, jfr. § 39 i lov om frihedsbergvelse
og anden tvang i psykiatrien (lovbekendt-
ggrelse nr. 1111 af 1. november 2006).

Beretningen vedrgrer 2010, og den er ud-
arbejdet i samarbejde med Region Midtjyl-
land.

Beretningen tjener til formidling af viden
om naevnets arbejde bade til en bredere offentlighed og mere specifikt til de implicerede
psykiatriske afdelinger. Det er Statsforvaltningen Midtjyllands indtryk, at arsberetninger-
ne hidtil er indgdet i arbejdet pd de psykiatriske afdelinger og bliver anvendt i bestraebel-
serne pa at leve op til lovens krav.

De 5 statsforvaltninger er enige om, at arsberetningerne skal vaere direkte sammenligne-
lige og indeholde samme statistiske oplysninger. Der er videre enighed om, at arsberet-
ningerne sa vidt muligt alene skal indeholde de oplysninger om naevnets virksomhed, som
fremgar af Indenrigsministeriets brev af 7. januar 2004 om retningslinier for udarbejdelse
af drsberetninger for det psykiatriske patientklagenaevn.

De naevnte retningslinier fremgar af bilag 1 til drsberetningen. I det omfang, der i arsbe-
retningen skal medtages andre oplysninger end dem, der fglger af retningslinierne, er der
enighed om, at disse skal medtages under et selvstaendigt afsnit 4. Statsforvaltningen har
i 2010 fundet det relevant i det afsnit at omtale andringer i psykiatriloven, andring af
patientklagesystemet samt organisatoriske aendringer pa Arhus Universitetshospital, Ris-
skov.

P& grund af de store geografiske afstande mellem Statsforvaltningens hovedkontor i Ring-
kobing og de psykiatriske afdelinger i gst, ikke mindst antallet af klager fra Arhus Univer-
sitetshospital, Risskov, har Statsforvaltningen valgt at organisere sekretariatsbetjeningen
i en gstafdeling og en vestafdeling under ledelse af én kontorchef.

Vestafdelingen har sekretariatsbetjening fra hovedkontoret i Ringkgbing og behandler
sager fra

e Regionspsykiatrien Herning

e Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Herning
e Regionspsykiatrien Holstebro

e Regionspsykiatrien Viborg

e Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Viborg

@stafdelingen har sekretariatsbetjening fra afdelingskontoret i Arhus og behandler sager
fra
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o Arhus Universitetshospital, Risskov

o Arhus universitetshospital, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov
e Regionspsykiatrien Horsens

e Regionspsykiatrien Randers

Vi kan fortsat konstatere, at tilrettelaeggelsen af arbejdet med en vest- og en gstafdeling
fungerer ganske tilfredsstillende, hvilket ogsa underbygges af, at den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid for 2010 er 5,4 dage, hvilket er en yderligere reducering i forhold til
2009.

Denne arsberetning er udarbejdet af fuldmaegtig Lena Bodum og fuldmaegtig Susanne El-
drup.

Arsberetningen er sendt til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71, Folketingets Ombuds-
mand, Sundhedsvaesenets Patientklagenavn, Sundhedsstyrelsen, Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, de gvrige statsforvaltninger, den lokale presse samt til gvrige samar-
bejdspartnere.

Arsberetningen kan findes pa Statsforvaltningernes hjemmeside www.statsforvaltning.dk

under publikationer.

April 2011

Torben Sgrensen
direktgr


http://www.statsforvaltning.dk/
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Afsnit 1

1. Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Midtjylland
1a. Patientklagenaevnets sammensaetning i 2010

Det fremgar af psykiatrilovens § 34, at der ved hver statsforvaltning oprettes et psykia-
trisk patientklagenaevn, bestdende af direktgren for statsforvaltningen som formand samt
2 medlemmer.

Indenrigs- og Sundhedsministeren beskikker et antal medlemmer efter indstilling fra hen-
holdsvis Laegeforeningen og fra Danske Handicaporganisationer. Der beskikkes endvidere
stedfortraeder for medlemmerne.

Direktgren for statsforvaltningen kan bemyndige ansatte ved statsforvaltningen til at fun-
gere som formand for naevnet.

I 2010 har naevnets sammensaetning veeret sdledes:

Naevnsmedlemmerne ved Arhus Universitetshospital, Risskov, Arhus Universi-
tetshospital Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov, og Regions-
psykiatrien Randers:

Som formand har fungeret fuldmeaegtig Lena Bodum, fuldmaegtig Susanne Eldrup og fuld-
meaegtig Jens Sgndergaard Poulsen.

Nzevnets 2 andre medlemmer har vaeret psykiater Peer Liisberg, beskikket efter indstilling
fra Laegeforeningen, og Tove Tolstrup, beskikket efter indstilling fra Danske Handicapor-
ganisationer.

Stedfortraeder for psykiater Peer Liisberg har vaeret laege Jakob Graesbgll Svaneborg, af-
delingsleege Ulla Jacobsen, og overlaege Lisbeth Uhrskov Sgrensen.

Stedfortraeder for Tove Tolstrup har vaeret Lilli Tobiasen, Kim Rattenborg og Birthe Chri-
stiansen.

Navnsmedlemmerne ved Regionspsykiatrien Horsens:

Som formand har fungeret fuldmeegtig Lena Bodum, fuldmaegtig Susanne Eldrup og fuld-
meaegtig Jens Sgndergaard Poulsen.

Nzevnets 2 andre medlemmer har vaeret afdelingsleege Ulla Jacobsen, beskikket efter
indstilling fra Laegeforeningen, og Lilli Tobiasen, beskikket efter indstilling fra Danske
Handicaporganisationer.

Stedfortraeder for afdelingslaege Ulla Jacobsen har veeret lsege Jakob Graesbgll Svaneborg,
og psykiater Peer Liisberg.

Stedfortraeder for Lilli Tobiasen har veeret Tove Tolstrup og Kim Rattenborg.

Navnsmedlemmerne ved Regionspsykiatrien, Herning, Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Regionscenter, Herning, og Regionspsykiatrien Holstebro:
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Som formand har fungeret specialkonsulent Finn Hansen og fuldmaegtig Ulla Jakobsen.
Nzevnets 2 andre medlemmer har vaeret laege Asger Thomsen, beskikket efter indstilling
fra Laegeforeningen, og Birthe Christiansen, beskikket efter indstilling fra Danske Handica-

porganisationer.

Stedfortraeder for laege Asger Thomsen har veeret lzege Ole Carstensen, laege Bodil Ni-
elsen og laege Jakob Graesbgll Svaneborg.

Stedfortraeder for Birthe Christiansen har veeret Tove Jensen, Karin Marie Baerendtsen og
Frede Budolfsen.

Navnsmedlemmerne ved Regionspsykiatrien Viborg og Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatrisk Regionscenter, Viborg:

Som formand har fungeret specialkonsulent Finn Hansen og fuldmaegtig Ulla Jakobsen.
Nzevnets 2 andre medlemmer har vaeret laege Michael Christensen, beskikket efter indstil-
ling fra Leegeforeningen, og Tove Jensen, beskikket efter indstilling fra Danske Handica-
porganisationer.

Stedfortraeder for laege Michael Christensen har veeret lzege Bodil Bach.

Stedfortraeder for Tove Jensen har vaeret Hanne Madsen og Ib Hansen.

Naevnets sekretariat er Statsforvaltningen Midtjylland.

Sekretaerer for naevnet har i 2010 veeret specialkonsulent Finn Hansen, fuldmaegtig Ulla
Jakobsen, fuldmaegtig K&re Haubro Hansen, fuldmaegtig Jane Olesen Vang, fuldmaegtig

Lena Bodum, fuldmaegtig Birte Brynning, fuldmaegtig Jens Sgndergdrd Poulsen, fuldmaeg-
tig Susanne Eldrup og fuldmaegtig Sidsel Rune Bernhard.
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1.b. Patientklagenavnets kompetencer og omrader.

Det fremgar af psykiatrilovens § 35, at sygehusmyndigheden efter anmodning fra patien-
ten eller patientrddgiveren indbringer klager over tvangsindlaeggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbagefgrsel, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, be-
skyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm og pejlesystemer og szerlige dgrldse,
personlig skaarmning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt aflasning af dgre i af-
delingen.

Klagerne sendes saedvanligvis af patienten eller patientradgiveren til den enkelte psykia-
triske afdeling, som sd videresender klagen til naevnet bilagt leegeerklaering og andre rele-
vante bilag. I enkelte tilfaelde er det patienten selv, som retter henvendelse til naevnet.

Naevnets mgder holdes pd den afdeling, som klagen relaterer sig til. Til mgdet indkaldes
overlaegen, patienten og patientrddgiveren. Naevnet traeffer afggrelse i umiddelbar for-
lzengelse af mgdet, og det tilstraebes at sende afggrelsen samme dag til sagens parter.

De lovmaessige tidsfrister til sagernes behandling stiller saerlige krav til organiseringen af
arbejdet.

Sager fra Arhus Universitetshospital, Risskov, Arhus Universitetshospital Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Regionscenter, Risskov, og Regionspsykiatrien Randers behandles fast
om torsdagen.

Sager fra Regionspsykiatrien Horsens behandles fast om onsdagen.

I vestafdelingen er sagerne som udgangspunkt blevet behandlet om onsdagen, uanset sy-
gehus.

Ordningen med faste mgdedage betyder forudsigelighed i planlaegningen af arbejdet, sa-
ledes at alle implicerede parter p& forhand ved, hvorndr mgdernes holdes.

Naesten alle sager modtages pa fax, og mgdeindkaldelse og dagsorden sendes som
hovedregel samme dag, som klagen modtages eller dagen efter.
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2. Antal sager og sagsfordeling

2a. Antal sager

Antal sager

H 2008

H 2009

L%

H 2010

% %

Antal indkomne sager i ka-
enderdret 250 100 237 100 225 100
+ antal sager modtaget, men
ej behandlet i foregdende 4 1,6 2 1 2 0,8
kalenderar
- antal tilbagekaldte sager

28 11,2 23 10 28 12,4
- antal afviste sager

7 2,8 18 7,6 11 4,8
- antal sager modtaget men
ej behandlet i kalender- 2 0,8 1 0,4 0 0
aret
= antal sager med reali-
tetsafggrelse 217 86,8 197 83 188 83,5

2b. Sagernes fordeling pa de enkelte hospitaler i regionen

Sagernes fordeling pa hospitaler

Sager ialt Tilbagekaldte/afviste Realitetsbehandlede
hospital H 2008 H 2009 H 2010 H 2008 H 2009 H 2010 H 2008 H 2009 H 2010 ‘
}lisskov H 130 H 109 H 131 H 20 H 18 H 20 H 110 H 91 H 111 ‘
Eﬂrn&Unge,RisskovH 5 H 5 H 2 H 0 H 0 H 0 H 5 H 5 H 2 ‘
Randers a2 Jlas a7 o & | 2 a2 a2 ][ 15 |
Horsens L2a Jla7 Jlos 3 5 |8 oo 2 ][ 4p |
Silkeborg Lo s - s Lo - o s |
Herning Las lar Jloo Il 2 Ll 2 lle s oo || 44 |
Eﬂrn&Unge,HerningH 0 H 3 H 0 H 0 H 2 H 0 H 0 H 1 H 0 ‘
Holstebro L2t Jl26 Jlas s |l 3 |1 Jlae s [ 15 |
Viborg Lsa Ilss Jlas Jla |l 7 || o J[ao las || 14 |
Bom&Unge,Viborg 1 | 0 o 1 o o 4 o o
&alt H 252 H 238 H 227 H 35 H 41 H 39 H 217 H 197 H 188 ‘
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2c. Antal afggrelser

m Antal afggrelser i neevnet

‘ 2008 H 2009 H 2010

‘ 400 H 305 H 311

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

Treeffer naevnet afggrelse vedrgrende flere ensartede tvangsindgreb, fx. 5 tvangsfikserin-
ger, teeller naevnsafggrelsen statistisk som 5 afggrelser.

Hvis en naevnsafggrelse indeholder bade en godkendelse og en tilsideszettelse af et

tvangsindgreb, fx. at ivaerksaettelsen af en tvangstilbageholdelse godkendes, men at den
aktuelle opretholdelse tilsideseettes, taeller naevnsafggrelsen statistisk som 2 afggrelser.
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3. Sagsbehandlingstiden

Der anvendes de sagsbehandlingstider, som fremgdr af Scanjour (statsforvaltningernes
journalsystem).

Sagsbehandlingstiden regnes fra sagens modtagelse i Statsforvaltningen til sagens afsen-
delse fra statsforvaltningen.

Der er i sagsbehandlingstiderne medregnet Igrdage, sgndage og helligdage.
I klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opseettende virkning, samt i klagesager

vedrgrende tvungen opfglgning skal der treeffes afggrelse inden 7 hverdage efter klagens
modtagelse. Ved udtrykket hverdag forstds mandage til fredage bortset fra helligdage.

Samtlige klagesager vedrgrende tvangsbehandling, der er tillagt opsaettende virkning, er
behandlet inden for 7 hverdage.

m Patientklagenaevnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid

2008 2009 2010
Antal dage 6,6 6,3 5,4
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4. Antal mgder, mgdested m.v.

4a. Antal mgder

Samlet antal mgder

2008

2009

2010

JAntaI mgder

127

130

118

4b. Mgdernes fordeling mellem de enkelte psykiatriske hospitaler

Mgdernes fordeling pa hospitaler

hospital H Antal mgder 2009 H Antal mgder 2010 ‘
}lisskov H 38 H 41 ‘
Eﬂrn & Unge, Risskov H 5 H 2 ‘
ﬁanders H 12 H 13 ‘
horsens H 12 H 17 ‘
Eilkeborg H 3 H ‘
herning H 16 H 15 ‘
Eﬂrn & Unge, Herning H 1 H 0 ‘
holstebro ‘ ‘ 18 ‘ ‘ 16 ‘
{/iborg H 25 H 14 ‘
Eﬂrn & Unge, Viborg H 0 H 0 ‘
he’der ialt H 130 H 118 ‘
10




5. Mgdedeltagelse

5a. Mgdedeltagelse for laeger

Mgdedeltagelse for lseger

Deltaget

Ikke deltaget

Deltagelsesprocent

hospital

H 2008 H 2009 H 2010 H 2008 H 2009 H 2010 H 2008 H 2009

H 2010 ‘

ﬁisskov H 110 H 91 H 111 H 0 H 0 H 0 H 100 H 100 H 100
Barn & Unge, 5 ) 2 0 0 0 100 100 100
Risskov

Randers L2 a2 s | o Jl o Il o | 100 || 100 || 100 |
Stkebrg 9 |3 - o o - 10 100 -
Horsens L |2 |l v | o | o | o | 100 || 100 || 100 |
herning H 13 H 19 H 14 H 0 H 0 H 0 H 100 H 100 H 100 ‘
Bagrn & Unge, 0 1 0 0 0 0 100 100 100
Herning

Holstero | 16 | 23 | 15 o o | o | 10 10 | 100
Viborg Lso Lo Jlse | o | 3+ || o | 100 || 067 || 100 |
Bgrn & Unge, 1 0 0 0 0 0 100

Viborg

Lait 217 196 188 o 1 1 100 995 100

5b. Mgdedeltagelse for patienter

Mgdedeltagelse for patienter

RRSBERETNING 20

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
‘-|ospital H 2008 H 2009 H 2010 H 2008 H 2009 H 2010 H 2008 H 2009 H 2010 ‘
Risskov | 87 | 70 | 78 | 23 21 | 33 | 79 | 769 | 703
Bgrn & Unge, 4 4 2 1 1 0 80 80 100
Risskov
Randers 9 | 10 | 10 | 3 | 2 | 5 | 75 | 833 | 666
Sikeborg 73 L2 | o L7710 |
Hosens | 16 | 7 | 10 | s s | 7 | 762 | 583 | 588
Herning L2 | a3 |0 I8 | 1 o || 58 || 28 |
Bagrn & Unge, 0 1 0 0 0 0 100
Herning
hoistebro || 13 |l 12 |l 11 | 3 N a1 J[ 4 Jle2 || 52 | 733 |
Viborg 20 28 [l o | 3 [ 3 | 5 | oss |[ o0 || 785
Born & Unge, 1 0 0 0 0 0 100
Viborg
*alt H 178 H 146 H 135 H 39 H 51 H 53 H 82 H 74 H 71,8 ‘

Alle patienter far en skriftlig indkaldelse til at deltage i mgdet.
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5c. Mgdedeltagelse for patientradgivere/bistandsveaerger

m Mgdedeltagelse for patientradgivere/bistandsvaerger

RRSBERETNING 20

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
hospitaler H 2008 H 2009 H 2010 H 2008 H 2009 H 2010 H 2008 H 2009 H 2010 ‘
Risskov L 7o ez J o3 |l 31 |l 24 || 18 |l 718 |l 736 | s3s |
Bgrn & Unge, 5 3 2 0 2 0 100 60 100
Risskov
Randers Lo Il s Il 7 Il s 7 [ 8 |l 75 |lars || 466 |
Skeborg |9 3 - o | o | - | 100 10 |
Horsens e Ll o Jlaa L7 Wl 3 I 3 Jless Il 75 | s2a |
herning H 12 H 18 H 14 H 1 H 1 H 0 H 92,3 H 95 H 100 ‘
Born & Unge, 0 1 0 0 0 0 = 100
Herning
Holstebo | 9 | 11 11 7 12 | 4 | se2 478 | 733
Viborg 26 Il 2o Jas L a Wl o I 3 Jlass Il 2 || 785 |
Bgrn & Unge, 1 0 0 0 - - 100
Viborg
*alt H 164 H 139 H 152 H 53 H 58 H 36 H 75,5 H 70,5 H 80,8 ‘

Der er en markant stigning i fremmgdeprocenten for patientradgivere/bistandsvaerger,
hvilket er meget positivt. P& grund af de tidligere ars faldende fremmgdeprocent har se-
kretariatet forsggt gennem gget dialog og hurtig varsling af patientradgiverne at forbedre
denne, hvilket har givet det positive resultat. Naevnet vil fortsat have fokus pd dette
punkt, da det er af vaesentlig betydning for patienten, at patientrddgiveren mgder.

Statsforvaltningen er dog fortsat opmaerksom p3, at lovgivningens krav om korte sagsbe-
handlingstider og indkaldelse til mgder med kort varsel bevirker, at det kan vaere forbun-
det med praktiske vanskeligheder for patientradgiverne og bistandsvaergerne at komme
til samtlige magder.
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6. Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten

Bortset fra en enkelt afggrelse er alle naevnets afggrelser truffet ved enstemmighed.

6a. Antal afggrelser og godkendelser

m Afggrelser og godkendelser

Antal afggrelser Godkendelser
‘ H 2008 H 2009 H 2010 H 2008 H 2009 H 2010
Jﬂ'vangsindlaeggelse H 68 H 39 ‘ ‘ 59 ‘ ‘ 63 H 35 ‘ ‘ 54
#vangstilbageholdelse H 112 H 88 H 106 H 101 H 81 H 93
+I'i|bagef¢rsel H 0 H 1 H 0 H 0 H 1 H 0
+I'vangsfiksering H 70 H 59 H 31 H 52 H 35 H 26
Eeskyttelsesfiksering ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0
JAfI%sning af dgre i afdelingen H 1 H 1 H 0 H 1 H 1 H 0
Jﬂ'vangsbehandling, medicinsk H 75 H 66 H 62 H 67 H 56 H 52
#vangsbehandling, ECT H 8 H 1 H 3 H 6 H 1 H 3
+I'vangsbehand|ing, legemlig H 7 H 3 H 2 H 6 H 1 H 1
;:ysisk magtanvendelse H 5 H 5 H 3 H 5 H 5 H 3
Eeroligende medicin H 52 H 38 H 43 H 49 H 36 H 43
k’ersonlig skeermning H 2 H 0 H 1 H 2 H 0 H 1
JAndet (tvangsernaering) H 0 H 4 H 1 H 0 H 2 H 1
* alt H 400 H 305 H 311 H 352 H 254 H 277
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6b. Antal tilsidesaettelser og omggrelsesprocenten

Antal tilsideszettelser og omggrelsesprocenten

Tilsidesaettelser

Omggrelsesprocent

H 2009

H 2010

|

2008 2008 2009 2010 ‘

%’vangsindlaeggelse H 5 H 4 H 5 H 7.3 H 10 H 8,4 ‘
ﬁ'vangstilbageholdelse H 11 H 7 H 13 H 9,8 H 8 H 12,2 ‘
Tilbageforsel L o L o J[ o Jl o J[ o J[ o |
+|'vangsfiksering H 18 H 24 H 5 H 25,7 H 40,6 H 16,1 ‘
Eeskyttelsesfiksering ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘
JAfI%sning af dgre i afdelingen H 0 H 0 H 0 H 0 H 0 H 0 ‘
ﬁ'vangsbehandling, medicinsk H 8 H 10 H 10 H 10,6 H 15 H 16,4 ‘
ﬁ'vangsbehandling, ECT H 2 H 0 H 0 H 25 H 0 H 0 ‘
ﬁ'vangsbehandling, legemlig H 1 H 2 H 1 H 14,2 H 66,6 H 50 ‘
}:ysisk magtanvendelse H 0 H 0 H 0 H 0 H 0 H 0 ‘
Eeroligende medicin H 3 H 2 H 0 H 5,7 H 5,2 H 0 ‘
‘?’ersonlig skaermning H 0 H 0 H 0 H 0 H 0 H 0 ‘
Andet Lo L 2 | o I o | so | o |
Lalt a8 st 3 12 167 109

Naevnets samlede omggrelsesprocent er faldet vaesentligt i 2010, hvilket har forskellige
drsager. I relation til tvangsfiksering var omggrelsesprocenten i 2009 steget vaesentligt,

hvilket i stor udstreekning beroede p&, at hospitalerne ikke i tilstraekkeligt omfang havde
dokumenteret behovet for fikseringen. Dette medfgrte, at naevnet indledte en gget dialog

med hospitalerne omkring kravet til dokumentation ved en tvangsfiksering, hvilket har

haft en betydelig effekt. Saledes er alene 5 ud af 31 beslutninger om tvangsfiksering tilsi-
desat. Det bemzerkes i denne forbindelse, at antallet af paklagede tvangsfikseringer ogsd

er faldet betydeligt, fra 59 til 31.

Derudover var andringsprocenten for “Andet” i 2009 pd 50, men der var tale om 4 afgg-
relser, hvorfor det er vanskeligt at udlede noget heraf. I 2010 har der alene veeret 1 af-

gorelse under "Andet”, og denne er godkendt, hvilket giver en aendringsprocent pa 0.

Omggrelse af tvangstilbageholdelse er fra 2009 til 2010 steget fra 8 til 12,2 %. Det skal
bemaerkes, at delvise tilsideszettelser ogsé’u medregnes som en tilsideseettelse, dvs. sa-
fremt tvangstilbageholdelsen er godkendt, men udstraekningen heraf ikke er godkendt.

Stigningen skyldes hovedsageligt en manglende eller for sen revurdering af frihedsberg-

velsen. Disse tilsideseaettelser er omtalt i afsnit 3.
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7. Klager over Patientklagenaevnets afggrelser

7a. Antal klager

RRSBERETNING 20

2008 2009 2010
Antal Antal Klage || Antal Antal Klage || Antal Antal
Klage %
afg. klager % afg. klager % afg. klager
ﬁ'vangsindlaeggelse H 68 H 15 H 22 H 39 H 13 H33,3 H 59 H 11 H 18,6 ‘
+I'vangstilbageholdelse H 112 H 28 H 25 H 88 H 20 H22,7 H 106 H 17 H 16 ‘
Tibageforsel Lo Lo Jlo J[s o lo o ol o]
+I'vangsfiksering H 70 H 7 H 10 H 59 H 4 H 6,7 H 31 H 6 H 19,3 ‘
Eeskyttelsesﬁksering H 0 H 0 H 0 H 0 H 0 H 0 H 0 H 0 H 0 ‘
Afldsning af dgre i afde- 1 0 0
. 1 0 0 0 0 0
ingen
Tvangsbehandling, medi- 75 10 13,3
66 12 18 62 8 12,9
cinsk
#vangsbehandling,ECT H 8 H 1 H 12,5 H 1 H 0 H 0 H 3 H 0 H 0 ‘
ﬁ'vangsbehandling,IegemligH 7 H 0 H 0 H 3 H 0 H 0 H 2 H 0 H 0 ‘
Pysiskmagtanvendelse H 5) H 4 H 80 H 5 H 0 H 0 H 3 H 0 H 0 ‘
Eeroligendemedicin H 52 H 1 H 2 H 38 H 12 H31,5 H 43 H 3 H 7 ‘
Lersonligskaermning H 2 H 0 H 0 H 0 H 0 H 0 H 1 H 0 H 0 ‘
Andet Lo Lo Jlo J[a o o s ol o]
Lait 400 66 165 305 61 | 20 311 45 145

7b. Indbringelse for domstolene

Indbringelse for domstolene

2008 2009 2010 ‘
Etadfasstet ‘ ‘ 24 ‘ ‘ 21 ‘ ‘ 20 ‘
%ilsidesat/hjemvist ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 1 ‘ ‘ 0 ‘
}:rafaldet af patient H 20 H 13 H 8 ‘
JAfventer dom H = H = H 6 ‘
Lalt | a4 | 35 | 34

7c. Klage til Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn
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Klage til Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn

H 2008 H 2009 H

2010 ‘
Etadfaestet ‘ ‘ 6 ‘ ‘ 16 ‘ ‘ 8 ‘
ﬁ'ilsidesat/hjemvist ‘ ‘ 6 ‘ ‘ 3 ‘ ‘ 2 ‘
}:rafaldet ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘
JAfventer afggrelse H - H 5 H 1 ‘
Lait | 12 | 19 | 11 |

I den ene sag, der er afgjort fgr 1. oktober 2010, dvs. i henhold til de dagaeldende regler
vedrgrende motivering, eendrede Sundhedsvaesnets Patientklagenaevn Det Psykiatriske
Patientklagenaevns afggrelse om godkendelse af tvangsbehandling af 57-3rig kvinde, da
tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Dette be-
grundet i, at patienten alene var sggt motiveret for behandling med praeparatet Zyprexa
fire gange pa fem dage, fgr der blev truffet beslutning om tvangsbehandling. Sundheds-
vaesnets Patientklagenaevn fandt, at patienten burde have haft mere betaenkningstid, far
der blev truffet beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagensevn hav-
de ved dets afggrelse fundet yderligere motivering udsigtslgs; det fremgik, at patienten
havde vaeret indlagt utallige gange, 13 gange inden for det seneste 3r, og tidligere forsgg
pa@ motivering til frivillig behandling havde vaeret forgaeves. Patienten var psykotisk mani-
form, rabende, vred og forpint og skabte utryghed blandt medpatienter. Overlaegen hav-
de i erklzeringen anfgrt, at “det er velkendt, at tilstanden vil forvaerres med tiden, at
yderligere motivering til medicin ikke har nogen virkning, tvaertimod vil [NN] blive til-
tagende darlig gdende mod en delirgs tilstand, og det bliver tiltagende vanskeligt at fa
[NN] til at indtage vaeske”.

Under hensyn til, at loven efterfglgende er andret og patientens betaenkningstid forud for
beslutning om tvangsbehandling er a&ndret til hgjst 3 dage, har afggrelsen ikke aktuel be-
tydning.

I den anden sag tilsidesatte naevnet hospitalets beslutning om tvangsbehandling, idet
naevnet efter et konkret skgn ikke fandt det tilstraekkelig godtgjort, at patienten var psy-
kotisk. Sundhedsveaesnets Patientklagenaevn andrede afggrelsen, og lagde til grund, at
patienten var psykotisk.
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Afsnit 2

Principielle problemstillinger m.v.

I dette afsnit omtales principielle problemstillinger m.v. safremt der har foreligget sddan-
ne. Det kan vaere vanskelige fortolkningsspgrgsmal i lovgivningen, herunder spgrgsmal
vedrgrende afgraensningen af naevnets kompetence, vaesentlige problemer vedrgrende
sagsbehandling, naevnsmgder, klage- og ankeinstansbehandling m.v. Retssikkerheds-
maessige spgrgsmal kan ogsd omtales.

Pligt til at informere psykiatriske patienter om virkning og bivirkning ved samtli-
ge praparater omfattet af beslutningen om tvang inden denne traeffes.

Det Psykiatriske Ankenaevn har den 1. marts 2011 afgjort en sag, som reprasenterer en
ny praksis indenfor tvangsbehandling. P& trods af at afggrelsen er truffet i 2011 er den al-
ligevel medtaget i denne beretning, da der er tale om en praksisaendring, der har betyd-
ning for alle afggrelser vedrgrende tvangsbehandling truffet efter den 1. marts 2011.

Det var det tidligere Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns praksis at stille krav om, at
patienten blev informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger, s
snart der var mulighed for dette under hensyntagen til patientens tilstand. Det var naev-
nets praksis, at patienten ved opstarten af motivationen for frivillig behandling skulle in-
formeres om det ordinerede preeparats virkning og bivirkning.

Det Psykiatriske Ankenaevn a&ndrede en afggrelse fra et Psykiatrisk Patientklagenaevn
vedrgrende tvangsmedicinering, idet Ankenaevnet fandt, at patienten foruden information
om det primaere praeparat ogsa skal informeres om virkning og bivirkning ved det/de se-
kundaere praeparat(er) som typisk indgdr i beslutningen udover det primaere preeparat.

Ved lov nr. 534 af 8. juni 2006 om aendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien, blev tvangsdefinitionen i psykiatriloven andret til at omfatte foranstaltninger,
for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i Sundhedsloven.

Det fremgar af Sundhedslovens kapitel 5, at ingen behandling m3 indledes eller fortsaet-
tes uden patientens informerede samtykke, medmindre patienten varigt mangler evnen til
at give informeret samtykke til behandling.

Ved informeret samtykke forstas et samtykke givet pd grundlag af fyldestggrende infor-
mation vedrgrende relevante forebyggelses-,behandlings- og plejemuligheder, og om der
er andre laegefagligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt konsekvenser ved at und-
lade behandling. Som patient har man ret til at fa information om sin helbredstilstand, om
behandlingsmuligheder, herunder om risici, komplikationer og bivirkninger.

Der skal altid gives en mundtlig information. Skriftlig information kan supplere, men ikke
std alene.

En patient, som er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til behandling. Foreel-
dremyndighedens indehaver skal dog altid informeres og inddrages i den mindredriges
stillingtagen.

Tvangsmedicinering forudsaetter, bortset fra akutte farlige situationer, at patienten og pa-
tientrddgiveren er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirk-
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ninger, jf. § 3, stk. 6 i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af
anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger. Ved tvangsbehandling skal
patienten endvidere vejledes om udsigten til en bedring af helbredstilstanden og behand-
lingens virkninger og mulige bivirkninger, jf. § 6, stk. 2 i ovennaevnte bekendtggrelse.

Ankenavnet tilkendegav i afggrelsen, at betingelserne for tvangsbehandling ikke var op-
fyldte, idet det ikke var dokumenteret i journalen, at patienten forinden beslutning om
tvangsbehandling blev informeret om virkning og bivirkninger ved samtlige praeparater,
som indgik i beslutningen om tvang. Det er sdledes Ankenaevnets opfattelse, at det ikke
er i overensstemmelse med reglerne om informeret samtykke, hvis ikke patienten tillige
informeres om virkning og bivirkninger ved det/de subsidiaer(e) praeparat(er), som ellers
matte indgd i beslutningen om tvangsbehandling.

Ankenavnet bemaerkede, at den information man er forpligtet til at give med det/de
subsidizere preeparat(er) kan vaere relativ enkel. Det er sdledes tilstraekkeligt blot at naev-
ne virkning og bivirkninger ved praeparatet. Der henvises til Patientombuddets nyheds-
brev af 3. marts 2011.
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Afsnit 3

Principielle afggrelser

Dette afsnit indeholder anonymiserede resumeer af de afggrelser, som naevnet anser for
principielle. En afggrelse, der tilsidesaetter sygehusets beslutning, er ikke i sig selv princi-
piel. En afggrelse, der godkender sygehusets beslutning, kan vaere principiel. Afggrelser,
der tilsideseettes af domstolene og Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn, er som ud-
gangspunkt principielle.

Nedenfor er ganske kort naevnt et antal afggrelser, som naevnet anser for principielle,

samt et antal afggrelser, hvor naevnet finder behov for at praecisere gaeldende ret pa om-
o

radet.

Tvangsindlaeggelse

Overlaegegodkendelse af tvangsindlaeggelse:
Naevnet har i en sag fundet, at tvangsindlaeggelsen har veeret ulovlig, idet reglerne om
fremgangsmaden ved gennemfgrelse af tvangsindlaeggelser ikke var fulgt.

Af lovbekendtggrelse nr. 1111 af 1. november 2006, § 9, stk. 2, fremgar, at overlaegen
treeffer afggrelse om, hvorvidt betingelserne for indlaeggelse er opfyldt.

I henhold til lovens § 4 a er bestemmelsen om overlaagens kompetence til at traeffe be-
slutning om tvangsindlaeggelse ikke til hinder for, at en beslutning i overleegens fravaer
treeffes af en anden lzege. I sddanne tilfaelde skal overleegen efterfalgende snarest tage
stilling til beslutningen.

Nzevnet finder imidlertid, at lovens § 4 a skal fortolkes indskraeenkende og kun skal tages i
anvendelse i situationer, der er uopsaettelige, eksempelvis fordi patienten bliver bragt til
sygehuset om natten med henblik p& tvangsindlaeggelse, og der ikke er mulighed for at
forelaegge spgrgsmalet telefonisk for overlaegen.

Naevnet fandt ikke, at lovens krav om, at overlaegen “snarest” skal godkende indleeg-
gelsen, var opfyldt, idet en overlaege pa dagen for indlaeggelsen den 17. marts 2010 bur-
de have godkendt indlaeggelsen, henset til at patienten kom til hospitalet midt pd dagen.
Nzevnet har herved lagt vaegt pd, at det var inden for almindelig arbejdstid, og at over-
laegen pa patientklagenaevnets mgde oplyste, at tvangsindlaeggelsen kunne have vaeret
godkendt af en overla&ege samme dag, som den havde fundet sted.

Laegeundersggelse i forbindelse med indlaeggelse:
Neaevnet har i en sag fundet, at tvangsindlaeggelsen har vaeret ulovlig, idet reglerne om
fremgangsmaden ved gennemfgrelse af tvangsindlaeggelser ikke var fulgt.

I henhold til psykiatrilovens § 13, stk. 1, jf. § 9, stk. 2, er det den psykiatriske overlaege,
der pd baggrund af en erklzering fra indleeggende laege, treeffer beslutning om tvangsind-
laeggelse af en patient, der er indlagt p8 en somatisk afdeling. Denne beslutning skal
traeffes efter undersggelse af patienten. P3 trods af at der naeppe kan stilles stgrre krav
til denne undersggelse, fandt naevnet ikke, at betingelsen om en undersggelse var op-
fyldt, idet lsegen alene s& patienten i sovende tilstand.
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Naevnet fandt pd denne baggrund, at der var svigtet en retsgaranti. Neevnet lagde tillige
vaegt pd, at tvang alene m3 anvendes, safremt dette er ngdvendigt, jf. psykiatrilovens § 4
og fandt derfor, at vurderingen af, om det var ngdvendigt at anvende tvang, burde have
veere taget, efter at patienten var végnet.

Politidirektgrens medvirken til tvangsindlaeggelse:
Naevnet har i en sag fundet, at reglerne om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af
tvangsindlaeggelser ikke var overholdt.

I henhold til psykiatrilovens § 7 traeffer politiet bestemmelse om tvangsindlaeggelsens
iveerkseettelse og yder bistand hertil.

Ifglge § 6 i bekendtggrelse om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af tvangsindlaeggel-
ser treeffer politidirektgren, eller den som politidirektgren bemyndiger hertil, bestemmelse
om tvangsindlaeggelsens ivaerksaettelse.

Under hensyn til at anmodning om indlaeggelse ikke er underskrevet af politidirektgren,
eller en der af politidirektgren er bemyndiget hertil, er det ikke godtgjort, at det er politi-
direktgren, der har truffet beslutning om tvangsindlaggelsens iveerkseettelse.

Det er pd baggrund heraf naevnets opfattelse, at der herved er svigtet en sadan retssik-
kerhedsgaranti, at indlaeggelsen ma anses for ulovlig, uanset at patienten opfyldte de hel-
bredsmaessige betingelser for at blive tvangsindlagt.

Tvangstilbageholdelse

Dom - manglende stillingtagen til anmodning om udskrivning:
Patientklagenzaevnet godkendte en tvangsindlaeggelse som blev foretaget den 17. juni
2010, og en tvangstilbageholdelse som blev foretaget den 2. juli 2010 samt oprethol-
delsen heraf. Der blev lagt vaegt pd, at patienten led af en bipolar sindslidelse, at patien-
ten var manisk med psykotiske symptomer, var hurtigtkgrende, springende i tale og tan-
kegang, samt havde hallucineret adfaerd.

Naevnets afggrelse blev indbragt for retten, som tiltradte, at tvangsindlaeggelsen den 17.
juni 2010 samt tvangstilbageholdelsen den 2. juli 2010 var lovlige efter psykiatrilovens §
10, stk. 1, jf. § 5, stk. 1., men fandt at tvangstilbageholdelsen af patienten fra den. 22.
juni 2010 til og med den 1. juli 2010 var ulovlig.

Retten lagde vaegt pa, at patienten i brev af 21. juni 2010 klart og tydeligt anmodede om
udskrivning. Brevet var efter det oplyste modtaget den 22. juni 2010 kl. 22.30 af en ple-
jer eller en sygeplejerske. Modtageren ma antages at have en ubetinget pligt til straks at
videregive udskrivningsanmodningen til den vagthavende laege, hvilket tilsyneladende
ikke skete. Fgrst i forbindelse med patientens nye klage den 1. juli 2010 over tvangstil-
bageholdelsen blev hun den 2. juli 2010 orienteret om en den samme dag truffet beslut-
ning om tvangstilbageholdelse. Fristbestemmelsen i § 10, stk. 3 var sdledes ikke
overholdt, og frihedsbergvelse i tidsrummet fra den 22. juni 2010 til den 2. juli 2010 var
saledes ulovlig uanset revurderingerne den 20. juni 2010 og den 27. juni 2010.

Overlaegegodkendelse af tvangstilbageholdelse
Der kan henvises til det anfgrte under “Overleegegodkendelse af tvangsindlaaggelse”.

Patienten blev tvangstilbageholdt den 30. januar 2010 (lgrdag). Beslutning herom blev
truffet af en reserveleege. Tvangstilbageholdelsen blev fgrst godkendt af overleegen den
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1. februar 2010 (mandag). Pa patientklagenaevnets mgde oplyste den mgdende over-
lege, at det ville have vaeret muligt at komme i telefonisk kontakt med en overlaege, selv
om tvangstilbageholdelsen blev foretaget en Igrdag. Under henvisning hertil fandt naev-
net, at frihedsbergvelsen havde vaeret ulovlig i perioden fra den 30. januar 2010 til den 1.
februar 2010.

Revurdering ikke godkendt af overlaege
Naevnet har i en sag fundet, at reglerne om fremgangsmaden ved revurdering af en
tvangstilbageholdelse ikke var overholdt.

Det fremgar af psykiatrilovens § 21, stk. 2, at overlaegen, som led i efterprgvelse af fri-
hedsbergvelse henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at frihedsbergvelsen blev ivaerksat,
og herefter mindst hver 4. uge, sa laenge frihedsbergvelsen opretholdes, skal pase, om
betingelserne for at frihedsbergve patienten fortsat er opfyldt. Resultatet af denne efter-
prgvelse skal tilfgres tvangsprotokollen.

Det fremgar af sagen, at revurderingen pd 20. dagen den 27. juni 2010 blev foretaget af
en reservelage og efterfglgende godkendt af en afdelingslaege, som ifglge det oplyste
ikke er overlaege.

Neevnet fandt derfor, at frihedsbergvelsen havde veeret ulovlig i perioden fra den 27. juni
2010 til den 5. juli 2010, hvor naeste revurdering fandt sted.

Sagen blev indbragt for retten, som tiltradte patientklagenaevnets afggrelse. Retten lagde
vaegt pa, at det ikke fremgik af tvangsprotokollen, at efterprgvelsen af frihedsbergvelsen
den 27. juni 2010 var godkendt af en overleege, og da overlaegen i retten forklarede, at
han mente, at en overlaege i overensstemmelse med sedvanlig praksis havde godkendt
den fortsatte frihedsbergvelse den 29. juni 2010, fandt retten, at det ikke med tilstraekke-
lig sikkerhed kunne laegges fast, at afdelingslaegens revurdering efterfglgende var god-
kendt af en overleege. Retten tiltradte derfor, at frihedsbergvelsen havde vaeret ulovlig i
perioden fra den 27. juni 2010 til den 5. juli 2010.

Tvangstilbageholdelse med henblik pa gennemfgrelse af medicinering

Nzevnet har i en sag fundet, at frihedsbergvelsen skulle have vaeret bragt til ophgr pa et
tidligere tidspunkt end sket. Patienten var tvangstilbageholdt fra den 16. december 2009
til den 30. december 2009.

Det fremgar af sagen, at patienten havde haft en del indlaeggelser under diagnosen para-
noid skizofreni. Udenfor indlaeggelser har patienten vaeret forsggt behandlet ambulant,
men det har vaeret vanskeligt at etablere en stabil og sufficient behandlingskontakt. Pa-
tienten havde mange gange afbrudt den medicinske antipsykotiske behandling (de-
potinjektion) ved at undlade at mg@de frem. Hospitalet gnskede derfor, at patienten under
indlaeggelsen tog til Sundhedscentret for at fa depotmedicinen, for derved at etablere en
procedure som bedre ville kunne fastholde hende i behandling efter udskrivning. Patien-
ten gnskede ikke dette, da hun selv skulle betale for taxa til og fra Sundhedscentret.

Naevnet lagde vaegt pa, at det af journalen fremgar, at patienten den 21. december 2009
blev oplyst om, at afdelingen ville betale for hendes transport til Sundhedsklinikken, da
det var afdelingen, som gnskede, at patienten skulle modtage depot der. Det fremgar vi-
dere, at patienten fik udgang fra den 23. december til den 26. december 2009. Det frem-
gar endeligt at patienten accepterede planen, og at hun under samtalen var szerdeles
venlig.
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Naevnet fandt, at afdelingen ikke kunne tvangstilbageholde patienten alene med henblik
pd gennemfgrelse af planlagt behandling med medicin i depotform p& Sundhedscentret.

Tvangsfiksering

Ophgr af fiksering

Naevnet fandt, at en fiksering skulle have veeret bragt til ophgr pa et tidligere tidspunkt
end sket. Patienten var fikseret fra den 21. september 2010 kl. 20.40 til den 23. septem-
ber 2010 kI. 9.30.

Naevnet lagde veaegt pd, at personalet for fikseringen havde oplevet patientens adfzerd
som seaerdeles aggressiv og truende. Neevnet lagde endvidere vaegt pa, at patienten under
fikseringen var gal, idet han fglte sig forfulgt af en medpatient og ikke fglte sig forstaet af
personalet. Han virkede latent aggressiv.

Overlaegen, som gav mgde i patientklagenavnet, oplyste, at han ikke selv havde veeret til
stede under fikseringen. Han oplyste videre, at han var bekymret for personalets sik-
kerhed, idet man erfaringsmaessigt ved, at patientens aggressive tilstand ikke gar over
lige med det samme. Patienten kunne i perioder virke rolig, men hurtigt kgre op. Man tur-
de derfor ikke bringe fikseringen til ophgr pa et tidligere tidspunkt end sket.

Naevnet fandt imidlertid, at fikseringen burde vaere ophgrt den 22. september 2010 kl.

17, da fikseringen efter dette tidspunkt ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foran-
staltning. Neevnet har herved lagt vaegt p3, at det ikke fremgar af journalen, cardex eller
af sagen i gvrigt, at patienten efter dette tidspunkt skulle vaere sa urolig, truende og
udadreagerende, at fikseringen burde veere opretholdt. Der er lagt veegt p&, at det af car-
dex fra den 22. september 2010 kl. 17 fremgar, at patienten var venlig og hgflig.

Ophgr af fiksering
Naevnet fandt at en fiksering burde vaere ophgrt pd et tidligere tidspunkt end sket. Patien-
ten var fikseret fra den 28. november 2009 kl. 18.45 til den 2. december 2009.

I relation til udstreekningen af fikseringen oplyste den reservelaege, som gav mgde i
naevnet, at det er en vurdering fra gang til gang, hvornar en fiksering skal ophgre.
Patienten kunne fare op efter 10 sekunder, og han kunne ikke fgre en samtale pa 1
minut. Det er en sk@gnsmaessig vurdering, hvor historikken omkring patientens tidligere
adfzerd ogsa var indgdet, herunder specielt patientens voldsomme adfzerd i forbindelse
med etablering af fikseringen.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten var svaert truende og udadreagerende. Patienten
forsggte at smadre en dgr til et kontor og var meget aggressiv. Under hensyn til denne
adfaerd sammenholdt med tidligere voldsepisoder, vurderedes det at have veeret tale om
naerliggende fare for patientens omagivelser.

Nzevnet fandt tillige, at tvangsfikseringen opfyldte kravet om mindst indgribende foran-
staltning. Naevnet har herved lagt vaegt pa, at det ikke var muligt i situationen at berolige
patienten pd anden vis. Det er indgdet i vurderingen, at hospitalet fandt det ngdvendigt
at tilkalde politiet for at fiksere patienten.

Naevnet fandt imidlertid, at varigheden af tvangsfikseringen ikke var rimelig. Naevnet
fandt ud fra beskrivelsen i journalen af patientens adfeerd, at der havde vaeret grundlag
for at opretholde tvangsfikseringen frem til den 30. november 2009. Der blev lagt veegt
pd, at patienten den 29. november 2009 blev beskrevet som vredladen, latent aggressiv
og truende, og at det ikke havde veeret muligt at indgd aftaler med ham. Fra den 30.
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november 2009 er patienten beskrevet som forholdsvis rolig og har overholdt aftaler om
Igsning af beelte i forbindelse med f.eks. toiletbesgg. Ud fra beskrivelsen af patientens ad-
faerd fra den 30. november fandt naevnet sdledes, at der ikke havde vaeret grundlag for at
opretholde beeltefikseringen som sket.

Fiksering — ngdret
Nzevnet tilsidesatte en fiksering, idet det ikke fandt, at betingelserne herfor var til stede.

En beeltefiksering er betinget af, at der er tale om en naerliggende fare, hvilket vil sige en
konkret, aktuel og paviselig fare.

Naevnet lagde vaegt pd, at der ikke foreld oplysninger om, at patienten konkret havde
veeret voldelig eller udadreagerende forud for fikseringen, men at fikseringen alene var
begrundet i et behov for at sikre hans fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen.

Nzevnet fandt, at det forhold, at patienten tidligere havde begdet sveert personfarlig kri-
minalitet, at han tidligere var absenteret fra afdelingen, at han havde ytret sig om, at han
ville lege terrorist i en Iufthavn og ggre arbejdet feerdigt i relation til den personfarlige kri-
minalitet, som han havde begdet, samt at hospitalet har henvist til ngdretsbetragtninger,
ikke i sig selv kunne begrunde tvangsfiksering.

Fiksering — mindste middel
Nzevnet godkendte ikke en fiksering, idet det fandt, at betingelserne herfor ikke havde
veeret opfyldt.

Neaevnet fandt, at det var ngdvendigt at baeltefiksere patienten for at afveerge, at han eller
andre var i naerliggende fare for at fa skader pa legeme eller helbred.

Naevnet lagde veaegt pa, at patienten var hgjtrabende og devaluerende, og at han gjorde
en fremadrettet bevaegelse, som kunne opfattes som truende, mod et personalemediem.
Naevnet fandt det imidlertid ikke dokumenteret, at mindste middels princippet havde vae-
ret iagttaget inden tvangsfikseringens ivaerkszettelse.

Nzevnet fandt, at det ikke var dokumenteret, at personalet i tilstraekkelig grad havde for-
sggt at afveerge, at patienten eller andre var i fare uden at fiksere ham. Naevnet lagde
vaegt pd, at patienten alene var hgjtrdbende og devaluerende, og at situationen fgrst
udviklede sig dramatisk, da et personalemedlem (S), som patienten ifglge det oplyste
ikke havde et godt forhold til, og som i hgjde og drgjde overgar patientens fysik, stod
ganske tzet pa patienten og talte ham ind i hovedet. Naevnet kunne ud fra det oplyste
ikke se bort fra, at den beveaegelse, som patienten foretog, og som af personalet blev op-
fattet som truende, set fra patientens synsvinkel var en afvaergebevagelse eller en be-
skyttelsesforanstaltning p@ grund af den naere fysiske kontakt med personalemedlemmet.

Naevnet foretog en helhedsvurdering af situationen forud for fikseringen og fandt, at S's
intervention i situationen kunne have optrappet konflikten. Der er herved lagt vaegt pa, at
patienten frivilligt var fulgt pa stuen af 2 andre personalemedlemmer (T og D), at patien-
ten alene var hgjtrabende og devaluerende, at T og D stod et stykke fra ham, og at T,
som patienten havde et godt forhold til, forsggte at tale ham til ro, da S intervenerede i
situationen. (S sad fast vagt ved en indlagt, som var fikseret, og kom uopfordret, da han
horte patienten rabe). Der er endvidere lagt vaegt pa, at det i de ca. 3 ar, hvor patienten
havde veeret indlagt, ikke havde veaeret ngdvendigt at anvende magt i forhold til ham.
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Tvangsbehandling

Manglende motivering ved aendring af beslutning om medicinering:

Nzevnet godkendte en beslutning af 24. september 2010 om behandling med Cisordinol
depot 200 mg med hver 14. dag, men tilsidesatte en beslutning af 28. september 2010
om behandling med Cisordinol depot 200 mg hver 10. dag.

Naevnet lagde lagt vaegt p3, at beslutning om dosisaendring blev besluttet og meddelt pa-
tienten den 28. oktober 2010, samme dag som han fgrste gang blev tilbudt og motiveret
for denne dosiszendring.

Det er naevnets opfattelse, at en patient skal kunne forholde sig til eksempelvis hvilket
praeparat og hvilken dosis, som vil finde anvendelse ved en eventuel beslutning om
tvangsbehandling. Derfor er det en betingelse, at der motiveres for en konkret behandling
med henblik pa at opnd patientens frivillige medvirken.

Under hensyn til den manglende motivering for dosiseendringen og under hensyn til at der
ikke foreld oplysninger om, at patientens tilstand ngdvendiggjorde en dosiseendring uden
opseettende virkning, fandt naevnet ikke grundlag for at godkende beslutningen af 28.
september 2010 om dosisaendring af depotbehandlingen. Naevnet fandt sdledes, at be-
slutning af 28. september 2010 om dosiseendring var en ny beslutning, som ikke kunne
indeholdes i beslutning af 24. september 2010.

Motivering - dokumentation herfor

Naevnet tilsidesatte beslutning af 1. juni 2010 om tvangsbehandling med depot, da der
ikke foreld tilstraekkelig dokumentation for, at patienten var blevet motiveret for frivillig
behandling.

Det fglger af kravet om mindst indgribende foranstaltning, at tvangsbehandling alene ma
anvendes, nar der er gjort et vedvarende forsgg pa at forklare patienten behandlingens
ngdvendighed og motivere patienten for frivillig behandling. Der stilles endvidere normalt
krav om, at hospitalet kan dokumentere, at man har motiveret patienten for frivillig medi-
kamentel behandling.

Den overleege, som mgdte ved naevnets behandling, oplyste, at patienten dagligt siden
den 21. maj 2010 var motiveret for frivillig indtagelse af depot inj. Risperdal 37, 5 x
1/hver 14. dag. Motivationen var sket mundtligt, og det blev ikke skriftligt noteret, at der
var motiveret, hverken i EPJ eller andre steder.

Naevnet fandt, at hospitalet ikke i tilstraekkeligt omfang havde dokumenteret, at patienten
var blevet motiveret for frivillig medikamentel behandling. Naevnet lagde ved vurderingen
heraf vaegt pd, at hospitalet ikke dagligt havde noteret, at patienten var blevet motiveret,
hverken i EPJ eller andetsteds.

Tvangsbehandling — udredning
Neevnet tilsidesatte beslutning af 4. oktober 2010 om tvangsbehandling med tablet Abilify
10 mg.

Det fremgar af sagen, at patienten blev indlagt den 16. september 2010 og blev tilbudt

tablet Abilify 10 mg fra den 1. oktober 2010 til den 4. oktober 2010, hvorefter tvangsbe-
handling blev besluttet.
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Naevnet lagde vaegt pa oplysning om, at patienten var diagnostisk uafklaret, og at man

var ved at undersgge neermere, hvad hun fejlede. Patienten var saledes ikke tilstraekke-
ligt udredt. Naevnet fandt det p& det foreliggende grundlag ikke tilstraekkeligt godtgjort,
at bedring af tilstanden alene kunne opnas ved tvangsbehandling med Abilify.

Naevnet lagde ved dets vurdering veegt pa, at der foreld oplysning om, at patienten ikke
tidligere havde vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling, samt at patienten ikke tidligere hav-
de modtaget antipsykotisk medicin. Naevnet lagde tillige vaegt pd oplysning om, at pa-
tienten ikke var forpint.

Naevnet bemaerkede, at det forhold, at motivationsperioden er nedsat til hgjst 3 dage ikke
udelukker, at hospitalet kan anlaegge en laengere motivationsperiode. Endvidere at be-
slutning om tvangsbehandling forudsaetter en tilstraekkelig udredning af patienten.

Motivationsperiodens laengde:
Naevnet tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling med inj. Zypadhera 405 mg hver
14. dag, idet det fandt at betingelserne for tvangsbehandling ikke var opfyldt.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten blev motiveret for behandling med inj. Zypadhera
405 mg hver 4. uge den 1., 2. og 3. december 2010, og at der sdledes ikke fuldt ud hav-
de vaeret en motivationstid pa 3 hele dage, da beslutningen om tvangsbehandling blev
truffet pa dag 3 den 3. december 2010.

Neaevnet fandt endvidere ikke, at der som fglge af patientens behandlingsbehov havde vee-
ret grundlag for at fravige de almindeligt geeldende regler om motivationstid.

Nzevnet lagde vaegt pd, at der ikke foreld oplysninger om et akut behandlingsbehov, lige-
som navnet bemaeerkede, at afggrelsen om tvangsbehandling var tillagt opsaettende virk-
ning.

Denne sag er den eneste i 2010, hvor naevnet har kunnet tage stilling til motivationsperi-
odens laenge efter de nye regler, som tradte i kraft med virkning fra 1. oktober 2010. I &r
har der veeret adskillige sager, hvor der er truffet beslutning om tvangsbehandling p& mo-
tivationsperiodens dag 3.

Bestemmelsen i psykiatriloven er sdlydende:
"g 12, stk. 5. Forud for overlaegens afggrelse om tvangsbehandling skal patienten have
en passende betaenkningstid, dog hgjst 3 dage.”

Det er vor erfaring, at nogle overlaeger har tolket ordet “"hgjst”, som det antal dage perso-
nalet hgjst ma motivere, hvorefter der s3 skal traeffes en beslutning om tvangsbehand-
ling. Dette er ikke korrekt. Bestemmmelsen beskriver rettelig, at det er patienten, som
hgjst har krav p@ 3 dages betaenkningstid. Personalet kan derimod g& ud over de 3 dage,
safremt dette findes indikeret. Man kan populzert sige, at der er tale om en maksimumre-
gel set fra patientens synspunkt, og en minimumregel set fra personalets synspunkt.
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Afsnit 4

4.a. Andring af patientklagesystemet
Patientombuddet

Med virkning fra den 1. januar 2011 er ved lov nr. 706 af 25. juni 2010 om andring af
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet mv. oprettet Patientombuddet
som en ny myndighed under Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Patientombuddet er dan-
net ved en sammenlaegning af forskellige statslige myndigheder og enheder. Patientom-
buddet er en uafhaengig, statslig institution, der har patienternes og parternes retssik-
kerhed i fokus.

Loven indebaerer en a&ndring af patientklagesystemet, der giver patienterne bedre klage-
muligheder, lettere klageadgang og mulighed for hurtigere afggrelser af klagesager sam-
tidig med, at det nye patientklagesystem vil understgtte gget laering i sundhedsvaesenet.

Patientombuddet vil fungere som én samlet klageindgang. Fra 1. januar 2011 har man
kunnet sende alle konkrete klager til Patientombuddet. Hvis Patientombuddet ikke selv
skal afggre sagen, vil Patientombuddet sgrge for, at sagen bliver sendt til den rette myn-
dighed.

Indenfor psykiatrien indebaerer loven oprettelsen af Det Psykiatriske Ankenaevn, der
har overtaget Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns kompetence til at treeffe afggrelser i
klager over visse af de lokale psykiatriske patientklagenaevns afggrelser. Som noget nyt
er der indfart en klagefrist. En klage til det Psykiatriske Ankenaevn skal sdledes indgives
senest 3 maneder efter at klageren har faet meddelelse om Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelse.

Selv om loven fgrst er tradt i kraft med virkning fra den 1. januar 2011 og derfor som ud-
gangspunkt ikke vedrgrer denne beretning, findes det alligevel relevant at omtale den her
frem for i beretningen for 2011, hvor den har fungeret i ca. 1'% ar, og bl.a. ogsa fordi det
nye ankenzevn i et vist omfang har truffet/vil traeffe afggrelser i klager indgivet i 2010.
Der henvises i gvrigt til www.patientombuddet.dk, hvor man kan laese naermere herom.
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4.b Endringer i psykiatriloven
Tvungen opfglgning

Under satspuljeforhandlingerne besluttede satspuljepartierne at afssette penge til et 4-
3rigt forsgg med tvungen opfelgning pd den medicinske behandling af psykiatriske patien-
ter.

Bestemmelserne om tvungen opfglgning tradte i kraft med virkning fra 1. oktober 2010
og er indsat som §§ 13 d og 13 e i psykiatriloven. Herudover er der indsat en raekke kon-
sekvensbestemmelser i psykiatriloven.

Med de nye bestemmelser er det muligt at fastholde meget syge patienter i medicinsk be-
handling efter udskrivelse. Det drejer sig om en lille gruppe af patienter, som, nar de ud-
skrives fra psykiatrisk afdeling, konsekvent holder op med at tage den ordinerede medi-
cin, hvorefter de far det s darligt, at de ma indlaegges igen, evt. under tvang.

Det er forudsat, at patienter der udskrives til tvungen opfglgning efter udskrivning er i et
stabilt behandlingsforlgb, samt at beslutningen om at etablere tvungen opfglgning efter
udskrivning ikke ma fgre til, at patienten udskrives tidligere end patienten ville vaere ble-
vet, safremt muligheden for at etablere tvungen opfelgning efter udskrivning ikke var til
stede.

Kriterierne for anvendelse af tvungen opfglgning:

1. Overlaegen skal inden udskrivning vurdere, om der er behov for tvungen opfgalg-
ning

2. Der skal vaere en begrundet formodning om og en naerliggende risiko for, at pa-
tienten efter udskrivning vil ophgre med at fglge den medicinske behandling

3. Det er et krav, at patienten har veaeret tvangsindlagt mindst 3 gange indenfor de
seneste 3 &r forud for aktuelle indlaeggelse

4. Det er et krav, at patienten i mindst 1 tilfeelde i de seneste 3 ar forud for aktuelle
indlzeggelse har undladt at fglge den behandling, som er anfgrt udskrivningsafta-
le eller koordinationsplan

5. Det er et krav, at patienten i forbindelse med aktuelle indleeggelse enten er
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt

6. Det er et krav at patienten har vaeret ordineret opsggende behandling ved et ud-
gdende team inden for det seneste halve ar forud for den aktuelle indlaeggelse,
men har undladt at fglge den medicinske behandling

Varighed

Beslutning om tvungen opfglgning kan vaere gaeldende i indtil 3 maneder efter udskriv-
ning. Dog kan en overlaege pa psykiatrisk afdeling, hvis der er begrundet formodning om
og neerliggende risiko for, at patienten efter de 3 maneder ikke folger behandlingen, be-
slutte at forleenge den tvungne opfglgning i indtil 3 maneder ad gangen, men alene med
en maksimal varighed pa 12 maneder fra udskrivningsdagen.
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Klage

Klager over beslutning om tvungen opfglgning har opsaettende virkning. Det Psykiatriske
patientklagenaevn skal treeffe afggrelse i klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt
opseettende virkning og om tvungen opfalgning efter udskrivning inden 7 hverdage efter
klagens modtagelse.

Hvis Patientklagenaevnet godkender tvungen opfglgning, kan der fgrst sendes ny klage,
hvis den tvungne opfglgning forlaeanges udover den omfattede periode og herefter kan den
praves ved enhver forlaengelse. Patientklagenaevnets afggrelse kan paklages til byretten.

Nzevnet har endnu ikke modtaget klager over beslutning om tvungen opfglgning.
Motivationsperiodens laengde

Psykiatriloven er ligeledes med virkning fra 1. oktober 2010 zendret, sdledes at der er
indfgrt en maksimal betaenkningstid for patienten pd 3 dage forud for beslutning om
tvangsbehandling. Bestemmelsen er indsat som stk. 5 i psykiatrilovens § 12. Bestem-
melsen er sdlydende: “Forud for overleegens afggrelse om tvangsbehandling skal patien-
ten have en passende betaenkningstid, dog hgjst 3 dage”.

Motivationsperioden er den tid, der gar fra lsegens fgrste forsgg pa at indhente patientens
informerede samtykke til en konkret behandling, herunder forsgg p§ at motivere patien-
ten til at modtage behandling, og til det tidspunkt, hvor den behandlingsansvarlige over-
lege traeffer beslutning om ivaerkszettelse af denne behandling uden patientens samtyk-
ke.

Det fremgar af udredningen i forbindelse med lovforslaget, at laengden af betaenkning-
stiden har andret sig. Dette ses i Patientklagenaevnenes praksis, hvor man for nogle ar
siden vurderede, at en betaenkningstid pa ca. en uge var passende. Fgr lovaendringen var
det hovedreglen, at klager som hovedregel fik medhold, hvis patienten havde haft en be-
teenkningstid pd under 10-14 dage. Hertil kom, at en klage typisk blev givet opsaettende
virkning, som medfgrte op til yderligere 7 dage. Der kunne saledes g& op til 3 uger fra
beslutning om tvangsbehandling blev truffet til behandlingen reelt kunne iveerkszettes.

Sundhedsstyrelsen vurderede, at der som fglge af den lange periode uden behandling vil-
le vaere en stor risiko for, at det kunne blive ngdvendigt at anvende andre tvangsforan-
staltninger, fx tvangsfiksering, og at frihedsbergvelsen eventuelt kunne blive tilsvarende
antal dage forlaenget, hvilket ofte ikke ville vaere til gavn for patienten. Hertil kom, at det
kunne veere pinefuldt for en psykotisk patient at veere ubehandlet i denne periode.

P& den baggrund foreslog styrelsen, at der i lovgivningen blev fastsat en maksimal be-
teenkningstid pd 3 dage. Der skal forud for beslutningen om medicinsk behandling forelig-
ge en udredningsperiode. Udredningsperiodens leengde vil afhaenge af forskellige forhold,
herunder om det er patientens fgrste psykotiske periode, om der tidligere har vaeret ef-
fekt af psykofarmaka, af alvoren og generne for patienten ved den aktuelle psykose samt
eventuelle andre forhold.

Forlgb ved tvangsbehandling

1. Motivationsperioden pdbegyndes. Det skal veere journalfgrt med hvilket praeparat
og hvilken dosis patienten er motiveret for, samt om patienten har naegtet at ind-
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tage medicinen. Patienten skal informeres om formal med behandlingen samt om
virkning og bivirkninger ved alle i beslutningen indeholdende praeparater. Dette
skal veere journalfgrt.

2. Efter 3 hele dage kan beslutning om tvangsbehandling treeffes, f.eks. er patienten
motiveret den 13. 14. og 15. marts kan beslutning traeffes den 16. marts. Patien-
ten har krav pd maksimalt 3 dages betaenkningstid. Hospitalet m§ gerne motivere
i leengere tid. Beslutningen om tvangsbehandling skal vaere journalfgrt, og praepa-
rat og dosis skal veere identisk med, hvad der er motiveret for. Tvangsprotokol
skal udarbejdes.

3. Motivationsperioden kan godt vaere kortere, men dette skal veere konkret begrun-
det, fx i patientens tilstand.

Det kan oplyses, at Det Psykiatriske Ankenaevn den 1. marts 2011 har afgjort en sag,
som repraesenterer en ny praksis for tvangsbehandling, se naermere under afsnit 2. Anke-
naevnet aendrede en afggrelse truffet i 2010 af et Psykiatrisk Patientklagenaevn vedrgren-
de tvangsmedicinering, idet Ankenzevnet fandt, at patienten ogsd skal informeres om
virkning og bivirkning ved det/de preeparat(er) som ellers matte indgd i beslutningen om
tvangsbehandling udover det primaere praeparat.

Det var dokumenteret i journalen, at patienten blev informeret om virkning og bivirkning,
primeaert i form af svimmelhed og traethed, ved behandling med tablet Seroquel Prolong,
primaert praeparat.

Det var imidlertid ikke dokumenteret, at patienten blev informeret om virkning og bivirk-
ninger ved de subsidicere praeparater, Zyprexa og Serenase. Ankenavnet anfgrer, at det
vil veere tilstraeekkeligt blot at naevne virkning og bivirkninger ved praeparatet/preeparater-
ne. (Der henvises til Patientombuddets nyhedsbrev af 3. marts 2011).
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4.c Ny organisering af Arhus Universitetshospital, Risskov

Regionsradet i Region Midtjylland har den 29. september 2010 vedtaget planen for,
hvordan Arhus Universitetshospital, Risskov skal udvikle sig i de naermeste &r for at leve
op til en raekke udfordringer.

Hermed kan 1418 ansatte og arligt knap 13.000 psykisk syge se frem til, at den arbejds-
plads og det hospital, de kender i dag, vil gennemga store forandringer i de kommende
ar. Forandringer, der omfatter savel funktion som opgaver og organisering.

Isaer tre forhold har gjort det ngdvendigt, at der skal ske store a&ndringer:

For det fgrste skal patienter med samme sygdom behandles af personale med stor viden
og erfaring om netop deres sygdom. Det siger Psykiatriplanen for Region Midtjylland.

For det andet skal Arhus Universitetshospital, Risskov fremadrettet udrede, diagnosticere
og behandle de mest komplicerede sygdomme og understgtte den gvrige regionspsykiatri.
Det siger Sundhedsstyrelsens specialeudmelding.

Og for det tredje skal sammenhaengen mellem forskning og klinik styrkes, s forsknings-
viden og nye behandlingsmetoder implementeres i klinikken til gavn for patienterne. Det
siger Strategien for Arhus Universitetshospital.

Som hospitalet er organiseret i dag, er det ikke gearet til at indfri disse krav og forvent-
ninger. Masterplanen anbefaler derfor, at Arhus Universitetshospital, Risskov organiseres
med fglgende afdelinger:

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Afdeling for organiske psykiske lidelser og akut modtagelse

Afdeling for psykoser

Afdeling for depression og angst

Afdeling for retspsykiatri

Center for psykiatrisk forskning

Serviceafdeling

Centralkgkken

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Center for psykiatrisk forskning, Serviceafdelingen
og Centralkgkkenet vil med fa aendringer fortsaette som hidtil. De fire gvrige afdelinger
etableres med udgangspunkt i Psykiatriplanens anbefalinger.

Regionsradet laagger veaegt pd, at der under hele processen skal vaere et szerligt fokus pa
de patienter, som udggr en fzlles kommunal og regional malgruppe, fordi patienterne
0gsa har behov for en seerlig social indsats.

Virkeligggrelsen af masterplanen for Arhus Universitetshospital, Risskov vil ske i etaper og
tage flere ar.

Med til historien hgrer, at Regionsradet i forbindelse med det seneste budgetforlig har be-
sluttet at fremrykke planlaegningsarbejdet af en eventuel udflytning af Arhus Universitets-
hospital, Risskov til Skejby mest muligt.

Kilde: www.regionmidtjylland.dk
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4.d. Omlaegning af psykiatriske skadestuer

Fra 1. januar 2011 skal alle, der gnsker at komme i kontakt med en psykiatrisk
skadestue, ringe til sin laege eller vagtlaegen for at blive henvist.

Samtidig &bner en ny psykiatrisk radgivningstelefon. De psykiatriske skadestuer i Region
Midtjylland omlaegges til visiterede modtagelser. Det drejer sig om psykiatrisk skadestue
pd& Arhus Universitetshospital, Risskov og psykiatrisk skadestue i Regionspsykiatrien Hor-
sens. Samtidig sendrer skadestuerne navn til visiteret modtagelse. Omlaegningen til visi-
teret modtagelse vil for den enkelte borger ikke betyde en forringelse af mulighed for
hjelp. Den visiterede modtagelse yder samme tilbud om akut-hjaelp til borgerne, som
den psykiatriske skadestue og er aben hele dggnet. For at sikre en ensartet henvisning i
hele regionen er det de praktiserende laeger og vagtlaegerne, der henviser. Det betyder,
at efter nyt%r skal man ringe til sin leege eller vagtleegen for at blive henvist til visiteret
modtagelse, inden man kan mgde op.

- Vi er opmaerksomme pa, at saddan en aendring vil tage tid. Derfor er det vigtigt for mig
at understrege, at ingen patienter vil blive afvist, hvis de mgder op uden at veere visite-
ret, siger cheflaege Per Jgrgensen, Psykiatri og Social, Region Midtjylland.

Omlaegningen er en del af realiseringen af Psykiatriplanen fra 2008. Samtidig med om-
lzegningen af de psykiatriske skadestuer, 8bner regionen en ny psykiatrisk radgivningste-
lefon. R&dgivningstelefonen er for borgere i hele regionen. - Formalet med den regions-
daekkende radgivningstelefon er at give alle borgere i hele regionen en ensartet adgang til
rad og vejledning, hvis de pludselig star i en akut psykiatrisk krisesituation. Og vi har ved
oprettelsen lagt vaegt pa, at radgivningen skal vaere lettilgaengelig og af hgj faglig kvali-
tet, forklarer cheflaege Per Jgrgensen. Radgiverne er erfarne psykiatriske medarbejdere,
der tilbyder r&d om psykiske problemer og vejledning i forhold til, hvor borgerne kan hen-
vende sig for at fa hjzelp. Radgiverne kan sadledes ikke yde behandling. Radgivningstelefo-
nen er dggndben og besvares fra Arhus Universitetshospital, Risskov.

Psykiatrisk rddgivningstelefon: 78 470 470

Kilde: www.regionmidtjylland.dk
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Dato: 7. januar 2004
Kontor: 3.s.kt.

J.nr.: 2003-12140-14
Sagsbeh.: LCH

Fil-navn: 992065.doc

Retningslinier for udarbejdelse af drsberetninger for det psykiatriske patient-
klagenaevn

Patientklagenaevnet skal hvert &r offentligggre en beretning om sin virksomhed, jf. § 39,
stk. 1, i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtggrelse nr.
849 af 2. december 1998, som andret ved lov nr. 377 af 6. juni 2002.

Bestemmelsen tradte i kraft den 1. januar 1999, og Sundhedsministeriet meddelte i brev
af 22. december 1998 til de psykiatriske patientklagenaevn, at arsberetningen, hvor den
fgrste skulle afgives vedrgrende 1999, skulle indeholde statistiske oplysninger om 1) An-
tal sager behandlet i naevnet, 2) Fordeling af sager pa sagstyper, 3) Sagsbehandlingstid,
4) Sagernes udfald, 5) Antal mgder i naevnet, 6) Mgdested, 7) Deltagelse i naeevnets
mader af patient, patientradgiver og laege, samt 8) Antal afggrelser der er anket og - om
muligt - angivelse af ankeresultatet og sagsbehandlingstid ved ankeinstansen. Endvidere
skulle arsberetningerne indeholde resumé af de afggrelser, som naevnet anser for princi-
pielle.

Da der har vist sig at vaere betydelige forskelle i arsberetningerne, som de enkelte pa-
tientklagenaevn har afgivet, har Indenrigs- og Sundhedsministeriet fundet det pakreevet,
at der opnas en stgrre ensartethed i bearbejdelsen og beskrivelsen af iszer de statistiske
oplysninger, saledes at det bl.a. er muligt at foretage sammenligninger mellem de enkelte
neaevn. Dette hensyn er, som det er de lokale psykiatriske patientklagenavn bekendt, tilli-
ge papeget i Folketingets Ombudsmands brev af 17. september 2003 til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Formalet med &rsberetningerne er, at der herigennem skal opnds en generel viden om
anvendelsen af psykiatriloven i praksis. Det er derfor ogsa i § 15 i bekendtggrelse nr. 938
af 15. december 1998 fastsat, at arsberetningerne skal udarbejdes i samarbejde med de
psykiatriske afdelinger. Det betyder som minimum, at vedkommende psykiatriske afde-
linger skal have lejlighed til at udtale sig om naevnets udkast til arsberetning.
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Arsberetningen skal sdledes tjene som vejledning til de psykiatriske afdelinger om
tvangsindgreb efter psykiatriloven. Herudover skal arsberetningerne ogsa kunne give in-
formation og inspiration til andre patientklagenaevn, bl.a. med henblik p3 at sikre en ens-
artet praksis ved administration af psykiatriloven.

Endvidere skal drsberetningerne kunne tjene som informations- og oplysningsgrundlag for
andre offentlige myndigheder - fgrst og fremmest Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71,
Folketingets Ombudsmand, Sundhedsstyrelsen og Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn
samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet som ressortministerium for psykiatriloven.

Arsberetningerne skal sdledes tjene en flerhed af formal.

P& denne baggrund og ogsa under hensyn til, at der i de seneste ar har veeret gget foku-
sering pa anvendelsen af tvangsindgreb efter psykiatriloven, har Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet fundet det ngdvendigt at fastlaeegge naermere retningslinier for udformningen
af drsberetninger. Generelt er retningslinierne ikke udtryk for en vaesentlig sendring af det
koncept, der blev fastlagt i ministeriets ovenfor omtalte brev af 22. december 1998. Ret-
ningslinierne skal bl.a. sikre, at der sker statistikfgring og angivelse af bestemte oplysnin-
ger efter ensartede begreber og kriterier.

I denne forbindelse er det vaesentligste at fa fastlagt et ensartet “sagsbegreb” og "afgg-
relsesbegreb”.

A. Sagsbegrebet - en "sag”

En "sag” skal i denne sammenhang defineres som patientens klage (eller klager) til naev-
net, som skal optages som et punkt pd naevnets dagsorden pa et bestemt mgde. Det gael-
der, uanset om klagen omfatter et eller flere klagepunkter. Hvis patienten fgr (eller un-
der) naevnsmgdet tilbagekalder sin klage, opggres dette for sig. Endvidere fratraekkes an-
tallet af afviste sager. Endelig fratraekkes antallet af sager, som er modtaget i naevnet,
men ikke kommer pd dagsorden i samme kalenderdr. Herefter har man antallet af sager,
hvori der er truffet realitetsafggrelse, som normalt vil svare til antallet af dagsordens-
punkter pd naevnets mgder (dog med fradrag af eventuelle sager, der er tilbagekaldt
umiddelbart fgr eller under nsevnsmgdet, og sager der afvises efter naevnsbehandling).

Det ovenfor beskrevne kan i skemaform opstilles sdledes:

Antal indkomne sager i kalenderaret XX
+ Antal sager, som blev modtaget i naevnet,

men ikke sat pa dagsorden i foregdende kalenderdr XX

- Antal tilbagekaldte sager XX

- Antal afviste sager XX

- Antal sager, som er modtaget i naevnet,

men ikke sat pd dagsorden i samme kalenderar XX

Antal sager med realitetsafggrelse XX

En sag (patientens klage) vil ofte indeholde flere klagepunkter, f.eks. en klage over
tvangstilbageholdelse og samtidig en klage over bzeltefiksering. Men der er i sddanne til-
faelde kun tale om én sag. Det gaelder ogs3 i tilfelde, hvor patienten har klaget i to eller
flere breve, men hvor klagerne behandles under &t pd naevnsmgdet.
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Hvis patienten senere klager over f. eks. anvendelse af beroligende medicin, og denne
klage behandles pa et nyt naevnsmgde, er dette en ny sag - ogsa selvom det drejer sig
om anvendelse af beroligende medicin i forbindelse med en tidligere paklaget tvangsfikse-

ring.

B. Afggrelsesbegrebet - en "afggrelse”

En afggrelse er en godkendelse eller en tilsidesaettelse af et tvangsindgreb.

Denne definition betyder, at stillingtagen fra navnets side til en sag ofte vil indeholde fle-
re afggrelser. Der teelles sdledes mindst én afggrelse for hvert paklaget tvangsindgreb,
f.eks. tvangsindlzeggelse og tvangstilbageholdelse. Traeffer naevnet afggrelse vedrgrende

flere ensartede tvangsindgreb, f.eks. 5 tvangsfikseringer, teeller naevnsafggrelsen siledes
0gsa statistisk som 5 afggrelser, uanset udfaldet af afggrelserne.

To afggrelser vedrgrende et tvangsindgreb, der bade indeholder en godkendelse og

en tilsidesaettelse.

Hvis naevnsafggrelsen indeholder bade en godkendelse og en tilsideszettelse af et
tvangsindgreb, f. eks. en tvangstilbageholdelse (ivaerksaettelsen godkendes og oprethol-
delsen tilsidesaettes), teeller naevnsafggrelsen statistisk som 2 afggrelser, fordi der traeffes
afggrelser dels om godkendelse, dels om tilsideszettelse. (Der ggres hermed op med be-
grebet “delafggrelser”, dvs. en delvis godkendelse og en delvis tilsidesaettelse).

Som typiske — men ikke udtsmmende - eksempler herpa kan naevnes

- godkendelse af (ivaerksaettelse af) en tvangstilbageholdelse men tilsideseettelse af
den fortsatte tvangstilbageholdelse

- godkendelse af (ivaerksaettelse af) en tvangsfiksering men tilsideseettelse af dens
tidsmaessige udstraekning

- godkendelse af tvangsbehandling, men tilsidesaettelse af et eller flere praeparater
(f. eks. depotmedicin)

- godkendelse af almindelig tvangsbehandling, men tilsidesaettelse af ECT-behand-
ling

- godkendelse af tvangsbehandling, men tilsidesaettelse af, at klagen ikke er tillagt
opseettende virkning

- godkendelse af en tvangsfiksering, men tilsideseettelse af anvendelsen af en eller
flere hdnd/fodremme

- godkendelse af anvendelse af fysisk magt, men tilsidesaettelse af dens tidsmaessi-
ge udstraekning

En afgerelse vedrgrende et tvangsindareb. der kun indeholder godkendelse eller
kun tilsidesaettelse

I fglgende typiske, men ikke udtammende, eksempler, hvor der alene traeffes afggrelse
om godkendelse eller tilsideszettelse af et tvangsindgreb, treeffes der herefter kun én af-
ggrelse:

- godkendelse af tvangstilbageholdelse (og dens opretholdelse)
- godkendelse af tvangsbehandling og godkendelse af depotmedicin
- godkendelse af tvangsbehandling og godkendelse af, at klagen ikke er tillagt op-
saettende virkning
- godkendelse af almindelig tvangsbehandling og godkendelse af ECT-behandling
- godkendelse af tvangsfiksering og godkendelse af anvendelse af en eller flere
hénd/fodremme
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- tilsidesaettelse af tvangsbehandling (og tilsideszettelse af, at klagen ikke er tillagt
opseaettende virkning)

Ligeledes er der kun tale om én afggrelse, selv om afggrelsen indeholder bemaerkninger

vedrgrende fglgende typiske, men ikke udtgmmende eksempler,

tvangsindgrebets gennemfgrelse

- manglende fast vagt ved tvangsfiksering

- manglende eller ikke rettidig efterprgvelse af frihedsbergvelsen

- tvangsprotokollens fgrelse (fejl eller mangler)

- leegeerklaeringens indhold/udformning (fejl eller mangler)

- manglende eller for sen udlevering af sagsmateriale til patienten

- andre forhold, f. eks. om klagepunkter, der falder uden for naevnets kompetence
(aktindsigt, personalets optraeden generelt, terraenfrihed, udgangstilladelse mv.).

Det er kun realitetsafggrelser, der tlles med. Klager, der tilbagekaldes, skal selvsagt
ikke betragtes som afggrelser. Det samme gaelder imidlertid ogsd afvisninger af klager, jf.
ovenfor under A om afviste sager samt umiddelbart ovenfor om klagepunkter, der falder
uden for naevnets kompetence.

Med de ovenfor anfgrte definitioner og preeciseringer af henholdsvis sags- og afggrelses-
begrebet skal arsberetningerne herefter for 2003 og falgende ar udformes efter fglgende
model:

Afsnit I
1) Patientklagenaevnets sammensaetning

2) Sagsantal

Her indsaettes det ovenfor under A naevnte skema (Antal indkomne sager, antal
sager, som blev modtaget i naevnet, men ikke sat pa dagsorden i foregdende kalenderar,
antal tilbagekaldte sager, antal afviste sager, antal sager, der er modtaget i navnet, men
ikke sat p& dagsorden i samme kalenderar, antal sager med realitetsafggrelser).
3) Sagsbehandlingstid

Her anfgres naevnets (samlede) gennemsnitlige sagsbehandlingstid for alle sager
med realitetsafggrelse. I sagsbehandlingstiden skal medregnes Igrdage/-sgndage/hellig-
dage.

4) Mgder
Her anfgres antallet af naevnsmgder. Hvis naevnsmgder ikke har veeret afholdt pa
hospitaler, angives antallet heraf.

5) Deltagelse i mgder

Her anfgres for henholdsvis patienter, lsege og patientrddgivere (bistandsvaerger)
den procentvise andel af sager med realitetsafggrelse (jf. ovenfor under B), hvori de har
deltaget. I den forbindelse oplyses, at deltagelsesprocenten er beregnet som antallet af
sager, hvori den pageeldende gruppe har deltaget, i forhold til det samlede antal sager.

Seerligt for sd vidt angar patientradgivere (bistandsvaerger) skal dette suppleres
med angivelse af deltagelsesprocent for de enkelte hospitaler (og eventuelt afdelinger).

6) Afggrelsernes udfald - omggrelsesprocent

Afsnittet indledes med den ovenfor under B naevnte definition. Herefter anfgres i
skemaform for hver type tvangsindgreb og totalt: Antallet af afggrelser, antallet af god-
kendelser, antallet af tilsidesaettelser og omggrelsesprocenten. I den forbindelse oplyses,
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at omggrelsesprocenten er beregnet som antallet af tilsidesaettelser i forhold til antallet af
realitetsafggrelser.

Endvidere anfgres antallet af flertalsafggrelser (d.v.s. afggrelser hvor der ikke i
naevnet har veeret enstemminghed).

7) Klager over naevnsafggrelser

Her anfgres antallet af naevnsafggrelser, der er paklaget til Sundhedsveaesenets
Patientklagenavn og antallet af naevnsafggrelser, der er tilsidesat af Sundhedsvassenets
Patientklagenaevn. Tilsvarende anfgres antallet af nsevnsafggrelser, der er indbragt for
domstolene, og udfaldet heraf.

Generelt om punkterne 2-7 bemaerkes, at fremstillingen (skemaerne) skal indeholde en
sammenligning med tidligere ar, idet det dog ikke for alle punkterne vil veere muligt i be-
retningen for 2003 (pa grund af den andrede statistikfgring). Endvidere forudseettes det,
at veesentlige a&ndringer i udviklingen kommenteres.

Afsnit 11

Et afsnit, hvor principielle problemstillinger m.v. anfgres, safremt der har foreligget sa-
danne. Det kan vaere vanskelige fortolkningsspgrgsmal i lovgivningen, herunder spgrgs-
mal vedrgrende afgreensningen af naevnets kompetence, vaesentlige problemer vedrgren-
de sagsbehandling, neevhsmgder, klage- og ankeinstansbehandling m.v. Retssikkerheds-
maessige spgrgsmal kan ogsd omtales, hvorimod der ikke i &rsberetningen bgr rejses
retspolitiske spgrgsmal.

Afsnit III

Dette afsnit indeholder anonymiserede resumeer af de afggrelser, som naevnet anser for
principielle. En afggrelse, der tilsidesaetter hospitalets beslutning, er ikke i sig selv princi-
piel. En afggrelse, der godkender hospitalets beslutning, kan veere principiel. Afggrelser,
der tilsidesaettes af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn eller domstolene, er som ud-
gangspunkt principielle.

De ovenfor naevnte afsnit I og III er obligatoriske, mens afsnit II som naevnt ma bero p3,
om der har foreligget vaesentlige retlige tvivisspgrgsmal m.v.

I gvrigt kan det enkelte naevn naturligvis som hidtil medtage yderligere oplysninger og
statistikker i drsberetningen end det ovenfor angivne.

Arsberetningerne skal offentliggeres pa statsamternes hjemmeside og pa det fzelles intra-
net.

,&rsberetningerne skal sendes til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71, Folketingets Om-
budsmand, Sundhedsvaesenets Patientklagenavn og Sundhedsstyrelsen. Endvidere skal
der indsendes 5 eksemplarer til Indenrigs- og Sundhedsministeriet og et eksemplar til de
gvrige psykiatriske patientklagenaevn. Endelig skal arsberetningen sendes til den lokale
presse.
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Hvis der er szerlige forhold, som naevnet gnsker en tilbagemelding pa fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, skal det fremhaeves i fglgebrevet til ministeriet i forbindelse med
indsendelse af drsberetningerne.

Med venlig hilsen

Steffen Egesborg Hansen
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