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Forord

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved
Statsforvaltningen Midtjylland afgiver her-
med sin femte beretning om naevnets virk-
somhed, jfr. 8 39 i lov om frihedsbergvelse
og anden tvang i psykiatrien (lovbekendt-
gorelse nr. 1729 af 2. december 2010).

Beretningen vedrgrer 2011, 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 indgéet i arbejdet p& 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 veere 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 neevnets virksomhed, som
fremgéar af Indenrigsministeriets brev af 7. januar 2004 om retningslinier for udarbejdelse
af arsberetninger for det psykiatriske patientklagenaevn.

De naevnte retningslinier fremgéar af bilag 1 til arsberetningen. | det omfang, der i arsbe-
retningen skal medtages andre oplysninger end dem, der falger af retningslinierne, er der
enighed om, at disse skal medtages under et selvsteendigt afsnit 4. Statsforvaltningen har
i 2011 valgt at medtage en opggrelse over anvendelse af tvang i psykiatrien i Region
Midtjylland for perioden 2009-2011. | afsnit 4 b er projektet "Psykiatriens Hus” i Silkeborg
omtalt, og i afsnit 4 c er omtalt "EN AF OS”-indsatsen.

P& grund af de store geografiske afstande mellem Statsforvaltningens hovedkontor i
Ringkegbing og de psykiatriske afdelinger i gst, ikke mindst antallet af klager fra Aarhus
Universitetshospital, Risskov, har Statsforvaltningen valgt at organisere sekretariatsbe-
tjeningen i en gstafdeling og en vestafdeling under ledelse af én kontorchef.

Vestafdelingen har sekretariatsbetjening fra hovedkontoret i Ringkebing og har i 2011
behandlet sager fra

e Regionspsykiatrien Vest, Herning

e Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Herning
e Regionspsykiatrien Vest, Holstebro

e Regionspsykiatrien Viborg

e Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Viborg

@stafdelingen har sekretariatsbetjening fra afdelingskontoret i Aarhus og har i 2011 be-
handlet sager fra
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e Aarhus Universitetshospital, Risskov

e Aarhus universitetshospital, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Ris-
skov

e Regionspsykiatrien Horsens

e Regionspsykiatrien Randers

Med virkning fra 1. februar 2012 betjenes Regionspsykiatrien Viborg fra afdelingskontoret
i Aarhus.

Vi kan fortsat konstatere, at tilretteleeggelsen af arbejdet med en vest- og en gstafdeling
sikrer en effektiv opgavevaretagelse.

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

Arsberetningen er sendt til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71, Folketingets Ombuds-
mand, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, @dkonomi- og Indenrigsministeriet, Sund-
hedsstyrelsen, Det Psykiatriske Ankenaevn, de gvrige statsforvaltninger, den lokale presse
samt til gvrige samarbejdspartnere.

Arsberetningen kan findes p& Statsforvaltningernes hjemmeside www.statsforvaltning.dk
under publikationer.

April 2012

Torben Sgrensen
direktar


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

1. Det Psykiatriske Patientklagenasevn ved Statsforvaltningen Midtjylland
la. Patientklagenavnets sammenseaetning i 2011

Det fremgar af psykiatrilovens 8§ 34, at der ved hver statsforvaltning oprettes et psykia-
trisk patientklagenaevn, bestdende af direktgren for statsforvaltningen som formand samt
2 medlemmer.

Ministeren for Sundhed og Forebyggelse beskikker et antal medlemmer efter indstilling fra
henholdsvis Leegeforeningen og fra Danske Handicaporganisationer. Der beskikkes endvi-
dere stedfortreeder for medlemmerne.

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

1 2011 har naevnets sammensaetning veeret sledes:
Naevnsmedlemmerne ved Aarhus Universitetshospital, Risskov, Aarhus Universi-
tetshospital Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov, og Regions-

psykiatrien Randers:

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

Naevnets 2 andre medlemmer har veeret psykiater Peer Liisberg, beskikket efter indstilling
fra Leegeforeningen, og Tove Tolstrup, beskikket efter indstilling fra Danske Handicapor-

ganisationer.

Stedfortreeder for psykiater Peer Liisberg har veeret lsege Jakob Greesbgll Svaneborg, af-
delingsleege Ulla Jacobsen og laege Bodil Nielsen.

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

Nesevnsmedlemmerne ved Regionspsykiatrien Horsens:

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

Neevnets 2 andre medlemmer har veeret afdelingsleege Ulla Jacobsen, beskikket efter ind-
stilling fra Leegeforeningen, og Lilli Tobiasen, beskikket efter indstilling fra Danske Handi-

caporganisationer.

Stedfortreeder for afdelingsleege Ulla Jacobsen har veeret leege Jakob Greesbgll Svaneborg,
psykiater Peer Liisberg og overlaege Lisbeth Uhrskov Sgrensen.

Stedfortraeder for Lilli Tobiasen har veeret Tove Tolstrup og Kim Rattenborg.
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Naevnsmedlemmerne ved Regionspsykiatrien Vest, Herning, Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Regionscenter, Herning, og Regionspsykiatrien Vest, Holstebro:

Som formand har fungeret specialkonsulent Finn Hansen og fuldmaegtig Ulla Jakobsen.
Naevnets 2 andre medlemmer har veeret laege Asger Thomsen, beskikket efter indstilling
fra Laegeforeningen, og Birthe Christiansen, beskikket efter indstilling fra Danske Handi-

caporganisationer.

Stedfortraeder for laege Asger Thomsen har veeret laege Ole Carstensen, lsege Bodil Niel-
sen og leege Jakob Graesbgll Svaneborg.

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

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

Som formand har fungeret specialkonsulent Finn Hansen og fuldmaegtig Ulla Jakobsen.
Naevnets 2 andre medlemmer har veeret laege Micael Christensen, beskikket efter indstil-
ling fra Laegeforeningen, og Tove Jensen, beskikket efter indstilling fra Danske Handicap-
organisationer.

Stedfortraeder for laege Micael Christensen har veeret leege Bodil Bach.

Stedfortreeder for Tove Jensen har veeret Hanne Madsen.

Neevnets sekretariat er Statsforvaltningen Midtjylland.

Sekreteerer for neevnet har i 2011 veeret specialkonsulent Finn Hansen, fuldmeegtig Ulla
Jakobsen, fuldmaegtig Kare Haubro Hansen, fuldmeegtig Jane Lindskov Munk, fuldmaegtig
Jonas Bjerregaard, fuldmeegtig Marie-Louise Mejlby Jensen, fuldmeaegtig Lena Bodum,

fuldmeegtig Birte Brynning, fuldmeaegtig Jens Sgndergard Poulsen, fuldmaegtig Susanne
Eldrup og fuldmaegtig Sidsel Rune Bernhard.
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1.b. Patientklagenasevnets kompetencer og omrader.

Det fremgar af psykiatrilovens § 35, at sygehusmyndigheden efter anmodning fra patien-
ten eller patientradgiveren indbringer klager over tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdel-
se, tilbagefgrsel, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttel-
sesfiksering, anvendelse af personlige alarm og pejlesystemer og seerlige dgrlase, person-
lig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt aflasning af dgre i afdelingen.

Med virkning fra den 1. oktober 2010 sendredes psykiatriloven, idet der ved indsaettelse
af § 13 d, blev mulighed for at treeffe beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning.
Endvidere indfgrtes en ny bestemmelse i § 12, stk. 5, om fastsaettelse af beteenkningstid
pa hgjst 3 dage forud for overlaegens beslutning om tvangsbehandling. Samtidig indfartes
en bestemmelse i § 21, stk. 6, om ugentligt tilsyn ved ekstern overleege ved beeltfikserin-
ger. Disse indgreb kan ligeledes paklages til Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

Klager til Det Psykiatriske Patientklagenaevn sendes saedvanligvis af patienten eller pati-
entradgiveren til den enkelte psykiatriske afdeling, som sa videresender klagen til nsevnet
bilagt laegeerkleering og andre relevante bilag. | enkelte tilfeelde er det patienten selv,
som retter henvendelse til nsevnet.

Neevnets mgder holdes pa den afdeling, som klagen relaterer sig til. Til mgdet indkaldes
overleegen, patienten og patientradgiveren. Naevnet treeffer afggrelse i umiddelbar for-
leengelse af mgdet, og det tilstreebes at sende afggrelsen samme dag til sagens parter.

De lovmeessige tidsfrister til sagernes behandling stiller seerlige krav til organiseringen af
arbejdet.

Sager fra Aarhus Universitetshospital, Risskov, Aarhus Universitetshospital Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov, og Regionspsykiatrien Randers behandles
fast om torsdagen.

Sager fra Regionspsykiatrien Horsens behandles fast om onsdagen.

| vestafdelingen er sagerne som udgangspunkt blevet behandlet om onsdagen, uanset
sygehus.

Ordningen med faste mgdedage betyder forudsigelighed i planleegningen af arbejdet, sa-
ledes at alle implicerede parter pa forhand ved, hvornar mgdernes holdes.

Neesten alle sager modtages pa fax, og mgdeindkaldelse og dagsorden sendes som ho-
vedregel samme dag, som klagen modtages eller dagen efter.
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2. Antal sager og sagsfordeling

2a. Antal sager

Antal sager

‘ 2009 |

% 2010 % 2011 %

Antal indkomne sager i ka-
lenderaret 237 100 225 100 275 100
+ antal sager modtaget,
men ej behandlet i forega- 2 1 2 0,8 0 0
ende kalenderér
- antal tilbagekaldte sager

23 10 28 12,4 30 11
- antal afviste sager

18 7,6 11 4,8 10 3,6
- antal sager modtaget men
ej behandlet i kalender- 1 0,4 0 0 0 0
aret
= antal sager med reali-
tetsafgorelse 197 83 188 83,5 235 85,4

2b. Sagernes fordeling pa de enkelte hospitaler i regionen

Sagernes fordeling p& hospitaler

‘ Sager ialt Tilbagekaldte/afviste Realitetsbehandlede ‘
Hospital | 2009 ‘ 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011 ‘ 00 ‘ 2010 | 2011 |
Risskov | 109 ‘ 131 | 141 | 18 | 20 | 21 ‘ 91 ‘ 111 | 120 |
Bgrn & Unge, Risskov | 5 ‘ 2 | 5 | 0 | 0 | 0 ‘ 5 ‘ 2 | 5 |
Randers | 16 I 17 | 21 | 4 | 2 | 0 I 12 I 15 | 21 |
Silkeborg | s | - | - ] o | | | s | - | |
Horsens | 17 ‘ 25 | S | 5 | 8 | 2 ‘ 12 ‘ 17 | 7 |
Herning | 21 ‘ 20 | 27 | 2 | 6 | 4 ‘ 19 ‘ 14 | 23 |
Bgrn & Unge, Her- ‘ 3 ‘ (0] ‘ 0 ‘ 2 ‘ 0 ‘ (0] ‘ 1 ‘ (0] ‘ 0 ‘
ning
Holstebro | 26 I 16 | 32 | 3 | 1 | 7 I 23 I 15 | 25 |
Viborg | 38 ‘ 16 | 40 | 7 | 2 | 6 ‘ 31 ‘ 14 | 34 |
Bgrn & Unge, Viborg | 0 ‘ 0 | 0 | 0 | 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0 | 0 |
lalt | 238 ‘ 227 | 275 | 41 | 39 | 40 ‘ 197 ‘ 188 | 235 |




2c. Antal afggrelser

Antal afggrelser i neevnet
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2009 | 2010 | 2011 |

305 | 311 I 406 |

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

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

Hvis en naevnsafggrelse indeholder bade en godkendelse og en tilsidesaettelse af et
tvangsindgreb, fx. at iveerkseettelsen af en tvangstilbageholdelse godkendes, men at den
aktuelle opretholdelse tilsidesaettes, teeller neevnsafggrelsen statistisk som 2 afggrelser.
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3. Sagsbehandlingstiden

Det bemeaerkes, 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.

Der er i sagsbehandlingstiderne medregnet Igrdage, sgndage og helligdage.
| klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opsaettende 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.

Patientklagenaevnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid

| 2009 ‘ 2010 | 2011

Antal dage | 6,3 I 5,4 | 6,3




4. Antal mgder, mgdested m.v.

4a. Antal magder

Samlet antal mgder

| 2009 | 2010 ‘ 2011 |

Antal mgder | 130 | 118 I 131 |

4b. Mgdernes fordeling mellem de enkelte psykiatriske hospitaler

Mgdernes fordeling pa hospitaler

Hospital I Antal mgder 2009 | Antal mgder 2010 I Antal mgder 2011 |
Risskov I 38 | 41 I 43 |
Bgrn & Unge, Risskov ‘ 5 | 2 ‘ 5 |
Randers ‘ 12 | 13 ‘ 15 |
Silkeborg I 8 | - I - |
Horsens I 12 | 17 I 7 |
Herning I 16 | 15 I 19 |
Bgrn & Unge, Herning ‘ 1 | 0 ‘ = |
Holstebro ‘ 18 | 16 ‘ 21 |
Viborg ‘ 25 | 14 ‘ 21 |
Bgrn & Unge, Viborg I 0 | 0 I - |
Mgder ialt I 130 | 118 I 131 |

Stedlig kompetence
Det psykiatriske patientklagensevns mgder afholdes som hovedregel pa det psykiatriske
hospital, som klagen relaterer sig til.

Der har udviklet sig falgende praksis med hensyn til patienter, der flytter til et andet psy-
kiatrisk hospital:
1. hvis patienten flytter til et andet hospital inden for regionen og klager over tvangsudg-

velsen pa det farste indlaeeggelsessted - sa afholdes neevnsmgdet pa det hospital, hvor pa-
tienten nu befinder sig
2. hvis patienten flytter til et andet psykiatrisk hospital uden for regionen og klager over

tvangsudgvelsen pa det farste hospital, hvor patienten var indlagt - s& afholdes naevns-
mgdet pa det hospital, hvor tvangsudgvelsen fandt sted

Synspunktet ligger i forleengelse af lovbestemmelsen om, at patientklagenaevnet kommer
til patienten pa det psykiatriske hospital, hvor patienten er indlagt.

ARSBERETNING 2011 10
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Ad. 1. Hvis patienten flytter til et andet hospital inden for regionen - s& kommer patient-

klagenzevnet og hospitalspersonalet fra det fgrste hospital til mgde pa det hospital, hvor
patienten nu er indlagt

Ad. 2. Hvis patienten flytter til et andet psykiatrisk hospital uden for regionen - sa afhol-
des madet pa det psykiatriske hospital, hvor tvangsudgvelsen fandt sted. Det psykiatriske

patientklagenaevns mgder afholdes i denne situation pa det psykiatriske hospital, som
klagen relaterer sig til.

11
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5. Mgdedeltagelse

5a. Mgdedeltagelse for leeger

Mgdedeltagelse for laeger

‘ Deltaget ‘ Ikke deltaget ‘ Deltagelsesprocent ‘
Hospital | 2009 ‘ 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011 ‘ 2009 | 2010 | 2011 |
Risskov | 91 ‘ 111 | 120 | 0 | 0 | 0 ‘ 100 | 100 | 100 |
Bgrn & Unge, ‘ 5 ‘ 2 ‘ 5 ‘ (0] ‘ (0] ‘ 0 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘
Risskov
Randers | 12 ‘ 15 | 21 | 0 | 0 | 0 ‘ 100 | 100 | 100 |
Silkeborg | 3 ‘ | - | 0 | | - ‘ 100 | | = |
Horsens | 13 ‘ 17 | 7 | 0 | 0 | 0 ‘ 100 | 100 | 100 |
Herning | 19 I 14 | 20 | 0 | 0 | 8 I 100 | 100 | 87 |
Bgrn & Unge, ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘
Herning
Holstebro | 23 ‘ 15 | 25 | 0 | 0 | 0 ‘ 100 | 100 | 100 |
Viborg | 30 ‘ 14 | 34 | 1 | 0 | 0 ‘ 96,7 | 100 | 100 |
Bgrn & Unge, ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 100 ‘
Viborg
1 alt | 197 ‘ 188 | 232 | 1 | 0 | 3 ‘ 99,5 | 100 | 98,7 |

5b. Mgdedeltagelse for patienter

Mgdedeltagelse for patienter

‘ Deltaget ‘ Ikke deltaget ‘ Deltagelsesprocent ‘
Hospital ‘ 2009 ‘ 2010 | 2011 | 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 | 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 |
Risskov ‘ 70 ‘ 78 | 86 | 21 ‘ 33 ‘ 34 | 76,9 ‘ 70,3 ‘ 71,6 |
Bgrn & Unge, ‘ 4 ‘ 2 ‘ ‘ 1 ‘ 0 ‘ ‘ 80 ‘ 100 ‘ 100 ‘
Risskov
Randers ‘ 10 ‘ 10 | 15 | 2 ‘ 5 ‘ 6 | 83,3 ‘ 66,6 ‘ 71,4 |
Silkeborg ‘ 3 ‘ | - | 0 ‘ ‘ - | 100 ‘ ‘ - |
Horsens ‘ 7 ‘ 10 | 7 | 5 ‘ 7 ‘ 0 | 58,3 ‘ 58,8 ‘ 100 |
Herning ‘ 11 ‘ 13 | 16 | 8 ‘ 1 ‘ 7 | 58 ‘ 92,8 ‘ 69,5 |
Bgrn & Unge, ‘ 1 ‘ 0 ‘ = ‘ 0 ‘ 0 ‘ ‘ 100 ‘ = ‘ = ‘
Herning
Holstebro ‘ 12 ‘ 11 | 20 | 11 ‘ 4 ‘ 5 | 52 ‘ 73,3 ‘ 80 |
Viborg ‘ 28 ‘ 11 | 26 | 3 ‘ 3 ‘ 8 | 90 ‘ 78,5 ‘ 76,4 |
Bgrn & Unge, ‘ 0 ‘ 0 ‘ = ‘ 0 ‘ 0 ‘ = ‘ ‘ ‘ ‘
Viborg
1 alt ‘ 146 ‘ 135 | 175 | 51 ‘ 53 ‘ 60 | 74 ‘ 71,8 ‘ 74,5 |

Alle patienter far en skriftlig indkaldelse til at deltage i mgdet.

12



5c. Mgdedeltagelse for patientradgivere/bistandsveerger

Mgdedeltagelse for patientradgivere/bistandsveerger

‘ Deltaget ‘ Ikke deltaget ‘ Deltagelsesprocent ‘
Hospitaler | 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 | 2009 | 2010 2011 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 |
Risskov | 67 ‘ 93 ‘ 89 | 24 | 18 ‘ 31 ‘ 73,6 ‘ 83,8 ‘ 74,2 |
Bgrn & Unge, ‘ 3 ‘ 2 ‘ 5 ‘ 2 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 60 ‘ 100 ‘ 100 ‘
Risskov
Randers | 5 ‘ 7 ‘ 15 | 7 | 8 ‘ 6 ‘ 41,6 ‘ 46,6 ‘ 71,4 |
Silkeborg | 3 ‘ - ‘ - | 0 | - ‘ - ‘ 100 ‘ - ‘ - |
Horsens | 9 ‘ 14 ‘ 5 | 3 | 3 ‘ 2 ‘ 75 ‘ 82,4 ‘ 71,4 |
Herning | 18 ‘ 14 ‘ 18 | 1 | 0 ‘ 5 ‘ 95 ‘ 100 ‘ 78,2 |
Bgrn & Unge, ‘ 1 ‘ 0 ‘ = ‘ 0 ‘ 0 ‘ = ‘ 100 ‘ = ‘ = ‘
Herning
Holstebro | 11 ‘ 11 ‘ 19 | 12 | 4 ‘ 6 ‘ 47,8 ‘ 73,3 ‘ 76 |
viborg 22 | u | 28 | o | s | a1s | n | 485 | ere |
Bgrn & Unge, ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ = ‘ = ‘ = ‘ = ‘ = ‘ = ‘
Viborg
1 alt | 139 ‘ 152 ‘ 174 | 58 | 36 ‘ 61 ‘ 70,5 ‘ 80,5 ‘ 74 |

Hvor Neevnet i 2010 kunne gleede sig over en paen stigning i fremmgdeprocenten, ma vi
desvaerre konstatere et markant fald i patientradgiveres/bistandsveergers fremmgdepro-
cent. Naevnet har til stadighed fokus pa dette omrade, idet det er af veesentlig betydning
for patienten, at patientradgiveren/bistandsvaergen mgder sammen med patienten. Neev-
net vil fortsat varsle patientradgiveren ved e-mail sa snart tidspunktet for sagens behand-
ling i Naevnet kendes, i hdb om at dette giver patientradgiveren/bistandsvaergen bedre
mulighed for planlaegning i forhold til erhvervsarbejde. Neevnet vil p& baggrund af den
faldende fremmgdeprocent veere opmaerksom pa patientradgivere, der i hgjere grad end
andre melder afbud til mgderne med henblik p& at afklare baggrunden for afbuddet.
Neaevnet opfordrer til stadighed patientradgivere/bistandsvaerger til at prioritere deres
hverv, samt til at overveje, om hvervet kan kombineres med deres erhvervsarbej-
de/gvrige opgaver.

Statsforvaltningen er dog fortsat opmeerksom p4, at lovgivningens krav om korte sagsbe-
handlingstider og indkaldelse til mgder med kort varsel bevirker, at det kan veaere forbun-
det med praktiske vanskeligheder for patientradgiverne og bistandsveergerne at komme
til samtlige mader

ARSBERETNING 2011 13



6. Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten

Bortset fra to afggrelser er alle nsevnets afggrelser truffet ved enstemmighed.

6a. Antal afggrelser og godkendelser

Skema 10 Afggrelser og godkendelser

Antal afggrelser Godkendelser

| 2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011
Tvangsindleeggelse | 39 | 59 I 61 I 35 | 54 | 58
Tvangstilbageholdelse | 88 | 106 ‘ 128 ‘ 81 | 93 | 111
Tilbagefgrsel | 1 | 0 ‘ 2 ‘ 1 | 0 | 2
Tvangsfiksering | 59 | 31 ‘ 57 ‘ 35 | 26 | 43
Beskyttelsesfiksering | 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0 | 0 | 0
Aflasning af dgre i afdelingen | 1 | 0 I 8 I 1 | 0 | 2
Tvangsbehandling, medicinsk | 66 | 62 I 103 I 56 | 52 | 75
Tvangsbehandling, ECT | 1 | 3 ‘ 0 ‘ 1 | 3 | 0
Tvangsbehandling, legemlig | 3 | 2 ‘ 1 ‘ 1 | 1 | 1
Fysisk magtanvendelse | 5 | 3 ‘ 10 ‘ 5 | 3 | 10
Beroligende medicin | 38 | 43 ‘ 34 ‘ 36 | 43 | 31
Personlig skaermning | 0 | 1 I 2 I 0 | 1 | 2
Tvungen opfglgning, iveerks. | = | I 3 I | | 2
Tvungen opfelgning, afhent. v/ politi | - | ‘ 1 ‘ | | 1
Andet (tvangsernaering) | 4 | 1 ‘ 1 ‘ 2 | 1 | 1
1 alt | 305 | 311 ‘ 406 ‘ 254 | 277 | 339
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6b. Antal tilsideseettelser og omggrelsesprocenten

Antal tilsidesaettelser og omggrelsesprocenten

Tilsidesat/helt eller delvis Omggrelsesprocent
ulovlig

‘ 2009 | 2010 | 2011 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 |
Tvangsindleeggelse ‘ 4 | 5 | 3* ‘ 10 ‘ 8,4 ‘ 5 |
Tvangstilbageholdelse ‘ 7 | 13 | 17* I 8 ‘ 12,2 ‘ 13,3 |
Tilbagefgrsel ‘ 0 | 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 |
Tvangsfiksering ‘ 24 | 5 | 14* ‘ 40,6 ‘ 16,1 ‘ 24,5 |
Beskyttelsesfiksering ‘ 0 | 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 |
Aflasning af dare i afdelingen ‘ 0 | 0 | 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 33 |
Tvangsbehandling, medicinsk ‘ 10 | 10 | 28 ‘ 15 ‘ 16,4 ‘ 27,2 |
Tvangsbehandling, ECT ‘ 0 | 0 | 0 I 0 ‘ 0 ‘ 0 |
Tvangsbehandling, legemlig ‘ 2 | 1 | 0 ‘ 66,6 ‘ 50 ‘ 0 |
Fysisk magtanvendelse ‘ 0 | 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 |
Beroligende medicin ‘ 2 | 0 | 3 ‘ 5,2 ‘ 0 ‘ 8,8 |
Personlig skaermning ‘ 0 | 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 |
Tvungen opfglgning, iveerks. ‘ = | = | 1 ‘ = ‘ = ‘ 33 |
Tvungen opf., afh. v/ politi ‘ - | - | 0 I - ‘ - ‘ 0 |
Andet (tv. Ernaering) ‘ 2 | 0 | 0 ‘ 50 ‘ 0 ‘ 0 |
1 alt ‘ 51 | 34 | 67 ‘ 16,7 ‘ 10,9 ‘ 16,5 |

*: Opggrelsen er incl. afggrelser, hvor frihedsbergvelsen/tvangsfikseringen er fundet helt
eller delvist ulovlig pga. formelle mangler, idet naevnet finder opggrelsen heraf relevant.

Neevnets omggrelsesprocent er steget i 2011, iseer vedrgrende tvangsindgrebene tvangs-
fiksering og tvangsbehandling. Endvidere er 1 ud af 3 afggrelser vedrgrende tvungen op-
falgning tilsidesat, hvilket medfgrer en omggrelsesprocent pa 33.

I relation til tvangsfiksering geres der opmaerksom pa, at antallet af tilsidesaettelser ogsa
omfatter tilsidesaettelser af varigheden af fikseringer og tilsidesaettelser af anvendelse af
hand- eller fodremme. Saledes er der blot 5 afggrelser, hvor beeltefikseringen i sin helhed
er blevet tilsidesat med henvisning til, at betingelserne for fikseringen ikke vurderedes
opfyldt. 1 4 sager er beeltefikseringens varighed blevet tilsidesat, idet der ikke foreld til-
streekkelig dokumentation for, at opretholdelse af fikseringen var berettiget. Naevnet skal
i denne forbindelse ggre opmaerksom pa, at en beaeltefikseret patient skal tilses 4 gange i
dagnet, og safremt fikseringen opretholdes, skal baggrunden herfor fremga af journalen.
Det er saledes ikke tilstraekkeligt, at det fremgar, at patienten er tilset, og fikseringen op-
retholdes. Det er ofte manglende dokumentation, der er begrundelsen for disse tilside-
seettelser. Endelig er der 5 sager, hvor anvendelse af hand- eller fodremme er blevet til-
sidesat. | disse sager har det gjort sig geeldende, at overleegens godkendelse af anven-
delsen af remmen ikke er dokumenteret. Safremt alene "rene” tilsideszettelser af baelte-
fiksering skal teelle med, ville omggrelsesprocenten vedrgrende tvangsfikseringer veere
8,7. Neevnet finder imidlertid, at det ville give et misvisende billede, safremt tilsidesaettel-
ser af varigheden af fikseringer og tilsidesaettelser af anvendelse af hand- og fodremme
ikke tages med i opggarelsen.
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I relation til tvangsbehandling ggr det sig geeldende, at kravene er skaerpet til dokumen-
tation for motivering for frivillig behandling og til information om behandlingen, jf. afsnit
2. Pa trods af loveendringen vedrgrende kortere motivationsperiode har hospitalerne i
mange sager vanskeligt ved at opfylde kravene til dokumentation. Dette kan formentlig
for en stor dels vedkommende tilskrives travlihed hos laegerne, men der ma erindres om,
at de skeerpede krav til dokumentationen er udtryk for et gnske om at tilgodese patien-
tens retssikkerhed i forhold til det betydelige tvangsindgreb, som en tvangsbehandling ma
betragtes som. Naevnet vil gerne tilstreebe at nedbringe antallet af tilsideseettelser, og har
derfor i 2011 til hospitalerne udarbejdet en vejledning til klagers fremsendelse til Det
Psykiatriske Patientklagenaevn, hvor bl.a. kravene til dokumentationen er skitseret.
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7. Klager over Patientklagenaevnets afggrelser
7a. Antal klager

Antal klager

2009 2010 2011

Antal Antal Klage Antal Antal Klage Antal Antal Klage

afg. Klager % afg. Klager % afg. Klager %
Tvangsindlaeggelse | 39 | 13 | 33,3 ‘ 59 | 11 ‘ 18,6 ‘ 61 | 13 ‘ 21,3 |
Tvangstilbageholdelse | 88 | 20 | 22,7 ‘ 106 | 17 ‘ 16 ‘ 128 | 21 ‘ 16,4 |
Tilbagefarsel | 1 | 0 | 0 ‘ 0 | 0 ‘ 0 ‘ 2 | 0 ‘ 0 |
Tvangsfiksering | 59 | 4 | 6,7 ‘ 31 | 6 ‘ 19,3 ‘ 57 | 10 ‘ 17,5 |
Beskyttelsesfiksering | 0 | 0 | 0 ‘ 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0 | 0 ‘ 0 |
Aflasning af dere i afdelin-

1 0 0 0 0 0 8 0 0

gen
Tvangsbehandling, medi-

66 12 18 62 8 12,9 103 14 13,6
cinsk
Tvangsbehandling, ECT | 1 | 0 | 0 ‘ 8 | 0 ‘ 0 ‘ 0 | 0 ‘ 0 |
Tvangsbehandling, legem-
lig 3 0 0 2 0 0 1 0 0
Fysisk magtanvendelse | 5 | 0 | 0 ‘ 3 | 0 ‘ 0 ‘ 10 | 0 ‘ 0 |
Beroligende medicin | 38 | 12 | 31,5 ‘ 43 | 3 ‘ 7 ‘ 34 | 7 ‘ 20,6 |
Personlig skaermning | 0 | 0 | 0 ‘ 1 | 0 ‘ 0 ‘ 1 | 0 ‘ 0 |
Tvungen opfglgning | - | - | - ‘ - | - ‘ - ‘ 8 | 1 ‘ 33 |
Tvungen opf., afh. v/politi | - | - | - ‘ - | - ‘ - ‘ 1 | 0 ‘ 0 |
Andet (bl.a. tv. ernesering) | 4 | 0 | 0 ‘ 1 | 0 ‘ 0 ‘ 1 | 0 ‘ 0 |
1 alt | 305 | 61 | 20 ‘ 311 | 45 ‘ 14,5 ‘ 405 | 66 ‘ 16,3 |

Antal klager er antallet af afgarelser der klages over. Hvis der i en sag klages over bade

tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse, teeller det som 2 klager.

Patientklagenaevnets afggrelser vedrgrende tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse,

tvangstilbagefarsel, tvungen opfalgning efter udskrivning i henhold til § 13 d, tvangsfikse-

ring, beskyttelsesfiksering, aflasning af dare i afdelingen oppegaende tvangsfiksering pa
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland kan i henhold til psy-
kiatrilovens § 37, stk. 1, indbringes for retten efter anmodning fra patienten eller patient-

radgiveren.

Patientklagenaevnets afggrelser vedrgrende tvangsmedicinering, anvendelse af fysisk

magt, personlig alarm, pejlesystemer, seerlige dgrldse samt personlig skeermning, der va-
rer mere end 24 timer, samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Rets-
psykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, kan paklages til Det Psykiatriske Ankenaevn, jf.
psykiatrilovens § 38 sammenholdt med reglerne i kapitel 3 i lov om sundhedsvaesenets

centralstyrelse.
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7b. Indbringelse for domstolene

Afggrelser fra retten

I 2009 I 2010 | 2011 |
Stadfeestet I 21 I 20 | 35 |
Tilsidesat/hjemvist I 1 I 0 | 3 |
Frafaldet af patient ‘ 13 ‘ 8 | 10 |
Afventer dom ‘ - ‘ 6 | 0 |
1 alt I 35 I 34 | 48 |

Tabellen omfatter afggrelser fra retten modtaget i 2011, incl. afggrelser truffet af neevnet
for 2011.
Ad de 3 aendrede afggrelser er der tale om to sager:

1) Afggrelse om tvangsfiksering — godkendt af Det psykiatriske Patientklagenaevn —
eendret af retten, idet retten fandt fikseringen ulovlig. Retten lagde vaegt pa for-
klaring fra vidne, der havde veeret vagt forud for fikseringen. Forklaring fra vidne
foreld ikke ved Naevnets behandling af sagen.

2) Afggrelse om 3 tvangsfikseringer — alle tilsidesat af Det Psykiatriske Patientklage-
naevn — retten fandt to af fikseringerne lovlige, og den 3. ulovlig. Dommen er om-
talt pa s. 30.

7c. Klage til Det Psykiatriske Ankenaevn

Klage til Det Psykiatriske Ankenaevn

| 2009 | 2010 | 2011 |
Stadfeestet | 16 I 8 I 9 I
Tilsidesat/hjemvist | 3 ‘ 2 ‘ 3 ‘
Frafaldet | 0 ‘ 0 ‘ 1 ‘
Afventer afggrelse | 5 ‘ 1 ‘ 7 ‘
1 alt | 19 ‘ 11 ‘ 20 ‘

Tabellen omfatter afggrelser fra Psykiatrisk Ankenaevn modtaget i 2011, incl. afggrelser
truffet af Det Psykiatriske Patientklagenaevn fgr 2011.

Ad de 3 aendrede afggrelser vedrgrer disse 3 sager, hvor der er truffet afggrelse af Det
Psykiatriske Patientklagenaevn om godkendelse af tvangsbehandling hhv. den 6. januar,
den 13. januar og den 3. marts 2011. Det Psykiatriske Ankensevn aendrede Neevnets af-
garelser med henvisning til den sendrede praksis, der blev annonceret ved Patientombud-
dets Nyhedsbrev af 3. marts 2011. Ifglge denne praksis skal patienten veere informeret
om virkning og bivirkninger ved alle preeparater omfattet af beslutning om behandling,
dvs. ogsa de subsidiaere praeparater. Der henvises til afsnit 2 i beretningen.
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Afsnit 2

Principielle problemstillinger m.v.

I dette afsnit omtales principielle problemstillinger m.v. safremt der har foreligget saddan-
ne. Det kan veere vanskelige fortolkningsspgrgsmal i lovgivningen, herunder spgrgsmal
vedrgrende afgreensningen af naevnets kompetence, veesentlige problemer vedrgrende
sagsbehandling, nsevnsmgder, klage- og ankeinstansbehandling m.v. Retssikkerheds-
maessige spgrgsmal kan ogsad omtales.

Pligt til at informere patienten om virkning og bivirkninger ved samtlige praeparater
omfattet af beslutningen om tvang inden beslutningen treeffes.

Det Psykiatriske Ankenaevn har den 1. marts 2011 afgjort en sag, som repraesenterer en
ny praksis indenfor tvangsbehandling. Patientombuddet udsendte den 3. marts 2011 et
nyhedsbrev herom.

Ankenavnet aendrede en afggrelse fra det psykiatriske patientklagenaevn vedrgrende
tvangsmedicinering, idet Ankenaevnet fandt, at patienten ogsa skulle have vaeret informe-
ret om virkning og bivirkning ved det/de preeparat(er) som ellers matte indga i beslutnin-
gen om tvangsbehandling udover det primaere preeparat.

Nyhedsbrevet er vedlagt som bilag til arsberetningen.

Ankenaevnet har i konsekvens af den eendrede praksis s&endret tre af Det Psykiatriske Pa-
tientklagenaevns afggrelser, som er truffet forud for modtagelsen af Nyhedsbrevet, hen-
holdsvis den 6. januar 2011, den 13. januar og den 3. marts 2011.

Ankeneaevnet anfgrte i alle tre sager, at det fremgar af § 4, stk. 1, i psykiatriloven, at
tvang ikke ma benyttes, fgr der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivilli-
ge medvirken. | § 1, stk. 2, henvises der til reglerne vedrgrende informeret samtykke i
sundhedslovens kapitel 5. Af sundhedslovens § 15, stk. 3, fremgar det, at der ved infor-
meret samtykke forstas et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestggrende informa-
tion fra sundhedspersonens side. Patienten skal, ifglge 8 16, blandt andet informeres om
sine behandlingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. In-
formationen skal gives lgbende og give en forstaelig fremstilling af patientens sygdom og
den pateenkte behandling. Informationen skal omfatte oplysninger om relevante behand-
lingsmuligheder, herunder oplysninger om andre, leegefagligt forsvarlige behandlingsmu-
ligheder, samt oplysninger om konsekvenserne af, at der ingen behandling iveerkseaettes.
Informationen skal veere mere omfattende, nar behandlingen medfarer neerliggende risiko
for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Det er ankenavnets opfattelse, at en patient, forud for overlaegens beslutning om
tvangsbehandling, skal informeres om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirk-
ninger, bade for sé vidt angar det primeere og det/de subsidisere preeparat(er), idet der er
en mulighed for, at tvangsbehandlingen iveerksaettes med et subsidiaert preeparat.

Det er imidlertid ikke dokumenteret, om patienten blev informeret om virkning og bivirk-
ninger ved det/de subsidisere praeparat(er).

Ankenavnet bemeerkede, at den information, man i en situation som den aktuelle er for-
pligtet til at give vedrgrende behandlingen med det subsidieere preeparat, kan veere rela-
tiv enkel. Det er saledes tilstraekkeligt blot at naevne virkning og bivirkninger ved preepa-
ratet.
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Ankeneevnet aendrede pa denne baggrund de tre afggrelser, saledes at Ankenaevnet ikke
kunne godkende beslutningerne om tvangsbehandling.

Afgorelser vedrgrende tvungen opfelgning

Bestemmelserne om tvungen opfalgning tradte i kraft med virkning fra 1. oktober 2010
og er indsat som 88 13 d og 13 e i psykiatriloven. Herudover er der indsat en raekke kon-
sekvenshestemmelser i psykiatriloven.

Med de nye bestemmelser er det muligt at fastholde meget syge patienter i medicinsk
behandling efter udskrivelse. Det drejer sig om en lille gruppe af patienter, som, nar de
udskrives fra psykiatrisk afdeling, konsekvent holder op med at tage den ordinerede me-
dicin, hvorefter de far det sa 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 veere ble-
vet, safremt muligheden for at etablere tvungen opfalgning efter udskrivning ikke var til
stede.

Neevnet har siden vedtagelsen af bestemmelsen truffet 3 afggrelser vedrgrende tvungen
opfeglgning, hvoraf de to er godkendelser, og den tredje er en tilsidesaettelse. Naevnet har
endvidere truffet afggrelse om godkendelse af beslutning om afhentning ved politi.

I den sag, hvor beslutning om tvungen opfglgning blev tilsidesat, var der lagt veegt pa, at
det ikke var dokumenteret, at patienten inden for det sidste halve ar forud for den aktuel-
le indleeggelse havde veeret ordineret opsggende behandling ved et udgaende psykiatri-
team, jf. 8 13 d, stk. 1, nr. 4.

Neevnet lagde i denne forbindelse veegt pa, at der ikke var etableret et udgaende psyki-
atriteam til varetagelse af opgaverne i forbindelse med medicinering pa bopaelen af den
persongruppe, som patienten tilhgrte — personer der har ophold pa institution.

Endvidere lagde Neevnet ved afggrelsen veegt pa, at patienten ikke var blevet tilbudt den
ordinerede medicin - inj. Zypadhera 405 mg hver 4. uge im - dagligt gennem 3 dage, far
der blev truffet beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning. Patienten var ikke
under indleeggelsen blevet behandlet med hverken Zyprexa eller Zypadhera, men med
Abilify.

Umiddelbart kunne man have forventet, at naevnet ville have modtaget flere klager over
beslutning om tvungen opfalgning, idet bestemmelsen formodes at kunne modvirke gen-
tagne indleeggelser med kort interval. Om det lave antal klager skyldes, at der bliver truf-
fet relativt f beslutninger om tvungen opfalgning — eventuelt fordi de i loven opstillede
betingelser ikke er opfyldt — eller om det skyldes, at patienterne ikke klager over beslut-
ningerne, er vanskeligt at vurdere.

Afgorelser vedrgrende personlig skeermning

Det fremgar af psykiatrilovens § 18 c, at personlig skeermning, som varer mere end 24
timer, og som patienten ikke samtykker til, kun ma benyttes i det omfang, det er ngd-
vendigt, for at afveerge at en patient begar selvmord eller p& anden vis udseaetter sit eller
andres helbred for betydelig skade eller forfalger eller pa anden lignende made groft for-
ulemper medpatienter eller andre.
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Personlig skeermning defineres i psykiatrilovens 8 18 ¢ som foranstaltninger, hvor et eller
flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten.

Det fremgar af § 46, stk. 2, i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendel-
se af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger og af forarbejderne til
loven, at der ved "umiddelbar neerhed” skal forstas saledes, at patienten til stadighed er
under opsyn, herunder ved toiletbesgg og badning, og at der dermed er mulighed for hur-
tig indgriben fra personalets side.

Personlig skeermning som juridisk begreb, som det nu er defineret i 8 18 c, har saledes
ikke ngdvendigvis det samme indhold, som nar begrebet benyttes i andre sundhedsfagli-
ge sammenheaenge.

Lavere grader af observation/overvagning er ikke omfattet af bestemmelsen, og eventuel-
le retningslinjer for lavere grader af observation/overvagning kan derfor fastseettes af sy-
gehusmyndigheden.

Bestemmelsen i psykiatrilovens § 18 c blev indsat i forbindelse med aendringen af psyki-
atriloven, som tradte i kraft den I|. januar 2007. | den tidligere psykiatrilov fandtes
skeermningsbegrebet ikke, men begrebet blev i stigende omfang anvendt pa de psykiatri-
ske afdelinger som udtryk for en behandlingsmetode, uden at der dog eksisterede en en-
tydig definition af begrebet. Skeermning blev saledes anvendt i situationer, hvor der var
brug for, at patienten blev skaermet fra omgivelserne. Dette kunne skyldes hensynet til
patienten selv, men det kunne ogsa veere af hensyn til det generelle miljg i afdelingen.
Skeermning kunne forega som personlig skeermning i form af forskellige grader af relatio-
nelle og observationsmeessige foranstaltninger i forhold til patienten, speendende fra sam-
taler og gget opsyn til konstant falgeskab af et personalemedlem, ligesom der kunne vee-
re tale om fysisk skeermning, hvor patienten fysisk blev afsondret fra omgivelserne.

Med indfgrelse af psykiatrilovens § 18 c blev adgangen til at iveerkseette personlig
skeermning synliggjort ved veldefinerede kriterier, og det fremgar af psykiatrilovens § 20,
at beslutning om personlig skeermning, der varer mere end 24 timer, skal tilfgres tvangs-
protokollen.

Det fremgéar desuden af ovenstaende bekendtggrelse § 28, stk. 3, at beslutningen om
personlig skeermning treeffes af en laege, efter at denne har tilset patienten, og at beslut-
ningen skal noteres i patientens journal, jf. 8 21 i lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Patienten har ifglge psykiatrilovens § 35 mulighed for at indbringe klager over personlig
skeermning, der varer mere end 24 timer, til det psykiatriske patientklagenaevn ved stats-
forvaltningen. De psykiatriske patientklagensevns afggrelser vedrgrende personlig
skeermning kan i henhold til psykiatrilovens § 38 ankes til Det Psykiatriske Ankenaevn.

De situationer, hvor det kan veere relevant at iveerkseette personlig skeermning i henhold
til psykiatrilovens 8§ 18 c, kan veere tilfeelde, hvor patienter er omkringfarende og ikke kan
falde til ro, og hvor adfserden over for andre kan veere preeget af indblanding og forulem-
pen, f.eks. maniske patienter, der forgriber sig p& andres ejendele, er seksuelt graense-
overskridende m.v. Der kan ogsa veere tale om patienter, der lider af f.eks. nervgs spise-
veegring.

Naevnet har i 2011 behandlet 5 sager om personlig skeermning, hvoraf neevnet godkendte

skeermningen i to af sagerne og afviste at behandle tre klager. De tre afviste klager refe-
reres nedenfor:
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Betingelser for personlig skeermning ikke opfyldt:

En patient klagede over skaermning. Naevnet traf afggrelse den 10. februar 2011.

P& mgdet oplyste den mgdte leege, at patienten havde psykomotorisk hgjt tempo, tale-
pres og mange ideer og projekter, som han bade talte med personalet og medpatienter
om. Medpatienter fglte sig generede af hans adfeerd, og man skeermede ham for at af-
skeere ham fra stimuli samt for at afveerge, at han forulempede medpatienter. Patienten
havde endvidere haft truende adfeerd over for personalet.

Patienten oplyste, at han havde sit eget veerelse. Han havde en vagt pa, men denne vagt
befandt sig ind imellem ogsa uden for hans stue, hvor dgren til stuen var lukket. Vagten
tilsd ogsa andre patienter. Der var ikke tilsyn med patienten under toiletbesgg og bad-
ning. Patienten oplevede et behov for at tale med andre, og manglede personale at tale
med. Patienten oplevede, at personalet var stresset, men han havde brug for deres stgt-
te, idet han var manisk og i falelsesmaessigt kaos.

Naevnet afviste at behandle klagen, idet en forudsaetning for at skeermningen kan anses
for at veere omfattet af dets kompetence er, at patienten skal have veeret under konstant
opsyn, ogsa ved bad og toiletbesag.

En patient klagede over skeermning. Neevnet traf afggrelse den 8. december 2011.

P& mgdet blev det oplyst, at nar patienten var pa stuen, sa sad personalet lige uden for
med dgren pa klem. Personalet fulgte patienten overalt pa afdelingen, og nar han var
ude. De kunne til stadighed se patienten. Nar patienten var pa toilettet eller i bad, var dg-
ren lukket til badeveerelset, og patienten havde 15 minutter til badning. Personalet op-
holdt sig uden for dgren ved bad og toiletbesgg.

Neevnet afviste ligeledes her at behandle sagen, idet patienten ikke havde veeret under
konstant opsyn, idet dgren til badeveerelset var lukket under bad og toiletbesgg.

En patient klagede over skeermning. Neevnet traf afggrelse den 10. november 2011.
Neevnet afviste at behandle klagen, idet skeermningen ikke havde varet mere end 24 ti-
mer, hvorfor tvangsindgrebet ikke var omfattet af psykiatriloven.

Der er ikke tale om et stort statistisk materiale, men der er anledning til at ggre opmaerk-
som pa, at betingelserne for at en skeermning anses for at vaere omfattet af naevnets
kompetence synes at veere forholdsvis restriktive. Nar henses til at en patient kan blive
skeermet (have fast fodfglge) hele dggnet, findes det restriktivt, at bad og toiletbesgg bag
lukkede dgre kan bringe indgrebet udenfor Neevnets kompetence. Neevnets mulighed for
at behandle klagen udggr en retssikkerhed for patienten, og den manglende kompetence
stiller derfor patienten ringere.

Psykiatrilovens anvendelse for mindreéarige

| &rsberetning for 2010 for Det Psykiatriske Patientklageneevn ved Statsforvaltningen Ho-
vedstaden er notat af 28. september 2010 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
samtykke til behandling af mindrearige psykiatriske patienter optrykt.

Notatet har givet anledning til fglgende kronik i Ugeskrift For Leeger den 17. januar 2011
af Anne Marie Raberg Christensen, overleege Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bis-

pebjerg:

”Menneskerettigheder, mindrearige og behandling efter psykiatrilov
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Notat fra Sundhedsministeriet fjerner klageretten fra bgrn, der er indlagt pa& psykiatrisk
afdeling.

1 1983 var Danmark teet pa at blive dgmt i Den Europeeiske Menneskerettighedsdomstol i
Strasbourg for at overse menneskerettighederne for Jon, en 12 ar gammel dreng.

Jon var 12 &r gammel, da han i 1983 blev indlagt pa Rigshospitalets bgrnepsykiatriske af-
deling i fem en halv maned. Forinden havde han havde levet en omtumlet tilveerelse.
Hans foreeldre havde i mange ar keempet om, hvem der skulle have foraeldremyndigheden
over ham. Foreeldrene havde ikke veeret gift, og da Jon var to &r gammel gik de fra hin-
anden. Jons mor fik foraeldremyndigheden. Med tiden blev Jons forhold til faren teettere,
og da han var otte ar, ville han ikke bo hos sin mor mere. Faren gik under jorden med sin
sgn, og det lykkedes dem at skjule sig for myndighederne og Jons mor i tre et halvt ar.
Da Jon blev fundet, blev han anbragt pa Rigshospitalets bagrnepsykiatriske afdeling; det
var hans mors gnske og var blevet anbefalet hende af blandt andet hospitalsafdelingens
leder.

Jon klagede fgrst og fremmest over, at han blev bergvet sin frihed i de fem en halv ma-
ned, han var indlagt. Dgren til hospitalsafdelingen var last, og han var under naesten kon-
stant opsyn. Jon kunne ikke klage til en dansk domstol over indleeggelsen, fordi det var
hans mor og ikke myndighederne, der havde taget beslutningen om at indlsegge ham.
Jons mor havde foreldremyndigheden, og hun mente, at det var bedst, at Jon blev ind-
lagt. Ved Domstolen blev Danmark anklaget for ikke at have grebet ind i Jons mors made
at udgve sin foraeldremyndighed pa. De danske myndigheder burde have lyttet til Jons
protester over indlaeggelsen, eftersom han var tolv &r og gammel nok til at forsta, hvad
der foregik omkring ham. Domstolens flertal mente imidlertid ikke, at bgrn i elleve-tolv-
ars-alderen er i stand til at tage stilling til en indleeggelse. Dommerne besluttede at lade
morens foraeldremyndighed veje tungere end hensynet til Jons selvbestemmelsesret. Den
danske stat blev derfor frikendt for sit medansvar for indleeggelsen.

KONKURRERENDE RETTIGHEDER

Jon-sagen rejste spgrgsmalet om, hvilke rettigheder bgrn har i forhold til staten og deres
foreeldre. Sagen viste, hvordan to forskellige menneskerettigheder kan stgde sammen.
Den Europeeiske Menneskerettighedsdomstol afvejede Konventionens artikel 5 og 8 i for-
hold til hinanden. P& den ene side giver Konventionen alle, inklusive bgrn, ret til frined og
personlig sikkerhed (artikel 5). P& den anden side betyder retten til familieliv, at forzeldre
har en vis ret til at bestemmeover deres bgrn (artikel 8). Sagen skabte debat i den dan-
ske offentlighed og satte spgrgsmalstegn ved, om retsbeskyttelsen af bgrn var god nok.

1 1989 kom den danske lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, der med
diverse justeringer har veeret geeldende siden. Heri er ikke sat nogen nedre aldersgraense
for bgrn og unges frihedsrettigheder, hvorfor ogsa barn helt ned til 12 ar - s& snart, de
kunne forsta, hvad frihedsrettigheder betgd - har faet tildelt patientradgiver og haft kla-
geret til det psykiatriske patientklagensevnssystem. Her kunne barnet eller den unge kla-
ge, hvis de ikke gnskede at veere indlagt, var vrede over en fastholdelse eller ikke ville
tage medicin eller fa erneering i en sonde. Patientrddgiverne har pa bedste vis forsggt at
radgive og vejlede bgrnene og de unge om deres rettigheder, og afdelingerne har indret-
tet deres praksis efter afggrelserne i det psykiatriske patientklagenaevn. Neevnet og kla-
gevejene var indrettet efter voksne patienters behov og kunne indimellem fremtraede
uforstaelige eller lidt frygtindgydende for bgrnene og de unge; men disse blev dog hgrt.

NOTAT FJERNER RETTIGHED

Et notat fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet dateret september 2010 ggr pludselig op
med denne praksis. (Notat om samtykke til behandling af mindrearige, psykiatriske pati-
enter. Indenrigs- og Sundhedsministeriet. 28. september 2010). | notatet star, at foreel-
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dremyndighedsindehavergodt kan give samtykke til behandling - ogsa tvangsbehandling.
Barnenes retssikkerhed varetages ved forzeldrene, som derfor ogsa har klageretten.
»Psykiatriloven kan ikke anvendes i forhold til patienter, der er under 15 ar eller i forhold
til 15-17-arige patienter, der er for umodne til at varetage deres egne interesser, nar der
foreligger et informeret samtykke til behandlingen/foranstaltningen fra foreeldremyndig-
hedens indehaver.

Dermed kan psykiatrilovens retssikkerhedsgarantier heller ikke finde anvendelse i forhold
til mindredrige patienter i disse situationer. Bgrnenes retssikkerhed er varetaget ved, at
deres foreeldre har pligt til at varetage deres interesser og behov og dermed ogsa til at
vurdere, om der skal gives samtykke til behandling (eller om psykiatriloven skal finde an-
vendelse), og om der skal klages m.v. ”

Denne tolkning kan undre, da foreeldreansvarsloven i andre sammenheenge angaende
bgrn og anbringelse angiver, at ogsa bgrn under 12 ar skal have ret til at udtale sig om
egen situation og at unge over 15 ar har ret til at klage over myndighedernes afggrelser.
Den sidste lov omhandlende, hvem der kan beslutte for bgrn og unge, er serviceloven.
Lov om social service fra 2005 veegter omsorgsaspektet for barnet og § 50 péaleegger sa-
ledes kommunalbestyrelsen at undersgge bgrn og unge ved mistanke om behov for seerlig
stgtte, herunder nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. 851 foreskriver, at barnet ved
abenlys risiko for skade pa sundhed eller udvikling kan undersggesved ophold pa instituti-
on eller indlaeggelse pa sygehus. Indleeggelser i henhold til denne paragraf har pa de bar-
ne- ungdomspsykiatriske lukkede afsnit veeret underlagt lov om tvang i psykiatrien, hvor-
for barnet kun kunne indlaegges mod sin vilje, sadfremt det var psykotisk eller i en tilstand
der ganske kunne sidestilles hermed. Men dette geelder sa ikke leengere.

MAN HAR GLEMT HISTORIEN

Det er, som om man helt har glemt historien. For hvor er menneskerettighederne for bgrn
blevet af? Hvem har spurgt eller debatteret, hvad der er bedst for bgrnene og de unge?
Og er det ikke underligt med sa stor en sendring pa baggrund af et internt notat i ministe-
riet?

I Norge har man valgt at veegte bgrns og unges egen mening mere og givet bade bgrn og
pargrende ret til at klage til det psykiatriske patientklagesystem. Lgsningsforslaget i
Danmark kunne veere det samme og med en mindre lovjustering kunne der oprettes et
seerligt patientklagenaevn for bgrn og unge. Et saddant ville give den fordel, at parterne
havde mulighed for at specialisere sig i at forstd bgrn og unges tankegang og derfor bed-
re kunne vejlede og beslutte til gavnfor barnet. Et patientklagenaevn for bgrn og unge
kunne besta af fire personer; en fra hver interessent: retssystemet med en bgrnesagkyn-
dig jurist, socialforvaltning med psykolog eller sagsbehandler, en repreesentant fra en pa-
rgrende forening, samt en uvildig bgrne-ungdomspsykiater, der ikke var involveret i be-
handlingen. | dette specielle bgrne-unge-patientklagenaevn kunne barnet/den unge sa
forklare sit problem, hvad enten det var, at vedkommende ikke gnskede at veere indlagt,
var vred over en fastholdelse, ikke ville tage medicin mod sin vilje eller fa erneering i en
sonde. Med bgrn og unges menneskerettigheder i tankerne opfordres til at lave en szerlov
eller tilfgjelse til lov om tvang i psykiatrien vedr. bgrn og unge med psykisk lidelse og at
indrette et bgrne-unge-patientklagensevn, der kan varetage denne gruppes specielle be-
hov.”

*xx

Der henvises endvidere til vejledning nr. 9427 af 20/01 2011 om forhandstilkendegivel-
ser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfglgning efter udskrivning m.v. for
patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger, afsnit 9, der har fglgende ordlyd:
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9. Seerligt vedrgrende bgrn.

Det fremgar af psykiatriloven, at der ved tvang forstas anvendelse af foranstaltninger, for
hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven.

Det fglger af sundhedsloven, at foraeldremyndighedens indehaver kan give informeret
samtykke til behandling for patienter under 15 ar samt for 15-17-arige patienter, der ikke
besidder den forngdne modenhed til at varetage sine egne interesser. Den behandlings-
ansvarlige overleege skal sgrge for, at mindredrige patienter informeres og inddrages i
draftelserne om behandling, i det omfang patienten forstar behandlingssituationen, med-
mindre dette kan skade patienten. Den mindreariges tilkendegivelser skal, i det omfang
de er aktuelle og relevante, tilleegges betydning.

Safremt laegen veelger at ordinere en behandling som barnet modseetter sig, skal leegen,
selvom foreeldrene samtykker, altid opveje fordele og ulemper og veelge den til enhver tid
for barnet mest skdnsomme Igsning. Mindste middels princip skal altid fglges. Ligeledes
ma overvejelser om forholdet mellem foreeldre og barn inddrages i leegens beslutning.
Foraeldremyndighedens indehaver skal informeres om, at denne har mulighed for at frasi-
ge sig stillingtagen til anvendelse af magt over for den mindreérige. Safremt foreeldre-
myndighedens indehaver ikke gnsker at tage stilling, vil den mindredrige vaere omfattet af
psykiatriloven, hvis de gvrige betingelser for anvendelse af de enkelte tvangsforanstalt-
ninger er opfyldt. Dette indebeerer beskikkelse af patientradgiver og klagemuligheder

m.v.

Psykiatrisk behandling, herunder andre foranstaltninger omfattet af psykiatriloven, af pa-
tienter under 15 ar og umodne 15-17-arige patienter, der iveerksaettes med forzeldre-
myndighedens samtykke, betragtes saledes ikke i psykiatrilovens forstand som tvang.
Der er derfor ikke krav om registrering af denne behandling i afdelingens tvangsprotokol,
men patientens tilkendegivelser, herunder modstand i forhold til behandlingen, skal regi-
streres i patientens journal, jf. journalfgringsreglerne. Med henblik pa at fa belyst, hvor
mange foranstaltninger der foretages over for mindrearige med samtykke fra foreeldre-
myndighedens indehaver, men mod den mindredriges vilje, skal Sundhedsstyrelsen hen-
stille til, at dette registreres i afdelingens tvangsprotokol og indberettes til Sundhedssty-
relsen. Sundhedsstyrelsen har séledes i de elektroniske tvangsprotokoller givet mulighed
for at registrere foranstaltninger, som anvendes mod den mindreariges vilje, og hvor der
ville have veeret tale om tvang i henhold til psykiatriloven, safremt der ikke foreld et sam-
tykke fra foraeldremyndighedens indehaver.

Psykiatrisk behandling af patienter under 15 ar og umodne 15-17-arige, som iveerkseettes

uden informeret samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver, skal derimod altid ske
inden for rammerne af psykiatriloven og registreres m.v.

25


http://dj-lw.lovportaler.dk/ShowBaseDoc.aspx?schultzlink=lov19890331
http://dj-lw.lovportaler.dk/?hashparam=k5&schultzlink=lov20050546#k5
http://dj-lw.lovportaler.dk/ShowBaseDoc.aspx?schultzlink=lov20050546
http://dj-lw.lovportaler.dk/ShowBaseDoc.aspx?schultzlink=lov19890331
http://dj-lw.lovportaler.dk/ShowBaseDoc.aspx?schultzlink=lov19890331
http://dj-lw.lovportaler.dk/ShowBaseDoc.aspx?schultzlink=lov19890331
http://dj-lw.lovportaler.dk/ShowBaseDoc.aspx?schultzlink=lov19890331
http://dj-lw.lovportaler.dk/ShowBaseDoc.aspx?schultzlink=lov19890331

ARSBERETNING 2011

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 veere principiel. Afggrelser,
der tilsidesaettes af domstolene og Det Psykiatriske Ankenaevn, er som udgangspunkt
principielle.

Nedenfor er ganske kort naevnt et antal afggrelser, som Neaevnet anser for principielle,
samt et antal afggrelser, hvor Neevnet finder behov for at preecisere gaeldende ret p4 om-
radet.

Tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt at en tvangstilbageholdelse havde vee-
ret ulovligt opretholdt i perioden fra den 30. januar 2011 til den 27. februar
2011, da en obligatorisk revurdering var blevet foretaget for tidligt

En patient klagede over, at han fortsat var tvangstilbageholdt. Neevnet traf afggrelse den
17. marts 2011.

Neevnet lagde veegt pa, at patienten siden naevnets afggrelse af 16. december 2010, hvor
neevnet godkendte tvangstilbageholdelsen af 3. december 2010, forsat var psykotisk og
behgvede behandling, fordi han ikke havde nogen erkendelse af at veere syg eller behov
for at veere indlagt og modtage medicinsk behandling.

Det fremgar af psykiatrilovens § 21, stk. 2, at overleegen som led i efterpravelse af fri-
hedsbergvelse henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at frihedsbergvelsen er iveerksat,
og herefter mindst hver 4. uge, sa leenge frinedsbergvelsen opretholdes, skal pase, om
betingelserne for at frihedsbergve patienten fortsat er opfyldt. Resultatet af denne efter-
pravelse skal tilfares tvangsprotokollen.

Det fremgar af tvangsprotokollen, at patienten blev tvangstilbageholdt den 3. december
2010, at der var sket efterprgvelse den 6., 13. og 23. december 2010 og den 2. januar
2011, henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter iveerkseettelsen. Det fremgar videre, at der
var sket efterprgvelse den 28. januar og 27. februar 2011.

Efterprgvelsen 4 uger efter vurderingen pa 30. dagen for iveerksezettelsen, skulle imidlertid
have veeret foretaget den 30. januar 2011 og ikke allerede som sket den 28. januar 2011.
Den mgdte overlaege oplyste, at man fremrykkede efterprogvelsen, idet den 30. januar
2011 var en sgndag, og idet man ikke syntes, at det var hensigtsmaessigt, at det var
weekendvagten, der foretog efterprgvelsen.

Det er naevnets opfattelse, at hospitalet ikke kan fremrykke datoen for efterprgvelse med
den virkning, at pligt til at foretage efterprgvelse pa den korrekte dato bortfalder.
Naevnet fandt herefter, at frihedsbergvelsen havde veeret ulovligt opretholdt fra den
manglende efterprgvelse den 30. januar 2011 frem til naeste rettidige efterprgvelse den
27. februar 2011.
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt, at en tvangstilbageholdelse havde vee-
ret ulovligt opretholdt i perioden 22. april — 26. april 2011, pa grund af for sen
overleegegodkendelse af en revurdering

En patient klagede over tvangstilbageholdelse. Naevnet traf afggrelse den 5. maj 2011.
Neevnet lagde veegt pa, at patienten pa det tidspunkt, hvor han blev tvangsindlagt, var
psykotisk og behgvede behandling, fordi han var tiltagende forpint og styret af paranoide
forestillinger, hvorfor han ikke turde spise og drikke, tabte sig, var tiltagende traet og
havde sveert ved at ga.

Det fremgar af sagen, at revurderingen pa 10. dagen ifglge reglerne herom blev foretaget
af en reservelaege den 22. april 2011, men at godkendelse af overleegen farst er sket den
26. april 2011.

Det fremgar af lovens § 21, stk. 2, at overlaegen som led i efterprgvelse af frihedsberg-
velsen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at frihedsbergvelsen er iveerksat, og heref-
ter mindst hver 4. uge, sa leenge frihedsbergvelsen opretholdes, skal pase, om betingel-
serne for at frihedsbergve patienten fortsat er opfyldt. Resultatet af denne efterprgvelse
skal tilfgres tvangsprotokollen.

I henhold til lovens § 4 a er bestemmelsen om overleegens kompetence i henhold til
ovennaevnte bestemmelse ikke til hinder for, at en beslutning i overleegens fraveer traeffes
af en anden laege. | sddanne tilfeelde skal overleegen efterfglgende snarest tage stilling til
beslutningen.

Det blev oplyst, at der havde veeret en overlzege til stede pa hospitalet, og der foreld ikke
oplysninger om, at det ikke havde veeret muligt at fa denne overlaege til at godkende re-
vurderingen den 22. april 2011.

Naevnet fandt under disse omstaendigheder, at frihedsbergvelsen har veaeret ulovligt op-
retholdt fra den 22. april til den 26. april 2011.

**%

En patient klagede over tvangstilbageholdelse. Neevnet traf afggrelse den 5. maj 2011.
Beslutning om tvangstilbageholdelse blev foretaget af en reservelaege den 23. april 2011,
men godkendelsen af overlaegen fandt farst sted den 26. april 2011.

Det blev oplyst, at der altid er en overleege til stede pa hospitalet, og der foreld ikke op-
lysninger om, at det ikke havde veeret muligt at fa denne overlzege til at godkende revur-
deringen den 23. april 2011.

Naevnet fandt under disse omsteendigheder, at en overlaege burde have godkendt tvangs-
tilbageholdelsen den 23. april 2011, og at frihedsbergvelsen havde veeret ulovligt opret-
holdt fra den 23. april til den 26. april 2011.

*xx

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt, at en tvangstilbageholdelse var ulov-
ligt opretholdt fra den 22. april til den 23. april og igen fra den 29. april til den 6.
maj 2011, idet iveerkseettelse af tvangstilbageholdelserne den 23. april og 6. maj
2011 var udtryk for en retsvildfarelse, hvorfor disse beslutninger ikke har rets-
virkning.

En patient klagede over tvangstilbageholdelse. Neevnet traf afggrelse den 12. maj 2011.
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En patient blev tvangstilbageholdt den 19. april 2011. Det fremgar af sagen, at efterprg-
velsen pa 3. dagen ikke blev foretaget den 22. april 2011, hvorfor hospitalet, da fejlen
blev opdaget den 23. april 2011, valgte at ophaeve frihedsbergvelsen og treeffe ny beslut-
ning om tvangstilbageholdelse. Denne tvangstilbageholdelse blev efterprgvet pa 3. dagen
den 26. april 2011 og opretholdt, men ved en forglemmelse ikke revurderet pa 10. dagen
den 3. maj 2011, hvorfor hospitalet, da fejlen blev opdaget den 6. maj 2011, pa ny traf
beslutning om tvangstilbageholdelse.

Det fremgar af psykiatrilovens § 21, stk. 2, at overleegen, som led i efterprgvelsen af fri-
hedsbergvelsen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter frihedsbergvelsen blev iveerksat,
og herefter mindst hver 4. uge, sa leenge frihedsbergvelsen opretholdes, skal pase, om
betingelserne for at frihedsbergve patienten fortsat er opfyldt.

Neevnet fandt, at beslutningerne om tvangstilbageholdelse den 23. april og den 6. maj
2011 var uden retsvirkning. Beslutningen om tvangstilbageholdelse den 19. april 2011 var
séledes fortsat geeldende. Dette begrundes i, at de materielle betingelser for tvangstilba-
geholdelse fortsat var opfyldt ved beslutningerne om tvangstilbageholdelse den 23. april
og den 6. maj 2011. Beslutningerne af 23. april og 6. maj 2011 beroede saledes pa en
retsvildfarelse.

Naevnet bemeaerkede, at frihedsbergvelsen grundet ovennaevnte retsvildfarelse fra hospi-
talets side i perioder under forlgbet efter tvangstilbageholdelsen den 19. april 2011 havde
veeret ulovlig pa grund af manglende revurdering pa grund af datoforskydningerne, naer-
mere bestemt fra den 22. april til den 23. april 2011 og igen fra den 29. april til den 6.
maj 2011. Der var senest revurderet den 9. maj 2011. Naeste revurdering skulle saledes
finde sted den 19. maj 2011.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt, at en tvangstilbageholdelse var ulov-
ligt opretholdt fra den 17. til den 18. november pa grund af for sen revurdering.
Naevnet bemaerkede, at ophaevelse af frihedsbergvelsen den 21. november anses
at veere uden retsvirkning, idet den alene var begrundet i for sen revurdering og
beroede pa en retsvildfarelse.

En patient klagede over tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse. Neevnet traf afgerel-
se den 2. december 2011.

En patient blev tvangsindlagt den 14. november. Revurdering af frihedsbergvelsen blev
foretaget den 18. november. P& grund af for sen revurdering ophaevede hospitalet fri-
hedsbergvelsen den 21. november, og traf samtidig beslutning om tvangstilbageholdelse,
da patienten havde begeaeret sig udskrevet. Revurdering af denne tvangstilbageholdelse
blev foretaget den 24. november.

Naevnet godkendte tvangsindlaeggelsen den 14. november og tvangstilbageholdelsen den
21. november, men fandt frihedsbergvelsen ulovligt opretholdt fra den 17. til den 18. no-
vember pa grund af for sen revurdering. Beslutningen om ophgr af frinedsbergvelsen den
21. november 2011 fandt naevnet uden retsvirkning, da den beroede pa en retsvildfarel-
se, idet betingelserne for tvangsindleeggelse fortsat var opfyldt.

Naevnets afggrelse er stadfeestet af byretten uden bemaerkninger.
Neevnet bemaerker i anledning af disse afggrelser, at i tilfeelde af at hospitalet undlader at

revurdere eller revurderer frihedsbergvelsen for sent, skal hospitalet blot revurdere fri-
hedsbergvelsen pa det tidspunkt, hospitalet bliver opmaerksom herpa. Hospitalet skal sa-
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ledes ikke ophaeve frihedsbergvelsen, medmindre hospitalet er af den opfattelse, at be-
tingelserne for at frihedsbergve patienten ikke leengere er opfyldt.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt at en frihedsbergvelse havde vaeret
ulovligt opretholdt i tidsrummet fra den 17. juni 2011 til den 1. juli 2011 uanset
revurderinger foretaget den 18., 25. og 30. juni 2011, idet der farst blev truffet
formel beslutning om tvangstilbageholdelse den 1. juli 2011 péa trods af massive
udskrivningskrav i hele perioden

En patient klagede over tvangstilbageholdelse. Neevnet traf afgerelse den 4. juli 2011.
Neevnet havde kontrolleret, at overleegen havde vurderet patientens frihedsbergvelse
(tvangsindlaeggelse) efter 3, 10 og 20 dage, senest den 30. juni 2011. Frihedsbergvelsen
blev revurderet pa 10. dagen den 25. juni 2011 in absentia og igen den 30. juni 2011,
hvor patienten var tilbage i afdelingen.

Naevnet fandt imidlertid, at frihedsbergvelsen var ulovlig fra den 17. juni 2011 til den 1.
juli 2011. Det fremgar af journalen den 1. juli 2011, at der farst blev truffet formel be-
slutning om tvangstilbageholdelse denne dag, og at patienten aldrig havde veeret formelt
tvangstilbageholdt, men blot faet revurderet frihedsbergvelsen (tvangsindleeggelsen) til
trods for massive udskrivningskrav igennem hele forlgbet.

Det kan oplyses, at modtageren (den vagthavende laege) af en udskrivningsanmodning
har en ubetinget pligt til straks at tage stilling til denne, hvilket tilsyneladende ikke var
sket. Farst den 1. juli 2011 blev afdelingen opmaerksom p4, at der ikke formelt var taget
stilling til patientens anmodninger om udskrivning. Fristbestemmelsen i psykiatrilovens §
10, stk. 3, var sdledes ikke overholdt, og frinedsbergvelsen i tidsrummet fra den 17. juni
2011 til den 1. juli 2011 var saledes ulovlig uanset revurderingerne den 18., 25., og 30.
juni 2011.

Safremt en patient begeerer sig udskrevet inden for det fgrste dagn efter en tvangsind-
leeggelse skal overlaegen i henhold til psykiatrilovens § 10, stk. 3, snarest muligt og inden
48 timer meddele patienten, om denne kan udskrives eller om tvangstilbageholdelse kan
ske. Det blev lagt til grund som oplyst af hospitalet, at patienten umiddelbart efter ind-
laeeggelsen fremsatte udskrivningsgnske.

Vedrgrende denne problemstilling henvises i gvrigt til dom omtalt i Neevnets beretning for
2010 s. 20.

Tvangsfiksering

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte en tvangsfiksering fra den 30.
marts til den 6. april 2011, idet betingelserne herfor ikke var opfyldt

En patient klagede over en tvangsfiksering. Neevnet traf afggrelse den 14. april 2011.
Neevnet vurderede, at det ikke var ngdvendigt at baeltefiksere patienten for at afveerge, at
han eller andre var i neerliggende fare for at fa skader pa legeme eller helbred.

Neevnet lagde vaegt pa, at det i journalen var anfgrt, at patienten blev tvangsfikseret, for-
di han tidligere var absenteret fra afdelingen. Det fremgik ikke af journalen, at patienten
var farlig for sig selv eller andre. P& mgdet havde overleegen oplyst, at patienten havde
veeret truende. Dette fremgik imidlertid ikke af journalen. Neevnet fandt herefter ikke, at
det i tilstreekkeligt omfang var dokumenteret, at patienten eller andre forud for fikserin-
gen var i neerliggende fare for at fa skader pa legeme eller helbred.

29



ARSBERETNING 2011

For at opfylde betingelserne i psykiatrilovens § 14, stk. 2, nr. 1 om at patienten udsaetter
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 pa,
at patienten fgr en tidligere fiksering fra den 22. marts til den 26. marts 2011 havde vee-
ret udadreagerende, havde smadret et vindue i et forsgg pa at flygte, havde spyttet efter
personalet og veeret truende overfor personalet, opfyldte ikke betingelserne om at veere
konkret og aktuel.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte en fiksering fra den 28. septem-
ber 2011 fra kl. 8.55 til kl. 16.00

En patient klagede over en tvangsfiksering. Neevnet traf afggrelse den 10. november
2011 og fandt, at beeltefikseringen havde veeret foretaget med urette.

En tvangsfiksering foretaget pa farekriteriet ma forudseette, at der har veeret tale om en
naerliggende, konkret og paviselig fare for andre eller for patienten selv. Efter Patientkla-
geneaevnets opfattelse fandtes det ikke tilstraekkeligt godtgjort, at patienten p& davaerende
tidspunkt var til fare for sig selv eller for andre. Der blev lagt vaegt pd, at det ikke fandtes
tilstreekkeligt dokumenteret, at patienten umiddelbart forud for beeltefikseringen var til fa-
re for sine omgivelser. Neevnet fandt saledes, at det, at patienten ikke frivilligt ville ga til
fysioterapirummet, at patienten vred sig ud af personalets haender, og at patienten rabte
ukvemsord efter personalet, ikke i sig selv kunne begrunde en beaeltefiksering. Det blev
séledes oplyst pa madet, at der ikke var egentlige fysiske udfald imod personalet, og at
patienten ikke var truende, men blot rabte ukvemsord efter personalet. Det blev endvide-
re oplyst, at patienten selv lagde sig op p& sengen uden modstand for at blive fikseret.
Naevnet fandt ej heller at mindste middels princip havde veaeret overholdt, idet det ikke
fandtes godtgjort, at en skaermning til fysioterapirummet ikke kunne have veeret tilstraek-
keligt til at berolige patienten.

Naevnet fandt anledning til at kritisere, at Aarhus Universitetshospital Risskov ikke havde
fremsendt patientens klage pé et tidligere tidspunkt. Klagen er dateret den 29. september
2011, men fgrst modtaget i sekretariatet for Det Psykiatriske Patientklagenaevn den 31.
oktober 2011.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte, at en patient havde veeret baelte-
fikseret, men fandt dog, at anlaeggelse af hAndremme var blevet uretmaessigt
opretholdt, efter at patienten var undersggt for glasskar

En patient klagede over tvangsfiksering. Neevnet traf afggrelse den 14. april 2011.
Neevnet vurderede, at det var ngdvendigt at beeltefiksere patienten for at afveerge, at hun
eller andre var i naerliggende fare for at f4 skader pa legeme eller helbred.

Neevnet lagde veegt pa, at patienten forinden fikseringen knuste et glas mod gulvet, at
hun forsggte at skaere i sig selv med glasskar, og at hun ved personalets forsgg pa at for-
hindre hende i at skade sig selv var affektpreeget og udadreagerende, idet hun sparkede i
sit forsgg pa at komme fri.

Neevnet fandt, at anleeggelsen af handremmene kl. 12.30 var ngdvendig, idet patienten

efter anleeggelsen af baelte ikke samarbejdede med personalet, sdledes at de kunne un-
dersgge hende for glasskar.
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Neevnet fandt dog, at anleeggelse af hAndremmene var uretmaessigt opretholdt, efter pa-
tienten var blevet undersggt for glasskar. Neevnet har ved afggrelsen heraf lagt veegt pa,
at handremmene farst blev lgsnet kl. 21.00, og at det fremgar af journalen, at patienten
var rolig det meste af eftermiddagen og aftenen.

Patientklagenaevnet fandt saledes, at tvangsfikseringen for sa vidt angar udstreekning af
anlaeg af handremme ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Afggrelse fra retten — aendring af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse
vedrgrende tvangsfiksering

Ved dom afsagt af Retten i Aarhus den 8. november 2011 har retten delvist eendret Det
Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse af 20. februar 2009 vedrgrende tre baeltefikse-
ringer samt tvangstilbageholdelse.

Naevnet godkendte frihedsbergvelsen, men tilsidesatte de tre fikseringer. Den fgrste med
denne begrundelse:

”Naevnet har ved vurderingen heraf lagt veegt pa, at NN ifalge de foreliggende oplysninger
har veeret opkert, truende og hgjtrabende, hvorimod der ikke foreligger oplysninger om,
at NN har veeret voldelig eller har haft anden udadreagerende adfeerd overfor personalet
eller andre umiddelbart forud for fikseringen. Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at hos-
pitalet efter neevnets opfattelse, ikke i tilstreekkeligt omfang har dokumenteret, at NN pa
anden made havde en sddan truende adfzerd, at NN umiddelbart udgjorde en neerliggen-
de, konkret og paviselig fare for andre umiddelbart forud for fikseringen.”

Den anden med fglgende begrundelse:

“Nzevnet har ved vurderingen lagt vaegt pa, at NN ifglge de foreliggende oplysninger har
smidt med stole i rygerummet, hvorimod der ikke foreligger oplysninger om, at NN har
veeret voldelig eller haft anden udadreagerende adfserd overfor personalet eller andre
umiddelbart forud for fikseringen. Neevnet har endvidere lagt veegt pd, at hospitalet efter
naevnets opfattelse, ikke i tilstreekkeligt omfang har dokumenteret, at NN pa anden made
havde en sadan truende adfaerd, at NN umiddelbart udgjorde en naerliggende, konkret og
paviselig fare for andre umiddelbart forud for fikseringen.

Endelig har naevnet yderligere seerligt lagt veegt pa, at det ikke af sagen fremgar, at det i
den givne situation ikke var muligt at anvende en mindre indgribende foranstaltning.”

Den tredje med fglgende begrundelse:

“En tvangsfiksering foretaget pa farekriteriet ma forudseaette, at der har veeret tale om en
naerliggende, konkret og paviselig fare for andre eller for patienten selv. Efter Patientkla-
genaevnets opfattelse findes det ikke tilstreekkeligt godtgjort, at NN den 30. december
2008 var til fare for sig selv eller for andre i et omfang, der kunne begrunde en tvangsfik-
sering.

Neevnet har ved vurderingen heraf lagt veegt pa, at NN ifglge de foreliggende oplysninger
har haft sveert ved at overholde skeermning, og da NN anmodes om at ga til sin stue, gik
han teet pa personale og virkede latent aggressiv. Han var ukorrigerbar samt fremsatte
trusler. Der foreligger imidlertid ikke oplysninger om, at NN har veeret voldelig eller har
haft anden udadreagerende adfeerd overfor personalet eller andre umiddelbart forud for
fikseringen. Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at hospitalet efter naevnets opfattelse,
ikke i tilstreekkeligt omfang har dokumenteret, at NN pa anden made havde en sadan tru-
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ende adfaerd, at han umiddelbart udgjorde en naerliggende, konkret og paviselig fare for
andre umiddelbart forud for fikseringen.

Endelig har naevnet yderligere seerligt lagt veegt pa, at det ikke af sagen fremgar, at det i
den givne situation ikke var muligt at anvende en mindre indgribende foranstaltning.”

Patienten indbragte afggrelsen for retten og nedlagde pastand om, at tvangstilbagehol-
delsen bade materielt og formelt var ulovlig. Endvidere nedlagdes pastand om stadfaestel-
se af Neevnets afggrelse vedrgrende tvangsfikseringerne.

Sygehusmyndigheden nedlagde pastand om stadfeestelse af Neevnets afggrelse om
tvangstilbageholdelse, samt pastand om, at de tre tvangsfikseringer var foretaget med
rette.

Patienten tog forbehold for at kreeve erstatning.

Retten stadfaestede Naevnets afggrelse om tvangstilbageholdelse samt afggrelsen om til-
sideseettelse af den ene fiksering. De to gvrige baeltefikseringer fandt retten var foretaget
med rette og dermed lovlige.

Sagen var forelagt retslaegeradet. For sa vidt angar fiksering af 24.12.2008 fandt retten
folgende:

”“Umiddelbart forud for tvangsfikseringen den 24. december 2008 med beelte og rem har
NN efter det oplyste veaeret opkart, manisk, hgjtrabende og truende. Der er ikke oplysnin-
ger om, at NN pa dette tidspunkt har udgvet vold, og der er ikke i journalen beskrevet
konkrete trusler. P& baggrund af det oplyste om NN'’s sveert psykotiske tilstand og beskri-
velserne i sygeplejekardex af hans vrede, uefterrettelige og truende adfserd over for per-
sonalet, finder retten ikke tilstraekkeligt grundlag for at tilsidesaette hospitalets skgns-
maessige vurdering af, at tvangsfiksering med baelte og rem af NN og opretholdelsen her-
af pa grund af fortsat truende adfeerd var ngdvendig for at afveerge, at han udsatte per-
sonalet, medpatienter eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred, jf. lov om tvang i psykiatrien 8§ 14, stk. 2, nr. 1.”

Vedrgrende beeltefikseringen den 30. december anfarte retten fglgende:

”Ifglge journalen var NN truende og latent aggressiv forud for denne tvangsfiksering med
baelte og rem, idet han blandt andet gik “teet” p& personale, medpatienter og vagthaven-
de leege. Pa baggrund heraf og henset til den generelle beskrivelse af NN~ s svaert psyko-
tiske tilstand gengivet i retsleegeradets indledende svar pa spgrgsmal 2 finder retten ikke
tilstraekkeligt grundlag for at tilsidessette hospitalets skensmaessige vurdering af, at
tvangsfikseringen af NN med beelte og rem var ngdvendig efter § 14, stk. 2, nr. 1.”

Umiddelbart giver dommen anledning til at bemeerke, at grundlaget for rettens afggrelser
ofte er et andet end det det psykiatriske patientklagenaevn traeffer afggrelse pa, hvilket
kan give anledning til en sendret vurdering.

Dommen rejser endvidere spgrgsmalet om sygehusmyndighedens adgang til at indbringe
patientklagenaevnets afggrelser for retten.

I henhold til psykiatrilovens § 37 skal det psykiatriske patientklagensevn efter anmodning
fra patienten eller patientradgiveren indbringe sine afggrelser vedrgrende tvangsindlaeg-
gelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvungen opfalgning efter udskrivning i henhold
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til 8 13 d, aflasning af dare i afdelingen for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel
43 a.

Folgende fremgar af bemeaerkningerne til § 37:

”Gar patientklagenaevnets afggrelse sygehusmyndigheden imod, kan sygehusmyndighe-
den ikke indbringe sagen for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Det er
imidlertid ikke ensbetydende med, at sygehusmyndigheden er afskaret fra at fa pravet
patientklagenaevnets afggrelse ved domstolene. Sygehusmyndigheden har saledes allere-
de efter de nugeeldende regler mulighed for at udtage staevning mod vedkommende pati-
entklagenaevn efter retsplejelovens regler herom, jf. grundlovens § 63. ”

Det giver anledning til overvejelse om den pageaeldende dom ma tages til udtryk for, at
sygehusmyndigheden ogsa efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a kan fa prevet af-
garelser, der gar sygehusmyndigheden imod, nar sagen er indbragt for retten af patien-
ten.

Tvangsbehandling

Patientklagenaevnet har fra den 1. oktober 2010 som forudseaetning for godkendelse af en
beslutning om tvangsbehandling stillet krav om, at der for hver dag, patienten motiveres,
skal noteres i journalen, hvilket preeparat, patienten er motiveret for, og i hvilken dosis,
samt oplysning om, at patienten har afvist behandling, og at patienten er fuldt orienteret
om behandlingens formal, virkning og mulige bivirkninger.

Det Psykiatriske Patientklagensevn har i en reekke sager tilsidesat overlaegens beslutning
om tvangsbehandling, nar der ikke i journalen foreld den ngdvendige dokumentation for,
at patienten var blevet tilbudt den konkrete behandling og at personalet havde forklaret
patienten, at denne havde behov for medicin. Fgr den 1. oktober 2010 fandtes en pas-
sende motivationstid at veere en til to uger. P& grund af den veesentlig kortere betaenk-
ningstid, der blev vedtaget ved loveendringen den 1. oktober 2010 — psykiatrilovens § 12,
stk. 5 sidste punktum — "beteenkningstiden skal have en passende varighed, dog hgjst tre
dage” - har Det Psykiatriske Patientklagenaevn efter den 1. oktober 2010 stillet krav om,
at det for hver dag, der motiveres, skal noteres i journalen, hvilket preeparat, patienten er
motiveret for, og i hvilken dosis, oplysning om, at patienten har afvist behandlingen, samt
at patienten er fuldt orienteret om behandlingens formal, virkning og mulige bivirkninger.
Det har saledes efter den 1. oktober 2010 veeret en forudseetning for, at Det Psykiatriske
Patientklagenaevn har godkendt en beslutning om tvangsbehandling, at disse fire elemen-
ter er dokumenteret i journalen, hver dag motiveringen er foregaet.

Det Psykiatriske Patientklagenasevn har tilsidesat en beslutning om tvangsbe-
handling, hvor der manglede identitet mellem den dosis, der i beteenkningstiden
var motiveret for, og den dosis der blev truffet beslutning om

En patient klagede over tvangsbehandling. Naevnet traf afgerelse den 7. juli 2011.
Neevnet lagde veegt pa, at patienten, pa det tidspunkt hvor der blev truffet beslutning om
tvangsbehandling, var psykotisk og behgvede behandling, fordi han vurderedes garderet
og paranoid psykotisk. Patienten havde desuden fremtradt aggressivt og havde ingen
sygdomsindsigt eller erkendelse af behov for behandling.

Patientklagenaevnet fandt imidlertid, at beslutningen om tvangsbehandling ikke opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.
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Neevnet lagde herved vaegt pd, at det ikke var noteret i journalen eller pa& anden made til-
streekkeligt dokumenteret, at patienten var blevet motiveret for medicinsk behandling
med Risperdal Consta 37% mg i.m. hver 14. dag. Det fremgik derimod, at patienten var
motiveret for medicinsk behandling med Zyprexa 20 mg.

Det er Neevnets opfattelse, at en patient skal kunne forholde sig til eksempelvis hvilket
preeparat og hvilken dosis, som skal finde anvendelse ved en eventuel beslutning om
tvangsbehandling. Derfor er det en betingelse, at der motiveres for en konkret behand-
ling.

Naevnet kunne til orientering oplyse, at Det Psykiatriske Ankenaevn (tidligere Sundheds-
vaesnets Patientklagenaevn) i en konkret afggrelse af 1. marts 2011 har tilkendegivet, at
betingelserne for tvangsbehandling ikke var opfyldt, idet det ikke var dokumenteret i
journalen, at patienten forinden beslutning om tvangsbehandling var blevet informeret
om virkning og bivirkninger ved samtlige preeparater, som indgik i beslutningen om
tvang, dvs. at der tillige skal informeres om de(t) subsidizere preeparat(er).

For hver dag der motiveres, skal det i journalen fremga, hvilket preeparat det drejer sig
om, og hvilken dosis der motiveres for, oplysning om at patienten er blevet tilbudt oven-
naevnte og har naegtet indtagelse, og oplysning om at patienten er fuldt orienteret om
behandlingens formal, virkning og mulige bivirkninger ved samtlige de preeparater, som
matte indga i behandlingen.

Forudseetningen for at Neevnet godkender en tvangsbehandling er, at disse 4 elementer
er dokumenteret i journalen, hver dag motiveringen foregar.

Endvidere er det en betingelse, at det preeparat og den dosis, der motiveres for, skal vae-
re identisk med det preeparat og den dosis, der traeffes beslutning om.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn kunne ikke godkende beslutning om tvangs-
behandling, da det ikke kunne dokumenteres, at der var motiveret for medicinsk
behandling med det praeparat, der var truffet beslutning om

En patient klagede over tvangsbehandling. Neaevnet traf afgerelse den 26. maj 2011.
Neevnet vurderede, at det pa det tidspunkt, hvor overleegen besluttede at tvangsbehandle
ham, ville have veeret uforsvarligt ikke at behandle ham, fordi han var sindssyg eller i en
tilstand, der ganske matte ligestilles med sindssyge, og fordi udsigten til, at patienten
blev helbredt eller fik det betydeligt og afggrende bedre, ellers ville blive veesentligt for-
ringet.

Patientklagenaevnet fandt dog, at beslutningen om tvangsbehandling ikke opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning.

Neevnet lagde herved lagt vaegt pd, at det ikke var noteret i journalen eller p& anden ma-
de tilstraekkeligt var dokumenteret, at patienten var blevet motiveret for medicinsk be-
handling med Risperdal 2 x 1 mg. dagligt forud for beslutningen om tvangsmedicinering
den 23. maj 2011.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har tilsidesat en beslutning om tvangsbe-
handling, da det ikke kunne dokumenteres, at der i de sidste tre dage op til den
dag, hvor beslutningen om tvangsbehandling blev truffet, dagligt var motiveret
for medicinsk behandling
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En patient klagede over tvangsbehandling. Neaevnet traf afggrelse den 1. september 2011.
Neevnet lagde lagt veegt pa, at patienten befandt sig i en psykotisk tilstand preeget af
vrangforestillinger. Der blev endvidere lagt veegt pd, at patienten var uden sygdomsind-
sigt og uden erkendelse af behov for behandling.

Naevnet oplyste, at det fremgar af § 12, stk. 5, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien,
at patienten, forud for overleegens beslutning om tvangsbehandling, skal have en passen-
de beteenkningstid, hvor patienten far lejlighed til at overveje sit eventuelle samtykke til
behandlingen. Betaenkningstiden skal have en passende varighed, dog hgjst 3 dage.

Neevnet oplyste videre, at det fremgar af bemaerkningerne til lov om anvendelse af tvang
i psykiatrien, at tvangsmedicinering forudseaetter, at vedvarende forsgg er gjort pa at for-
klare patienten behandlingens ngdvendighed, bortset fra akutte situationer, hvor udsaet-
telse af behandlingen er til fare for patientens liv eller helbred. Patienten har krav pa
hgjst 3 dages beteenkningstid. Ved vurderingen af beteenkningstidens varighed skal over-
laegen blandt andet laegge veegt pa sygdommens alvorlighed og varighed, patientens am-
bivalens i forhold til behandlingstilbuddet, om den manglende medicinering vil kunne
medfgre anvendelse af andre former for tvang, samt patientens forpinthed m.v. | be-
teenkningstiden skal patienten dagligt tilbydes medicin til frivillig indtagelse, og den for-
sggte motivation skal journalfgres.

Det var pa denne baggrund neevnets opfattelse, at en patient har krav pa hgjst tre dages
beteenkningstid, medmindre der foreligger en akut situation. Det er videre neevnets opfat-
telse, at dette ikke forhindrer overleegen i at give patienten en leengere beteenkningstid. |
betaenkningstiden skal det dog dagligt journalfgres, om patienten har faet tilbudt medici-
nen, ogsa nar betaenkningstiden udstreekkes ud over 3 dage. Som minimum skal motiva-
tionen dagligt veere dokumenteret i de sidste tre dage op til beslutningen om tvangsbe-
handling bliver truffet.

Der foreld journalnotat af den 19. august, hvor det fremgik, at man havde forsggt at mo-
tivere patienten til genoptagelse af depotbehandlingen. Der foreld tillige journalnotat af
den 22. august, hvoraf det fremgik, at patienten fortsat afviste behandling. Beslutning
blev truffet den 22. august. Af journalnotat af 31. august fremgik, at patienten tillige den
18. august blev tilbudt leegesamtale vedr. medicinering, men der foreld ikke journalnotat
af den 18. august. Patienten var ikke forsggt motiveret for behandlingen den 20. og 21.
august.

Neevnet fandt pa den baggrund, at beslutningen om tvangsbehandling ikke opfyldte kra-
vet om mindst indgribende foranstaltning.

Der blev lagt veegt pa, at beslutningen blev truffet, efter at patienten samme dag var ble-
vet motiveret for behandlingen, og at patienten saledes ikke var forsggt motiveret for be-
handlingen i 3 dage op til det tidspunkt, hvor beslutningen blev truffet. Neevnet fandt, at
der ikke foreld en akut situation, hvor udsaettelse af behandlingen ville medfgre fare for
patientens liv eller helbred. Der blev lagt veegt pa, at der foreld oplysninger om, at pati-
enten var psykotisk og forpint af vrangforestillinger, men ikke oplysninger om, at der var
fare for patientens liv eller helbred. Det bemeerkedes, at der ikke foreld journalnotater for
perioden 15. juli — 19. august 2011. Det bemeerkedes tillige, at den medicin, man ville
behandle patienten med, var depotmedicin, der farst har virkning pa patientens tilstand
efter ca. 1 uge.

Neevnet fandt i gvrigt, at der ikke foreld oplysninger om sadanne seerlige omsteendighe-
der, der kunne begrunde en kortere motivationstid end 3 dage.
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn kunne ikke godkende beslutning om tvangs-
behandling, da der ikke forela dokumentation for, at patienten havde modtaget
oplysning om virkning og bivirkninger ved det besluttede preeparat

En patient klagede over tvangsbehandling. Neevnet traf afggrelse den 31. marts 2011.
Neevnet lagde veegt pd, at patienten led af skizofreni, og at han under aktuelle indleeggel-
se var fundet hallucineret pa hgrelse, paranoidt tolkende og udvisende darlig emotionel
kontakt, samt at han udviste saerdeles ringe sygdomsindsigt og afviste at modtage medi-
cinsk behandling.

Neevnet fandt imidlertid, at kravet om dokumentation for vejledning om virkning og bi-
virkning ved behandlingen ikke var opfyldt, idet det ikke fremgik af journal eller lignende,
at dette var sket.

Naevnet oplyste, at det ifglge 8 3, stk. 6, i bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang
end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger forudsaettes, at patienten og patientradgi-
veren, bortset fra akutte farlige situationer, er fuldt informeret om behandlingens formal,
virkninger og mulige bivirkninger.

Naevnet fandt, at der skulle foreligge dokumentation for, at patienten var informeret om
virkninger og bivirkninger ved de praeparater, som der blev truffet beslutning om.
Patientklagenaevnet fandt i gvrigt, at beslutningen om tvangsbehandling opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har tilsidesat en beslutning om tvangsbe-
handling med injektion depot Zypadhera 300 mg hver 2. uge, da Neaevnet vurde-
rede, at det var muligt at behandle patienten uden tvang

En patient klagede over tvangsbehandling med depot Zypadhera 300 mg hver anden uge.
Naevnet traf afggrelse den 15. december 2011, hvor beslutningen ikke blev godkendt.
Neevnet lagde veegt pa, at patienten led af paranoid skizofreni, og at han var psykotisk.
Der blev lagt veegt pa, at patienten var ude af stand til at varetage egenomsorg, at pati-
enten var forpint af sin tilstand, og at patienten var uden sygdomserkendelse og uden er-
kendelse af behov for behandling. Der blev lagt veegt pa, at nuveerende behandling med
tablet Risperdal 6 mg dagligt havde vist sig at veere utilstreekkelig, og at der var sket en
forveerring af hans tilstand, idet han i tiltagende grad isolerede sig og havde et betydeligt
nedsat funktionsniveau. Der blev endelig lagt veegt pa, at det ikke havde veeret muligt at
fastholde patienten i en behandling.

Patientklagenaevnet fandt imidlertid, at beslutningen om tvangsbehandling med depot Zy-
padhera ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Neevnet lagde veegt pa, at patienten ikke tidligere var forsggt behandlet med Zyprexa
tablet, og at man derfor ikke kendte effekten af dette preeparat pad ham. Neevnet lagde
videre veegt pa, at patienten havde oplyst, at han gerne ville tage Zyprexa smelttablet.

Neevnet fandt derfor, at behandling med Zyprexa smelttablet burde forsgges iveerksat fgr
der blev truffet beslutning om behandling med depot Zypadhera, idet tabletbehandling
anses som det mindst indgribende middel.

Dgraflasning

En patient klagede over dgraflasning. Naevnet traf afggrelse den 12. maj 2011.
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I henhold til psykiatrilovens § 18 f kan leegen beslutte, at der skal foretages aflasning af
dgre i afdelingen overfor patienter, der er frihedsbergvede efter kapitel 3, og overfor pati-
enter, for hvem der er risiko for, at de utilsigtet udseetter sig selv for veesentlig fare.

Da patienten ikke var frihedsbergvet, kunne dgraflasning i forhold til ham alene ske, sa-
fremt der var risiko for, at han utilsigtet ville udseette sig selv for veesentlig fare, jf. 8 18.
Bestemmelsen omfatter som udgangspunkt personer, der lider af senil demens, men ogsa
personer der er bevidsthedsslgrede eller uklare, eller som befinder sig i en forvirringstil-
stand. Farekriteriet er saledes ikke det saedvanlige farekriterium efter psykiatrilovens § 5
nr. 2.

Neevnet fandt det ikke tilstreekkeligt godtgjort, at denne betingelse var opfyldt. Neevnet
lagde veegt pa, at der foreld oplysninger om, at patienten var manisk med konstant akti-
vitetsniveau, og at det havde veeret ngdvendigt at skeerme ham fra impulser. Naevnet
fandt det imidlertid pa de foreliggende oplysninger ikke tilstreekkeligt godtgjort, at der
havde veeret risiko for, at patienten ville udseette sig selv for veesentlig fare, safremt der
ikke foretoges dgraflasning.
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Afsnit 4

4a. Anvendelsen af tvang i Region Midtjylland

Statsforvaltningen Midtjylland har fra Region Midtjylland modtaget nedenstdende opgg-
relse af anvendelse af tvang i Psykiatrien for perioden 2009-2011.

Nedenfor praesenteres data trukket fra Sundhedsstyrelses dataportal eSundhed vedr.
tvang. Data er gengivet ved to forskellige opggrelsesmetoder:

o antal personer bergrt af tvangsforanstaltninger
o antal tvangsforanstaltninger

Data deekker bade bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Der henvises i
gvrigt til laesevejledningen nederst i dokumentet. Data for 2011 er endnu ikke endeligt
valideret af Sundhedsstyrelsen.

Antal personer bergrt af tvang (tabel 1)

Tabel 1 viser antal personer, der én eller flere gange har veeret omfattet af tvang i de en-
kelte ar. Hver enkel person er kun talt med én gang uanset antallet af tvangsforanstalt-
ninger. Tabellen viser, at antallet af personer bergrt af tvang i Region Midtjylland ligger
forholdsvis stabilt fra 2009 - 2011. Der ses dog en stigning i antallet af personer bergrt af
tvangsbehandlinger pa 10 %. Der ses et fald i antallet af personer, bergrt af beskyttelses-
foranstaltninger pa 35 %.

Tabel 1. Udviklingen i antal personer der en eller flere gange har veeret bergrt
af en tvangsforanstaltning i Region Midtjylland

RM
| 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 |

Antal frihedsberg-

vede personer 845 840 860
Tvangsindleaeggelser | 516 ‘ 523 ‘ 523 |
Tvangstilbageholdel- 400 404 436

ser
Antal tvangsbe-

handlede personer 183 209 202
Medicinering | 95 | 106 | 108 |
ECT | 21 | 29 | 19 |
Ernaering | 5 | 6 | 11 |
Behandling af le- 82 90 91

gemlig lidelse
Antal personer be-

rgrt af fysisk 759 725 750
magtanvendelser

Fiksering m. baelte | 443 | 390 | 453 |
Fiksering m. remme | 292 | 257 | 289 |
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RM

Fastholden | 233 | 242 | 204 |
Beroligende medicin | 386 | 370 | 378 |
Dgraflasning | 217 | 225 | 271 |
Personlig skeerm- 27 22 19

ning

Fiksering m. hand- 2 1 0

sker

Antal personer be-

rgrt af beskyttel- 48 39 31
sesforanstaltnin-

ger

Personlig alarm | 0 ‘ 0 ‘ 0 |
Seerlige dgrlase | 15 | 17 | 10 |
Aflasning af yderdar | 0 ‘ 0 ‘ 0 |
Stofbeelte eller lign. | 39 ‘ 22 ‘ 20 |
Andet | 6 ‘ 6 ‘ 5 |

Kilde: 1) Dataudtreek fra Sundhedsstyrelsens dataportal eSundhed december 2011 og marts
2012. Data for 2011 er ikke endeligt valideret af Sundhedsstyrelsen. "Anvendelsen af tvang i
Psykiatrien 2010”, Sundhedsstyrelsen okt. 2011.

Udviklingen i antal tvangsforanstaltninger (tabel 2)

Nedenstaende tabel 2 viser udviklingen i antallet af tvangsforanstaltninger i Region
Midtjylland fra 2009 til 2011.

Tabellen viser en reekke tendenser i anvendelsen af tvangsforanstaltninger i Region
Midtjylland fra 2009 til 2011. Der ses blandt andet et fald i antallet af fysiske magtanven-
delser pa 11 % i perioden. Anvendelsen af beroligende medicin er i samme periode steget
3 %, mens antallet af fastholdelser er steget 4 %. Om der er tale om tilfeeldig variation
eller en reel aendring, er for tidligt at konkludere.

Tabel 2. Udviklingen i antal tvangsforanstaltninger i Region Midtjylland

RM
2009 2010 2011

Antal frihedsbe-

rovelser 1.141 1.174 1.218

Tvangsindlaeggel- 638 685 665

ser

Tvangstilbagehol- 509 489 553

delser

Antal tvangsbe-

handlingsforlgb 280 295 304
Medicinering | 130 | 139 | 146 |
ECT | 26 | 33 | 20 |
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RM

Erneering | 12 10 18
Behandling af le- 112 113 116
gemlig lidelse
Antallet af fysi-

ske magtanven- 5.038 4.448 4.530
delse

Fiksering m. beelte | 1.911 | 1.420 1.345
Fiksering m. 836 849 Yaus
remme

Fastholden | 599 | 598 620
Beroligende medi- 1.363 1.268 1.398
cin

Degraflasning | 299 | 289 369
Personlig skeerm- 28 22 21
ning

Fiksering m. 2 2 0
handsker
Antallet af be-

skyttelsesforan- 69 55 41
staltninger

Personlig alarm | 0 | 0 0
Seerlige derldse | 17 | 19 11
Aflasning af yder- 0 0 0]
dar

Stofbeelte eller 46 30 25
lign.

Andet 6 6 5

Kilde: 1) Dataudtraek fra Sundhedsstyrelsens dataportal eSundhed december 2011 og marts 2012.

Data for 2011 er ikke endeligt valideret af Sundhedsstyrelsen.
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Udviklingen i antal udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (tabel 3)

Tabel 3 indikerer en stor stigning i antallet af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i
Region Midtjylland. Region Midtjylland udarbejder en forholdsvis stor del af de aftaler og
planer, som udarbejdes i Danmark.

Tabel 3. Udviklingen i antal udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i
Region Midtjylland og Danmark.

RM DK RM-DK
RM~s andel af
2009 2010 2011 2010 DK i
2010

Antal aftaler og

planeri alt 106 223 305 536 42 %

Udskrivningsafta- 74 153 172 385 40 %

ler

Koordinations- 32 70 133 151 46 %

planer

Umiddelbart giver ovenstaende opggrelser anledning til at bemaerke, at antallet af be-
handlingsforlgb fra 2009 til 2011 er steget fra 280 til 304, dvs. en stigning pa 8,5 %, og
antallet af beeltefikseringer fra 2009 til 2011 er faldet fra 1911 til 1345, dvs. en reduktion
pa knap 30%. Ud af de 1345 beeltefikseringer er alene 57 paklaget til Det Psykiatriske
Patientklagenaevn, heraf er de 14 tilsidesat helt eller delvist.
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4b. Psykiatriens Hus i Silkeborg

Regionsradet har i forbindelse med nedlaeggelse af det psykiatriske sengeafsnit i Silke-
borg samtidig anerkendt, at der er behov for at vurdere de samlede psykiatriske behand-
lingstilbud i Silkeborg Kommune.

Fremtidens psykiatriske tilbud i Silkeborg — Psykiatriens Hus — er kendetegnet ved at vee-
re et nyteenkende og visioneert projekt, hvor nye organisatoriske rammer og samarbejds-
former afpraves.

Den overordnede vision med etableringen af Psykiatriens Hus er at forbedre indsatsen
over for sindslidende og tilbyde borgerne i Silkeborg Kommune nogle specialiserede og
komplementaere ambulante tilbud i brugernes sociale miljg. Det skal blandt andet opnas
gennem seerlig fokus pa falgende 4 omrader: En tidlig indsats, gget specialisering, et teet-
tere samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien samt udbygning af
de ambulante tilbud.

Silkeborg Kommunes tilbud i Psykiatriens Hus vil vaere: Den kommunale bostgtte, midler-
tidigt ophold og kost/motion og bevaegelse.

Region Midtjyllands tilbud i Psykiatriens Hus vil veere: Klinik for angst- og tvangslidelser
og Team for personlige forstyrrelser. Der vil desuden vaere et daghospital, et lokalpsykia-
trisk center, dggndeekkende hjemmebehandling og mulighed for et midlertidigt ophold.
Der kan leeses mere i det oplaeeg om den fremtidige psykiatri i Silkeborg, som er udarbej-
det af Silkeborg Kommune og Region Midtjylland.

Mens arbejdet med at etablere Psykiatriens Hus pr. foraret 2012 er i fuld gang, vokser
samarbejdet mellem Silkeborg kommune og region Midtjylland sig steerkere.

En nylig opfglgning p& samarbejdet, lavet af MidtLab, viser et klart billede af, at samar-
bejdet mellem tilbouddene og pa tveers af kommune og region har baret frugt. Saledes er
antallet af genindlaeggelser for borgere i Silkeborg Kommune faldet veesentlig, nemlig fra
115 til 50 fra 2007 til 2010.

Elin Sonne, formand for Socialudvalget udtaler: "Det er en rigtig positiv og god oplevelse
at fglge samarbejdet mellem region og kommunen. Det hidtil mest konkrete eksempel er
de to gange seks psykiatriske akutpladser oprettet af henholdsvis Region Midtjylland og
Silkeborg kommune i forbindelse med Sygehuset i Silkeborg. Her har samarbejdet om
opgavefordelingen virkelig baret frugt.”

De seks kommunale og seks regionale pladser er ikke kun en succes for et teettere kom-
munalt-regionalt samarbejde. | tilgift er den gennemsnitlige udnyttelsesgrad for Silkeborg
Kommunes seks pladser i 1. halvar af 2010 helt oppe pa 78 %. Den akutte dggntelefon
spiller i den sammenhaeng en vigtig rolle. Den bliver brugt flittigt, og borgerne udtrykker
stor tilfredshed med den. Elin Sonne uddyber: "Jeg hgrer fra fagkredse, at der ingen tvivl
er om, at dggntelefonen ofte forebygger, at der bliver behov for mere indgribende foran-
staltninger.”

Dorte Eastwood, handicap- og psykiatrichef i Silkeborg Kommune ser meget frem til den
egentlige fysiske etablering af Psykiatriens Hus og udtaler: "Psykiatriens Hus — det tegner
til at blive et flagskib indenfor det psykiatriske omrade. Dels er det unikt i Danmark og
udrabt til et modeprojekt, og dels far det allerede nu, ogsé inden det fgrste spadestik her
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den 28. september (2011) stor opmaerksomhed fra fx Socialministeriet og Sundhedsmini-
steriet, pga. de mange eksempler pa det gode samarbejde mellem region og kommune
og mellem forskellige faggrupper.

Kilde: wwwpsykiatrienshus.silkeborgkommune.dk
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4c. ’EN AF OS” — indsatsen

Psykiatri og Social i Region Midtjylland vil fra 2011 og fem ar frem pd& aktivt ind i den feel-
les landsdaekkende indsats, der retter sig mod at afstigmatisere psykisk sygdom. Indsat-
sen hedder: "EN AF OS. Vaek med tavshed, tvivl og tabu om psykisk sygdom.”

Region Midtjylland henviser til, at erfaringer fra udenlandske kampagner viser, at leenge-
revarende, brede indsatser og feelles "branding” er ngdvendig for at skabe langsigtede og
vedvarende holdnings- og adfeerdsaendringer.

Regionen henviser videre til, at man allerede ggr en stor indsats for at afstigmatisere
psykisk sygdom. Der afholdes blandt andet lokale temaaftener, som henvender sig til den
brede befolkning, og psykoedukation for brugere og pargrende, hvor der undervises i di-
agnoser, herunder symptomer, behandlingsmuligheder og mestringsstrategier.

EN AF OS — kampagnen skal understatte de igangveerende aktiviteter, men ogsa udvikle
nye initiativer inden for indsatsomraderne: sundhedsprofessionelle, arbejdspladser, unge,

brugere og pargrende og medierne.

Kilde: www.rm.dk/psykiatri
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Dato: 7. januar 2004
Kontor: 3.s.kt.

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

Fil-navn: Retningslinier til psyk

klagenaevn.doc

Retningslinier for udarbejdelse af arsberetninger for det psykiatriske patientkla-
genaevn

Patientklagenaevnet skal hvert ar 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
farste skulle afgives vedrgrende 1999, skulle indeholde statistiske oplysninger om 1) An-
tal sager behandlet i neevnet, 2) Fordeling af sager pa sagstyper, 3) Sagsbehandlingstid,
4) Sagernes udfald, 5) Antal mgder i naevnet, 6) Mgdested, 7) Deltagelse i naevnets mg-
der 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 veere betydelige forskelle i arsberetningerne, som de enkelte pati-
entklagenaevn har afgivet, har Indenrigs- og Sundhedsministeriet fundet det pakreevet, at
der opnas en stgrre ensartethed i bearbejdelsen og beskrivelsen af isser de statistiske op-
lysninger, saledes at det bl.a. er muligt at foretage sammenligninger mellem de enkelte
naevn. Dette hensyn er, som det er de lokale psykiatriske patientklagenaevn bekendt, tilli-
ge papeget i Folketingets Ombudsmands brev af 17. september 2003 til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Formalet med arsberetningerne er, at der herigennem skal opnas 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.

Arsberetningen skal sdledes tjene som vejledning til de psykiatriske afdelinger om tvangs-
indgreb efter psykiatriloven. Herudover skal arsberetningerne ogsa kunne give informati-
on og inspiration til andre patientklagensevn, bl.a. med henblik p& at sikre en ensartet
praksis ved administration af psykiatriloven.

Endvidere skal arsberetningerne kunne tjene som informations- og oplysningsgrundlag for
andre offentlige myndigheder — fgrst og fremmest Tilsynet i henhold til Grundlovens 8§ 71,
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Folketingets Ombudsmand, Sundhedsstyrelsen og Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn
samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet som ressortministerium for psykiatriloven.

Arsberetningerne skal sdledes tjene en flerhed af formal.

P& denne baggrund og ogsé under hensyn til, at der i de seneste ar har veeret gget foku-
sering pa anvendelsen af tvangsindgreb efter psykiatriloven, har Indenrigs- og
Sundhedsministeriet fundet det ngdvendigt at fastleegge neermere retningslinier for ud-
formningen af arsberetninger. Generelt er retningslinierne ikke udtryk for en vaesentlig
andring af det koncept, der blev fastlagt i ministeriets ovenfor omtalte brev af 22. de-
cember 1998. Retningslinierne skal bl.a. sikre, at der sker statistikfgring og angivelse af
bestemte oplysninger efter ensartede begreber og kriterier.

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

A. Sagsbegrebet — en ”sag”

En "sag” skal i denne sammenhaeng defineres som patientens klage (eller klager) til nsev-
net, som skal optages som et punkt pd navnets dagsorden pa et bestemt mgde. Det
geelder, uanset om klagen omfatter et eller flere klagepunkter. Hvis patienten far (eller
under) neevnsmgdet tilbagekalder sin klage, opggres dette for sig. Endvidere fratraekkes
antallet af afviste sager. Endelig fratreekkes antallet af sager, som er modtaget i nsevnet,
men ikke kommer p& dagsorden i samme kalenderar. Herefter har man antallet af sager,
hvori der er truffet realitetsafggrelse, som normalt vil svare til antallet af dagsordens-
punkter pa neevnets mgder (dog med fradrag af eventuelle sager, der er tilbagekaldt
umiddelbart fagr eller under neevnsmgdet, og sager der afvises efter neevnsbehandling).

Det ovenfor beskrevne kan i skemaform opstilles saledes:

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

men ikke sat p& dagsorden i foregdende kalenderéar XX

- Antal tilbagekaldte sager XX

- Antal afviste sager XX

- Antal sager, som er modtaget i neevnet,

men ikke sat pa 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 beeltefiksering. Men der er i sddanne til-
feelde kun tale om én sag. Det geelder ogsa i tilfeelde, hvor patienten har klaget i to eller
flere breve, men hvor klagerne behandles under ét pad naevnsmgdet.

Hvis patienten senere klager over f. eks. anvendelse af beroligende medicin, og denne

klage behandles pa et nyt neevnsmgde, er dette en ny sag — ogsa selvom det drejer sig
om anvendelse af beroligende medicin i forbindelse med en tidligere paklaget tvangsfikse-
ring.

B. Afgarelsesbegrebet — en "afggrelse”

En afggrelse er en godkendelse eller en tilsidesaettelse af et tvangsindgreb.
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Denne definition betyder, at stillingtagen fra naevnets side til en sag ofte vil indeholde fle-
re afggrelser. Der teelles sdledes mindst én afgarelse for hvert paklaget tvangsindgreb,
f.eks. tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse. Traeffer naevnet afggrelse vedrgrende
flere ensartede tvangsindgreb, f.eks. 5 tvangsfikseringer, teeller nsevnsafggrelsen saledes
ogsa statistisk som 5 afggrelser, uanset udfaldet af afggrelserne.

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

Hvis naevnsafggrelsen indeholder bade en godkendelse og en tilsidesaettelse af et tvangs-
indgreb, f. eks. en tvangstilbageholdelse (iveerksaettelsen godkendes og opretholdelsen
tilsideseettes), teeller naevnsafggrelsen statistisk som 2 afggrelser, fordi der traeffes afge-
relser dels om godkendelse, dels om tilsidesaettelse. (Der ggres hermed op med begrebet
“delafggrelser”, dvs. en delvis godkendelse og en delvis tilsidesaettelse).

Som typiske — men ikke udtgmmende - eksempler herpa kan nsevnes

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

- godkendelse af (iveerkseettelse af) en tvangsfiksering men tilsidesaettelse af dens
tidsmaessige udstraekning

- godkendelse af tvangsbehandling, men tilsideszettelse af ét eller flere preeparater
(f. eks. depotmedicin)

- godkendelse af almindelig tvangsbehandling, men tilsidesaettelse af ECT-
behandling

- godkendelse af tvangsbehandling, men tilsidesasettelse af, at klagen ikke er tillagt
opseaettende virkning

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

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

En afggrelse vedrgrende et tvangsindgreb, der kun indeholder godkendelse eller
kun tilsideseettelse

| falgende typiske, men ikke udtemmende, eksempler, hvor der alene traeffes afggrelse
om godkendelse eller tilsidesesettelse 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-
seettende virkning

- godkendelse af almindelig tvangsbehandling og godkendelse af ECT-behandling

- godkendelse af tvangsfiksering og godkendelse af anvendelse af en eller flere
hand/fodremme

- tilsideseettelse af tvangsbehandling (og tilsideseettelse af, at klagen ikke er tillagt
opseettende virkning)

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

vedrgrende fglgende typiske, men ikke udtemmende 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)
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- 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, terreenfrined, udgangstilladelse mv.).

Det er kun realitetsafggrelser, der teelles med. Klager, der tilbagekaldes, skal selvsagt ik-
ke betragtes som afggrelser. Det samme geelder imidlertid ogsa 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 praeciseringer af henholdsvis sags- og afggrelses-
begrebet skal arsberetningerne herefter for 2003 og felgende ar udformes efter falgende
model:

Afsnit |

1) Patientklagenaevnets sammensaetning

2) Sagsantal

Her indseettes 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 neevnet, 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. | sagsbehandlingstiden skal medregnes lgrdage/-
sgndage/helligdage.

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

5) Deltagelse i mgder

Her anferes for henholdsvis patienter, laege og patientradgivere (bistandsvaerger)
den procentvise andel af sager med realitetsafggrelse (jf. ovenfor under B), hvori de har
deltaget. |1 den forbindelse oplyses, at deltagelsesprocenten er beregnet som antallet af
sager, hvori den pagaldende gruppe har deltaget, i forhold til det samlede antal sager.

Seerligt for sa vidt angar patientradgivere (bistandsveerger) 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 anfares i
skemaform for hver type tvangsindgreb og totalt: Antallet af afggrelser, antallet af god-
kendelser, antallet af tilsidesaettelser og omggrelsesprocenten. | den forbindelse oplyses,
at omggrelsesprocenten er beregnet som antallet af tilsidesaettelser i forhold til antallet af
realitetsafgarelser.

Endvidere anfgres antallet af flertalsafgarelser (dvs. afggrelser hvor der ikke i
naevnet har veeret enstemmighed).

7) Klager over neevnsafggrelser

Her anfgres antallet af naevnsafggrelser, der er paklaget til Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn og antallet af neevnsafggrelser, der er tilsidesat af Sundhedsvaesenets
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Patientklagenaevn. Tilsvarende anfgres antallet af naevnsafggrelser, der er indbragt for
domstolene, og udfaldet heraf.

Generelt om punkterne 2-7 bemeerkes, at fremstillingen (skemaerne) skal indeholde en
sammenligning med tidligere ar, idet det dog ikke for alle punkterne vil vaere muligt i be-
retningen for 2003 (pa grund af den eendrede statistikfaring). Endvidere forudseettes det,

at vaesentlige sendringer i udviklingen kommenteres.

Afsnit 11

Et afsnit, hvor principielle problemstillinger m.v. anfares, safremt der har foreligget sa-

danne. Det kan vaere vanskelige fortolkningsspgrgsmal i lovgivningen, herunder spgrgs-
mal vedrgrende afgreensningen af nsevnets kompetence, vaesentlige problemer vedrgren-
de sagsbehandling, neevhsmgder, klage- og ankeinstansbehandling m.v. Retssikkerheds-
maessige spgrgsmal kan ogsad omtales, hvorimod der ikke i arsberetningen bar rejses
retspolitiske spgrgsmal.

Afsnit 111

Dette afsnit indeholder anonymiserede resumeer af de afggrelser, som nsevnet 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 tilsideseettes af Sundhedsvaesenets Patientklagenasevn eller domstolene, er som ud-
gangspunkt principielle.

De ovenfor naevnte afsnit | og Il er obligatoriske, mens afsnit 11 som naevnt ma bero p3,
om der har foreligget veesentlige retlige tvivisspgrgsmal m.v.

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

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

Arsberetningerne skal sendes til Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71, Folketingets Om-
budsmand, Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn 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.

Hvis der er saerlige forhold, som nzevnet gnsker en tilbagemelding pa fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, skal det fremhaeves i fglgebrevet til ministeriet i forbindelse med
indsendelse af arsberetningerne.

Med venlig hilsen

Steffen Egesborg Hansen
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<2 patientombuddet

Nyhedsbrev af 3. marts 2011

Pligt til at informere patienten om virkning og bivirkninger
ved samtlige preeparater omfattet af beslutningen om tvang
inden beslutningen treeffes.

Det Psykiatriske Ankenaevn har den 1. marts 2011 afgjort en sag, som repraesenterer en
ny praksis indenfor tvangsbehandling.

Ankenaevnet eendrede en afggrelse fra et Psykiatrisk Patientklagensevn vedrgrende
tvangsmedicinering, idet Ankenaevnet fandt, at patienten ogsa skal informeres om virk-
ning og bivirkning ved det/de praeparat(er) som ellers matte indgd i beslutningen om
tvangsbehandling udover det primaere preeparat.

Baggrund

Den 3. juni 2010 vedtog Folketinget lov nr. 706 af 25. juni 2010 om &ndring af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Som fglge heraf er Sundhedsveesenets Patientklagensevn nedlagt pr. 1. januar 2011, og i
stedet er der oprettet et ankenaevn, der har overtaget Patientklagensevnets kompetence
til at treeffe afggrelser i klager over visse af de psykiatriske patientklagenaevns afggrelser.

Det Psykiatriske Ankenaevn er ankeinstans i forhold til de Psykiatriske Patientklagensevns
afggrelser vedrgrende beslutning om tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt, per-
sonlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrldse, personlig skeermning der varer mere
end 24 timer samt afldsning af patientstue, og kan séledes alene treeffe afggrelse vedrg-
rende de klagepunkter, som de Psykiatriske Patientklagensevn har behandlet i deres afgg-
relse.

Informeret samtykke

Ved lov nr. 534 af 8. juni 2006 om aendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien, blev tvangsdefinitionen i psykiatriloven aendret til at omfatte foranstaltninger,
for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven. Sam-
tykkebegrebet blev dermed bragt i overensstemmelse med den dagseldende patientrets-
stillingslovs (nu sundhedslovens) samtykkebegreb.

Det fglger af sundhedslovens § 15, stk. 1, at ingen behandling ma indledes eller fortszet-

tes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet fglger af lov eller bestem-
melser fastsat i henhold til lov eller af sundhedslovens 88 17-19, der omhandler patien-
ter, der er varigt eller midlertidigt inhabile samt mindreéarige.
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Ved informeret samtykke forstds et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestgarende
information fra sundhedspersonens side, jf. sundhedslovens 8§ 15, stk. 3. Patienten skal
blandt andet informeres om sine behandlingsmuligheder, herunder om risiko for kompli-
kationer og bivirkninger, jf. sundhedslovens § 16. Informationen skal gives Igbende og gi-
ve en forstaelig fremstilling af patientens sygdom og den pateenkte behandling. Informa-
tionen skal omfatte oplysninger om relevante behandlingsmuligheder, herunder oplysnin-
ger om andre, leegefagligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger om kon-
sekvenserne af, at der ingen behandling iveerkseettes. Informationen skal veere mere om-
fattende, nar behandlingen medfgrer naerliggende risiko for alvorlige komplikationer og
bivirkninger.

Oplysninger om helbredstilstand og behandlingsmuligheder omfatter alle for patienten re-
levante oplysninger om helbred, sygdom, undersggelsesmetoder, forebyggelses- og be-
handlingsmuligheder, prognoser, risici, bivirkninger, komplikationer, herunder senfglger,
mulighed for pleje osv. Sundhedspersonen skal informere om eventuelle andre fagligt li-
geveerdige behandlingsmuligheder, jf. kapitel 3.2 i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 161
af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsop-
lysninger mv.

Tvangsmedicinering forudseetter, bortset fra de i stk. 1 naevnte akutte farlige situationer,
at patienten og patientradgiveren er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger
og mulige bivirkninger, 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 behandlingens virkninger og mulige bivirkninger, jf. 8 6, stk. 2, i
bekendtggrelse nr. 1343 af 2. december 2010 om underretning og klagevejledning i for-
bindelse med anvendelse af tvang i psykiatrien.

Tidligere praksis

Det var Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns praksis at stille krav om, at patienten var
informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger, s& snart der var
mulighed for dette under hensyntagen til patientens tilstand. Det var naevnets praksis, at
patienten ved ordinationen af den medicinske behandling (og opstarten af motivationen
for frivillig behandling) skulle informeres om det ordinerede praeparats virkning og bivirk-
ning.

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn har ikke haft anledning til at treeffe afggrelse om,
hvorvidt patienten skal informeres om virkning og bivirkning ved det/de preeparat(er)
som ellers matte indgd i beslutningen om tvangsbehandling udover det primeere praepa-
rat.

Ny konkret afggrelse

Det Psykiatriske Ankensevn tilkendegav i nedenstdende afggrelse, at betingelserne for
tvangsbehandling ikke var opfyldte, idet det ikke var dokumenteret i journalen, at patien-
ten forinden beslutning om tvangsbehandling blev informeret om virkning og bivirkninger

ved samtlige preeparater, som ville indgd i beslutningen om tvang.

Det var naevnets opfattelse, at det ikke var i overensstemmelse med reglerne om indhen-
telse af informeret samtykke, hvis ikke patienten tillige informeres om virkning og bivirk-
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ninger ved de preeparater, som ellers matte indgd i beslutningen om tvangsbehandling
som sekundaere og eventuelt tertieere preeparater.

Klage over beslutning om tvangsbehandling med tablet Seroquel, subsidiesert in-
jektion Zyprexa, tertieert injektion Serenase

En overleege traf den 7. oktober 2010 beslutning om tvangsbehandling af en 24-arig
mand med tablet Seroquel 200 mg i stigende dosering afhaengig af virkning og bivirknin-
ger, subsidigert injektion Zyprexa 5 mg i.m. i hgjst tre dage, herefter injektion Serenase 5
mg i.m., ligeledes i stigende dosering afhaengig af virkning og bivirkninger.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det Psykiatriske Patientkla-
genaevn.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ved sin afggrelse beslutningen om tvangs-
behandling.

Det Psykiatriske Ankenazevn fandt efter en samlet vurdering, at patienten var sindssyg, og
at det ville veere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da udsigten til hans helbredelse
eller en betydelig og afggrende bedring i tilstanden ellers ville blive vaesentligt forringet.
Neevnet lagde vaegt pa, at patienten befandt sig i en psykotisk tilstand praeget af harel-
seshallucinationer. Han blev observeret hgjttalende med imagineere personer, var ofte
umotiveret grinende, og foreholdt, at han talte med sig selv var hans svar, at han ikke
var nogen plante. Han var desuden uden sygdomsindsigt.

Ankenaevnet oplyste, at psykiatrilovens § 12, stk. 5, blev aendret ved lov nr. 708 af 25.
juni 2010. /Endringen tradte i kraft den 1. oktober 2010. Det fremgar af den nye be-
stemmelse, at en patient, forud for overlaegens beslutning om tvangsbehandling, skal ha-
ve en passende betaenkningstid, hvor patienten far lejlighed til at overveje sit eventuelle
samtykke til behandlingen. Beteenkningstiden skal have en passende varighed, dog hgjst
tre dage.

Af bemeerkningerne til aendringsloven fremgar det, at tvangsmedicinering forudseetter, at
vedvarende forsgg er gjort pa at forklare patienten behandlingens ngdvendighed, bortset
fra akutte situationer, hvor udseettelse af behandlingen er til fare for patientens liv eller
helbred. Patienten har krav pa hgjst tre dages beteenkningstid. Ved vurderingen af be-
teenkningstidens varighed skal overleegen blandt andet laegge vaegt pa sygdommens al-
vorlighed og varighed, patientens ambivalens i forhold til behandlingstilbuddet, om den
manglende medicinering vil kunne medfgre anvendelse af andre former for tvang, samt
patientens forpinthed m.v. | beteenkningstiden skal patienten dagligt tilbydes medicin til
frivillig indtagelse, og den forsggte motivation skal journalfgres.

Det var pa denne baggrund Ankensevnets opfattelse, at en patient har krav pa hgjst tre
dages beteenkningstid, inden der treeffes beslutning om tvangsbehandling, medmindre der
foreligger en akut situation. Det var videre Ankenaevnets opfattelse, at dette ikke forhin-
drer overleegen i at give patienten en laeengere beteenkningstid. | betsenkningstiden skal
det dog dagligt journalfgres, om patienten har faet tilbudt medicinen, ogsa nar beteenk-
ningstiden udstraekkes ud over tre dage.
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I sygeplejejournalen var det dagligt dokumenteret, at patienten blev tilbudt behandling
med tablet Seroquel Prolong 200 mg igennem 6 dage, fra den 1. til den 7. oktober 2010,
hvorfor der var motiveret i tilstreekkeligt omfang.

Ankengevnet oplyste, at det fremgar af § 4, stk. 1, i psykiatriloven, at tvang ikke ma be-
nyttes, fer der er gjort, hvad der er muligt, for at opna patientens frivillige medvirken. | §
1, stk. 2, henvises der til reglerne vedrgrende informeret samtykke i sundhedslovens ka-
pitel 5. Af sundhedslovens § 15, stk. 3, fremgar det, at der ved informeret samtykke for-
stas et samtykke, der er givet pd grundlag af fyldestggrende information fra sundheds-
personens side. Patienten skal, ifglge § 16, blandt andet informeres om sine behand-
lingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. Informationen
skal gives lgbende og give en forstaelig fremstilling af patientens sygdom og den patsenk-
te behandling. Informationen skal omfatte oplysninger om relevante behandlingsmulighe-
der, herunder oplysninger om andre, lsegefagligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt
oplysninger om konsekvenserne af, at der ingen behandling iveerksaettes. Informationen
skal veere mere omfattende, nar behandlingen medfarer naerliggende risiko for alvorlige
komplikationer og bivirkninger.

Det var Ankensevnets opfattelse, at en patient, forud for overleegens beslutning om
tvangsbehandling, skal informeres om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirk-
ninger, bade for s& vidt angar det primaere og det subsidicere praeparat, idet der er en
mulighed for, at tvangsbehandlingen iveerksaettes med det subsidisere preeparat.

Det var dokumenteret i journalen, at patienten blev informeret om virkning og bivirknin-
ger, primeert i form af svimmelhed og treethed, ved behandling med tablet Seroquel Pro-
long.

Det var imidlertid ikke dokumenteret, om patienten blev informeret om virkning og bi-
virkninger ved de subsidisere preeparater, Zyprexa og Serenase.

Ankenavnet fandt derfor ikke, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldte.

Ankenaevnet bemeerkede, at den information, man i en situation som den aktuelle var
forpligtet til at give vedrgrende behandlingen med det subsidiesere preeparat, kunne veere
relativ enkel. Det ville sdledes tilstreekkeligt blot at neevne virkning og bivirkninger ved
preeparatet.

Ankeneevnet eendrede pa denne baggrund den afggrelse, der var truffet af Det Psykiatri-

ske Patientklagenzevn, sdledes at Ankenaevnet ikke kunne godkende den beslutning om
tvangsbehandling, der blev truffet den 7. oktober 2010.
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