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FORORD.

Hermed afgiver Det Psykiatriske Patientklagenzevn sin beretning om naevnets virksomhed i
2005, jf. § 39 i lov om frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien.

Formalet med arsberetningen er blandt andet at give andre end det professionelle persona-
le pa de psykiatriske afdelinger indsigt i neevnets virksomhed.

Med henblik pa en sterre ensartethed har Indenrigs- og Sundhedsministeriet i januar 2004
fastsat retningslinier for de psykiatriske patientklagenaevns udarbejdelse af arsberetninger.
Dette betyder, at denne arsberetning ikke pa alle omrader er sammenlignelig med beretnin-
gerne for de foregdende ar, men kan sammenlignes med navnets arsberetning for 2003 og

2004.

Der er tale om sager, som er af indgribende betydning for de patienter, som sagerne vedrg-
rer.

Patientklagenaevnet leegger derfor helt afgerende vaegt pa, at disse sager behandles pa en
grundig og kompetent made og med en sa kort sagsbehandlingstid som overhovedet
muligt, og i videst muligt omfang med deitagelse af klagerens patientradgiver.

Det er derfor glaedeligt, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i 2005 trods personale-
andringer i savel navn som navnssekretariat er nogenlunde uaendret, idet der dog er tale
om en lille stigning pa 0,9 dage i 2005 til 6,0 dage mod 5,1 i 2004. Det er tillige gleedeligt,
at patientradgivernes deltagelse i naevnsmgderne atter var hgj: 96,3%.

Endvidere laegger patientklagenzevnet veegt pa, at der ved medernes gennemferelse altid er
en lzege til stede, og at der ved sager om klage over fiksering sa vidt muligt yderligere delta-
ger personale, som har kendskab til fikseringen

Patientklagenzevnet hilser med tilfredshed, at der ved behandlingen af de 54 sager i 2005
har deltaget mindst én laege i de 53 sager og i flere sager tillige kontaktperson og/eller
andet personalemedlem. Der henvises til beretningens punkt 6.

2. DET PSYKIATRISKE PATIENTKLAGENAVNS SAMMENSATNING.

Patientklagenzaevnets formand er stiftamtmand Ninna Wiirtzen.

Kontorchef Lars Andersen, kontorchef Niels Philip Olesen og kontorchef Susanne Hansgaard
har fungeret som stedfortradere for formanden.

Patientklagenaevnets gvrige medlemmer er praktiserende laege Jens Ancher Madsen, som
er udpeget af Den almindelige Danske Laegeforening, og Ida Korreborg, som er udpeget af
De Samvirkende Invalideorganisationer.




For lege Jens Ancher Madsen er embedsleege Jan Buttrup Larsen og socialoverleege Bjarne
Thyssen Jgrgensen samt praktiserende leege Agnethe Bak Jensen beskikket som stedfortree-

dere.

For ida Korreborg er Kirsten Petersen, Birgit Krag Nielsen og Morten Heltoft beskikket som
stedfortraedere.

Fuldmaegtig Helle G. Madsen og fuldmaegtig Jorgen Pedersen har pa skift fungeret som
sekretezer for patientklagenaevnet.

3. PATIENTKLAGEN/EVNETS KOMPETENCEOMRADER OG OPGAVER.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn behandler klager over tvangsforanstaltninger i forbindel-
se med indlaeggelse pa de psykiatriske afdelinger pa Middelfart Sygehus, Svendborg Syge-
hus samt psykiatriske afdelinger pa Odense Universitetshospital incl. Det Bernepsykiatriske
Hus.

Patientklagenzevnet er farste instans vedrgrende klager over tvangsindleeggelse, tvangstilba-
geholdelse, tvangstilbagefarsel, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt og beskyttelsesfiksering.

4. PATIENTKLAGENAVNETS VIRKSOMHED.

Der har i 2005 veeret tale om samme antal indkomne klagesager som i 2004, idet der ogsa
i 2005 indgik 72 sager.

Patientklagenaevnet behandlede i 2005 pa 45 mader 54 sager med 92 klagepunkter. | 2004
behandlede patientklagenasvnet 60 sager med 82 klagepunkter.

Antallet af klager til domstolene over patientklagenaevnets afgerelser om tvangsindlaeggelse
og tvangstilbageholdelse er steget fra 7 i 2004 til 8 i 2005.

| 2004 blev patientklagenaevnets afgarelser i 7 tilfaelde anket til Sundhedsvaesenets Patient-

klagenaevn, mens Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn i 2005 har modtaget 5 klager og
truffet afgerelse i 5 af de indbragte sager.

5. ANTAL SAGER BEHANDLET | PATIENTKLAGEN/VNET FORDELT PA SAGSTYPER.

1. Antal indkomne sager i kalenderaret 72
2. + antal sager, som blev modtaget i naevnet, men ikke

sat pa dagsorden i foregdende kalenderéar 0
3. + antal tilbagekaldte sager 11
4, -+ antal afviste sager 8
5. + andet 0 19

Antal sager med realitetsafgerelse 53




Som det fremgar af ovennavnte, er 11 sager trukket tilbage inden madet, medens 8 sager
er afvist. | 7 af disse er sagen afvist, inden der har veeret tale om mgadeafholdelse, medens
der i den 8. sag har veeret tale om, at naevnet har holdt mgde, men overlaegen trak pa selve
madet beslutning om tvangsbehandling tilbage ud fra en samlet aktuel vurdering af patien-

-tens tilstand.

| de 54 behandlede sager er der indgaet folgende 92 klagepunkter:

Tvangsindizeggelse 10
Tvangstilbageholdelse 35
Tvangstilbagefersel 0
Tvangsbehandling 17 (1)
Tvangsbehandling af legemlig lidelse 0
Beroligende medicin 6
Tvangsfiksering 22
Anvendelse af fysisk magt 1

Som det fremgar af tallene, kan en sag indeholde flere klagepunkter. For eksempel vil en
klage over tvangsindlaeggelse ofte vaere suppleret med en klage over den fortsatte tvangstil- -

bageholdelse.

Nedennasvnte skema 1 viser antallat af klagesager fordelt pa sygehuse for perioden 1999 ~
2005:




Fig. 1.

Antal klagesager, behandlet pa mede, fordelt pa sygehuse:

Sygehus [ Odense | Svendborg | Middelfart || alt
Ar

1999 50 23 11 84

; 2000 52 15 14 81
2001 39 16 12 67

2002 47 14 13 74

2003 33 11 14 58

2004 39 13 8 60

2005 37 3* 14 54

Som det fremgadr af skema 1, har der veeret tale om en andring i den tidligere fordeling af
sager mellem de psykiatriske hospitaler, idet tallene for Odense og Middelfart har veeret no-
genlunde uaendrede, medens der er en markant nedgang i antal behandlede sager pad me-
der i Svendborg i 2005.

Af de 3 sager, behandlet pa mede i Svendborg, trak overizegen endog pa selve medet be-
slutning om tvangsbehandling tilbage, se bemaerkning under punkt 5.




De behandlede klagepunkter fordeler sig pa falgende made:

Fig. 2.
Fordeling af behandlede klagepunkter
1999|2000(2001 2002 |2003|2004 | 2005

Tvangsindleeggelse 14 119 |12 | 18 | 11 10 10

Tvangstilbageholdelse | 43 | 569 | 40 | 50 | 38 | 41 35

Tilbagefarsel 0 0 0 0 1 0 0
Tvangsbehandling, 34 | 26 | 21 22 12 18 | 16*
medicinsk .
Tvangsbehandling, 1 0 0 0 1 2 1
NCE

Tvangsbehandling, 0 1 4 0 1 0 0
legemlig

Fiksering 0 10 8 17 30 9 |22 %

Fysisk magtanvendelse | O 0 1 1 3 0 1

Beroligende medicin | 7 13 2 9 11 2 6

Aflasning af der 0 0 0 0 0 0 0

Beskyttelsesfiksering 0 0 0 0 0 0 0

Ialt 99 | 128 | 83 [ 117108 | 8 | 91

Som det fremgar, er fordelingen mellem de behandiede klagepunkter i forhold til tidligere
ar nogenlunde stabil bortset fra antal klager over fikseringer samt indgivelse af beroligende

medicin.

Som det fremgar, er der behandlet 17 klagepunkter omkring beslutning om tvangsbehand-
ling, men truffet afgorelse i 16, idet overleegen som tidligere naevnt trak beslutning om

tvangsbehandling tilbage i 1 sag.

Med hensyn til antal fikseringer skyldes det hgje tal for en dels vedkommende, at 3 patien-
ter under samme indlaeggelse tegnede sig for henholdsvis 3, 4 og 5 enkeltstaende fikserin-

ger.




6. SAGSBEHANDLINGSTID.

Patientklagenaevnet skal i klagesager om tvangsbehandling, hvor klagen er tillagt opsaetten-
de virkning, traeffe afgerelse inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. | andre sager skal
afgorelse traeffes snarest muligt. Er der ikke truffet afgerelse inden 14 dage efter kiagens
modtagelse, skal patientklagenaevnet underrette patienten og patientradgiveren om grun-
den hertil samt om, hvornar der kan forventes at foreligge en afgarelse.

| 2005 har den gennemsnitlige sagsbehandlingstid (incl. den dag, hvor klagen er modtaget,
og den dag, hvor afgarelsen er afsendt) veeret 6,0 dage, mens den i 2004 var 5,1 dage.

7. ANTAL MODER.

Patientklagenaevnet afholdt i 2005 i alt 45 meder. P& de 37 mader behandiede man 1 sag,
pa 7 mader 2 sager samt pa 1 made 3 sager. De 44 mader er afholdt pa de psykiatriske af-
delinger, medens den 45. sag er blevet afholdt pa Statsamtet, da klager for langst var ud-
skrevet.

Mgaderne fordeler sig pa falgende made:

Psykiatrisk Afdeling, Odense Universitetshospital 29 mader
Psykiatrisk Afdeling, Middelfart Sygehus 12 meader
Psykiatrisk Afdeling, Svendborg Sygehus 3 mgder

Hertil 1 mgde som naevnt afholdt pa Statsamtet.

8. DELTAGELSE | MODER.

Der biev i patientklagenzvnets mader i 2005 behandlet 54 sager med i alt 92 klagepunkter.
Behandling af sagerne fordeler sig sdledes pa sygehuse:

Psykiatrisk Afdeling, Odense Universitetshospital 37 sager
Psykiatrisk Afdeling, Middelfart Sygehus . 14 sager
Psykiatrisk Afdeling, Svendborg Sygehus. 3 sager

1 mgde omkring klage over tvangsindlaeggelse pa Psykiatrisk Afdeling, Odense Universitets-
hospital blev som tidligere naevnt atholdt pa Statsamtet, da kiager var udskrevet.

Mededeltagelsen i de 54 sager, udover naevnet, fordeler sig pa felgende made:

Patienten 47 gange (87,0%)
Patientradgiveren 52 gange (96,3%)
Overleege/laege 53 gange (98,1%)




Som det fremgar, har patienten deltaget 47 gange i patientklagenaevnets meder. De 7
gange har patienten ikke deltaget at deltage.

Selv om patienten i forvejen allerede har meldt afbud til afdelingen, serger patientklagenaev-
net altid for at sikre, at patienten alligevel pa selve mgdedagen far tilbud om at mede
patientklagenaevnet. Hvis patienten ikke gnsker at mgde det samlede patientklagenaevn, til-
byder patientklagenaevnet ogsa, at formanden eller et eller flere af medlemmerne meades

med patienten pa dennes stue.

Som det fremgar, har patientradgiveren i 52 af de 54 sager deltaget i maderne. | de 2
sager, hvor der ikke deltog patientradgiver, skyldes i det ene tilfeelde, at patienten for
leengst var udskrevet, og patientradgiveren afmeldt, medens det i det andet tilfzelde handle-
de om en patient, hvor patientklageneevnet holdt det tredje made indenfor kort tid, og hvor
patienten pa intet tidspunkt havde gnsket at kommunikere med patientradgiveren, hvorfor
denne i tredje tilfeelde ikke fandt det formalstjenligt at mede op, idet det kunne opfattes
som provokerende overfor patienten.

| den sag, hvor der ikke deltog overlaege/laege, handiede det om den tidligere omtalte sag,
hvor en patient for laengst var udskrevet og medet derfor blev afholdt pa Statsamtet.

Fig. 3.
Mgodedeltagelse

1999 | 2000 | 2001 { 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Antal behandlede sager 84 81 66 74 58 60 54
Patient 63 59 48 58 53 53 47
(75%) [ (73%) | (73%) | (78%) | (91,6%)|(88,3%) | (87,0%)
Overlaege/laege 73 77 55 72 58 59 53
(87%)(95%)1(83%){(97%) | (100%) |(98,3%)|(98,1%)
Patientradgiver/bistandsveerge 34 41 43 63 55 57 &
(40%)1(51%)[(65%) [(85%) | (95%) | (95%) |(96,- s0)

Som det fremgar, har patientdeltagelsesprocenten i de 4 farste ar vaeret ret konstant, mens
der er en stigning for 2003’'s vedkommende, som er nogenlunde fastholdt i savel 2004 som
i 2005. Med henvisning til deltagelse fra overlzege/leege samt patientradgiver/bistands-
veerge henvises til ovenstdende bemaerkninger.

9. PATIENTRADGIVERNE.

| 2000 udtrykte Folketingets § 71-tilsyn efter gennemgang af arsberetningerne fra samtlige
psykiatriske patientklagensevn beklagelse af, at der pa landsplan blev behandlet klagesager
uden deltagelse af patientradgivere. Dette fandt tilsynet uheldigt for patienternes retssikker-

hed.
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Patientklagenaevnet har pa baggrund af spergeskema, udsendt til patientradgiverne, med
virkning fra 1. januar 2002 planlagt afholdelse af mader i Odense onsdag eftermiddag, al-
ternativt mandag eftermiddag. Mederne i Middelfart har primeert veeret lagt til torsdag mid-
dag, mens man i forbindelse med afholdelse af mgder i Svendborg har aftalt mgdetidspunkt
fra gang til gang, idet patientradgivernes deltagelse i maderne her altid har vaeret meget hgj
og pa grund af, at patientradgiverne her har haft mulighed for at mode pa forskellige tids-
punkter.

Sekretariatet har tillige bestreebt sig pa at sende medeindkaldelserne ud sa hurtigt som
overhovedet muligt — i mange tilfeelde suppleret med telefonisk orientering om madetids-
punktet, séledes at patientrddgiverne har faet sa langt et varsel som muligt.

Efter patientklagenaevnets opfattelse har dette bedret patientradgivernes mulighed for at
deltage i mgderne, og andelen er da ogsa, som det fremgar af skema 4, steget fra 1999,
hvor madeprocenten var 40, til nu 95 savel i 2003 som i 2004 og 96,3 i 2005.

Det er tilfredsstillende for patienterne, at en sa stor del af magderne har haft deltagelse af
patientradgiverne, da patientklagenzevnet finder det vigtigt, at patientraddgiverne bistar pati-
enterne under mgderne.

Patientklagenaevnet vil bestraebe sig pa at fastholde den hagje madeprocent for patientradgi-
vere, og naturligvis om muligt sege at gge den yderligere.

10. AFGORELSERNES UDFALD.

Som tidligere neevnt har patientklagenaevnet behandlet 91 klagepunkter, hvoraf de 87 be-
slutninger blev godkendt, mens patientklagenaevnet tilsidesatte 4 beslutninger.

Samtlige afgarelser er truffet af et enigt naevn.

Som det fremgar, har der i 2005 veeret tale om, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn har
afvist 8 sager.

| 5 af de 8 sager begrundede naevnet afvisningen med, at der ikke var truffet beslutning om
tvangsforanstaltninger.

| en anden sag havde overleegen inden mgdeafholdelse trukket beslitning om tvangsbe-
handling tilbage.

| en anden sag trak overlaegen pa selve nzevnsmgdet beslutning om tvangsbehandling tilba-
ge.

Den 8. sag blev afvist med henvisning til lovens § 37, stk. 2, hvoraf fremgar, at der farst
skal anmodes om fornyet foreleeggelse for navnet om udskrivning, nar der er forlgbet 2 ma-
neder efter naevnets afgerelse, eller safremt sagen har vaeret indbragt for Retten, regnes fri-
sten fra Rettens afgarelse.
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Afggarelser fordelt pa afdelinger / i alt:

Fig. 4.
Odense Middel- Svend-
fart borg
God- |[lkke god-| God- Ikke God- Ikke | God- | lkke |
kendte | kendte | kendte | God- kendte | god- |kendte| god- | alt
kendte kendte kendte
Tvangs- 8 0 0 0 2 0 10 0 10
indiaeggelse
Tvangstil- 24 3 6 0 2 0 32 3 35
bageholdelse (8,6%)
Tilbagefarsel 0 0 0 0 0 0 0] 0 0
Tvangsbe- 11 1 5 0 1 0 16 1 17
handling (5,9%)
Tvangs- 10 0 8 0 4 0 22 0 22
fiksering
Fysisk 1 0 0 0 0 0 1 0 1
¢ 17, stk. 1)
fastholdelse
Beroligende 1 0 5 0] 0 0 6 0 6
(§ 17, stk. 2)
Beskyttelses- 0 0 0 0 0 0 0] 0 0]
fiksering
Faglig 0 0 0 0 0 0 0 0 0
virksomhed
| alt 55 4 24 0] 8 0 87 4 91
- (4,4%)

KOMMENTARER TIL DE 3 SAGER MED 4 TILSIDESATTELSER:

I en sag, hvor patienten klagede over tvangstilbageholdelse, traf naevnet afggrelse om, at sy-
gehusets beslutning om tvangstilbageholdelse kunne godkendes for sa vidt angik tvangstil-
bageholdelsen og den efterfalgende efterprovelse. Naevnet fandt derimod ikke, at der fortsat
var grundlag for at tvangstilbageholde patienten, da patienten pa madet tilkendegav, at han
havde behov for behandling og var indstillet pd at indgad i en behandlingsaftale, ligesom
naevnet lagde vaegt pa, at patienten havde overholdt aftale om udgang.
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Den anden sag er en udlgber af denne farste sag. Sygehuset/overiaegen var ikke enig i naev-
nets afgerelse, hvor naevnet tilsidesatte, at patienten fortsat kunne tvangstilbageholdes. Sy-
gehuset valgte derfor at tvangstilbageholde patienten pd ny samme dag, som sygehuset
modtog naevnets forste afgarelse. Neevnet tilsidesatte ogsa den anden beslutning om
tvangstilbageholdelse, da naevnet fandt, at der ikke siden naevnets farste afgarelse var ind-
tradt en sadan forveerring af patientens situation, at der var grundlag for at tvangstilbage-
holde patienten. Neaevnet fandt ikke, at patienten var i en tilstand, hvor det var uforsvarligt
ikke at frihedsbergve med henblik pa behandling.

Den sidste sag indeholder klage over savel tvangstilbageholdelse som beslutning om
tvangsbehandling, hvor naevnet godkendte tvangstilbageholdelse samt efterfalgende efter-
prevelse,

Naevnet fandt imidlertid ikke, at betingelserne for fortsat tvangstilbageholdelse var til stede
pa madet, og kunne derfor heller ikke godkende beslutning om tvangsbehandling. Baggrun-
den herfor var, at naevnet efter en grundig gennemgang af leegeerklaering sammenholdt

med patientens bemaerkninger og fremtraeden pa naevnsmadet ikke fandt, at patienten be-
fandt sig i en behandlingskraevende psykotisk tilstand.

11. KLAGER TIL SUNDHEDSVASENETS PATIENTKLAGENZAVN.

Patientklagenaevnets afggrelser vedrgrende tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse
af fysisk magt og beskyttelsesfiksering kan paklages til Sundhedsvaesenets Patientklage-
nasvn.

Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn traf i 2005 afgarelse i 5 af de indbragte klagesager.

| de 5 afgjorte sager fik det lokale patientklagenaevn medhold i de 4, medens Sundhedsvee-
senets Patientklagenaevn a&ndrede patientklagenavnets afgerelse i 1 sag.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn var i 2005
for de 5 sagers vedkommende 165,6 dage.
12. KLAGER TIL RETTEN.

Patientklagenaevnets afgorelser vedrgrende tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse samt
tvangstilbagefersel kan indbringes for retten.

|1 2005 klagede patienter i 6 tilfzelde over naevnets afgarelse til Retten.

Retten har i 2005 stadfeestet de 6 sager, medens klager i en sag, indbragt i 2004, trak kla-
gen tilbage inden retsmadet.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i Retten har veeret 27 dage.
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| en af de 6 sager, hvor naevnets afgarelse biev stadfaestet af Byretten, er dennes afgerelse
af 26. september 2005 af klager anket til Ostre Landsret, som i afgerelse af 21. oktober
2005 stadfzaestede Byrettens afgarelse.

13. PRINCIPIELLE AFGORELSER (lokale).

Det Psykiatriske Patientklagenavn behandiede pa et made en klage over tilbageholdelse i
16 timer.

Nzevnet fandt med henvisning til lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien § 10,
stk. 3, at der efter naevnets opfattelse saledes ikke har veeret tale om en egentlig tvangstil-
bageholdelse i lovens forstand, da overlaegen indenfor fristen pa 24 timer havde truffet af-
gorelse i sagen. Naevnet tilfajede, at afgerelsen derfor ikke kunne indbringes for domstolene
efter de saedvanlige regler i psykiatriloven, men da tilbageholdelsen antages at udgere en
frihedsbergvelse, ville den kunne indbringes for domstolene efter retsplejelovens kapitel

43a.

| en anden sag behandlede navnet ved mgde en klage over tvangsfiksering, medicinering
samt indlzeggelse pa psykiatrisk afdeling.

Naevnet godkendte fikseringer og beslutning om indgivelse af beroligende medicin, men
fandt ikke at kunne behandle den del af klagen, som omhandlede indlaggeise og tilbagehol-
delse, da klager ud fra de daveerende oplysninger var indlagt ud fra en behandlingsdom i
henhold til straffelovens § 68.

Naevnet fik efterfalgende meddeleise om, at behandlingsdommen, som var grundlag for, at
nzaevnet afslog at behandle klage over indizeeggelse og tilbageholdelse, ikke kunne fuldbyr-
des, idet dommen var anket rettidigt.

Naevnet behandlede derfor atter klagerne pa nyt mede, hvor naevnet pa baggrund af de ny-
tilkomne oplysninger og ud fra oplysninger pa madet fandt, at de formelle regler for tvangs-
maessig indlaggelse efter psykiatrilovens betingelser ikke havde veeret fulgt, og at den
tvangsmaessige indlaeggelse derfor havde vaeret ulovlig.

Naevnet finder, at det i forbindelse med indlaggelsen burde have veeret sikret, at reglerne
for en tvangsmaessig indlaeggelse havde vaeret opfyldt, da patienten blev modtaget pa ho-
spitalet. Naevnet har i den forbindelse noteret sig, at man fra hospitalets side har erkendt
fejlen, da man er blevet gjort opmzerksom herpa, og straks herefter har draftet fortsat be-
handling af klager, og da denne gnskede sig udskrevet straks, og da der ikke {zengere var
symptomer, som tilsagde administrativ frihedsbergvelse i medfer af psykiatriloven, blev pa-
tienten udskrevet, idet denne dog gerne ville fortszette savel det ambulante forlegb som den
opstartede affekt- og aggressionsstabiliserende behandling.

Det fremgar endvidere af sagen, at klager forinden havde haft flere besgg i hjemmet af Rets-
psykiatrisk Distriktsteam, som ved sidste besgg havde fundet behov for indlaeggelse, blandt
andet pa grund af begrundet mistanke om igangvaerende misbrug af beroligende og angst-
heemmende medicin. Det fremgar ligeledes, at klager pd samme dag som sidste besgg
accepterede indleeggelse pa medicinsk afdeling og samme dag accepterede overflytning til
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Psykiatrisk Afdeling til videre observation, afrusning og behandling. Klager reagerede
allerede her med kontroltab, impulsgennembrud, alvorligt truende adfeerd, samt var ukorri-
gerbar, og som grundet personfarligheden farte til tvangsfiksering og indgivelse af
beroligende medicin med tvang. Symptomerne vurderedes forenelige med udvikling af
delirgs tilstand.

Naevnet har ved afgarelsen vaeret opmeaerksom pa baggrunden for den manglende admini-
strative frihedsbergvelse, idet man fra Retspsykiatrisk Afdelings side har behandlet sagen
som en indlaeggelse i medfer af behandlingsdommen.

Naevnet fandt det naturligvis beklageligt, at der er sket indlaeggelse pa et fejlagtigt grund-
lag, men har noteret sig, at der omkring indleeggelserne har hersket tvivi om frivillig-
hed/tvang, idet klager frivilligt er indlagt p& somatisk sygehus med senere overflytning til
Psykiatrisk Afdeling. Endvidere fandt naevnet ud fra en samlet vurdering af de ovennaevnte
oplysninger om klagers helbredstilstand, at denne opfyldte de administrative betingelser for
indlaeggelse i henhold til psykiatrilovens bestemmelser.

Naevnet henviste med hensyn til klage over tvangsfiksering og indgivelse af beroligende me-
dicin til den tidligere afgerelse, idet der ikke var nye oplysninger omkring disse forhold, som
kunne fare til en anden afgarelse.

14. BEMARKNINGER TIL AFGORELSER FRA SUNDHEDSVASENETS PATIENTKLAGE-
NAVN. :

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn aendrede i en sag navnets afggrelse om tvangsmedi-
cinering.

Begrundelsen var, at Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn efter en samlet vurdering fandt,
at patienten var sindssyg, og at det ville vaere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle ham, da
udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgegrende bedring af hans tilstand ellers ville
blive vaesentligt forringet. Naevnet lagde her vaegt pa, at patienten befandt sig i en psykotisk
tilstand preeget af vrangforestillinger og svaere tankeforstyrrelser. Han udviste betydelig
irritabilitet og udadreagerende adfzerd, og han var uden sygdomsindsigt og uden forstaelse
for behovet for behandling. _

Nzevnet fandt imidlertid ikke, at tvangsbehandling opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning og lagde her veegt pa, at det af journalen og sygeplejecardex fremgar, at
patienten gennem 14 dage blev forsegt motiveret for frivillig behandling med antipsykotisk
medicin, for beslutning om tvangsmedicinering blev truffet.

Det er Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns opfattelse, at motivationstiden i forbindelse
med tvangsbehandling regnes fra det tidspunkt, hvor patienten er blevet gjort bekendt med,
at laegerne anbefaler et konkret behandlingstilbud, og at motivationen for en konkret be-
handling endvidere skal foretages lgbende.

Ved et konkret behandlingstilbud kan patienten saledes forholde sig til eksempelvis, hvilket
preeparat og hvilken dosis, som vil blive anvendt ved en eventuel beslutning om tvangsbe-
handling.
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Det er naevnets opfattelse, at patienten forud for beslutning om tvangsbehandling bar veere
forsagt motiveret for og dagligt tilbudt behandling med et konkret antipsykotisk middel i en

ordinaer dosis.

Det har sdledes efter naevnets opfattelse ikke veere tilstraekkeligt, at patienten er sggt moti-
veret for "behandling med antipsykotisk medicin”.

Betingelserne for tvangsbehandling fandtes saledes ikke opfyldt.

Det fremgar af afgarelsen fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn, at naevnet den 27. januar
2005 godkendte beslutning af 10. januar 2005 om tvangsbehandling med injektion Cisordi-
nol op til 20 mg dagligt med planlagt overgang til injektion Cisordinol depot op til 400 mg
hver anden uge.

Naevnet fandt betingelserne for tvangsbehandling opfyldt og lagde ved afgarelsen vaegt p3,
at patienten under indlasggelsen var fundet Klart psykotisk, steerkt preeget af storheds- og
forfolgelsesmaessige vrangforestillinger, var uden sygdomsindsigt og uden erkendelse af be-
hov for medicinsk behandling.

Patienten havde endvidere under indlaeggelsen fremtradt fjendtligt, aggressivt truende, vol-
deligt og med udtalt personfarlig adfeerd med overhaengende fare for andres helbred.

Nzevnet lagde endvidere vaegt pa, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgri-
bende foranstaltning, idet patienten siden indlaeggelsen har veeret forsegt motiveret for fri-
villig medicinsk behandling. Det fremgar endvidere, at afdelingen har forsegt at komme i
dialog med patienten om fordele og ulemper om egentlig dybere baggrund for den medicin-
ske behandling, men at patienten har modsat sig al medicinsk behandling. Mener ikke at
veere syg, men gnsker blot at komme ud for at bruge heroin. Naevnet fandt herefter, at yder-
ligere forseg pa motivation til frivillig medicinsk behandling skennedes formaisigs ud fra pa-
tientens massive afvisning af medicinsk behandling. Naevnet lagde endelig vaegt pa, at der
var tale om afprevede praeparater i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger,
samt at afdelingen havde truffet beslutning om behandling ved eventuelle bivirkninger.

15. MGDE MED PATIENTRADGIVERE OG PSYKIATRISK AFDELING P, ODENSE UNIVERSI-
TETSHOSPITAL DEN 14. SEPTEMBER 2005. .

Formanden for Det Psykiatriske Patientklagenaevn indledte med at give udtryk for, at hun
har glaedet sig til det arlige mede med patientradgivere og Afdeling P, idet tingene i det for-
lebne ar er forlgbet paent og med meget stor respekt for patienterne.

Hun forteeller videre, at naevnet endnu ikke har modtaget svar pa spergsmal omkring erstat-
ning til patientradgivere. (Indenrigs- og Sundhedsministeriet har dog senere oplyst, at det
er amtskommunen, som er ansvarlig for erstatning til patientradgivere).

Formanden fortsaetter med, under henvisning til en afgerelse fra Sundhedsveesenets Pati-
entklagenaevn, at praecisere, at det af journalen skal fremga, at der er motiveret til en speci-
fik behandling, daglig motivation og med preecisering af praeparat og dosering.
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Formanden fortsatte mgdet med at rose patientradgiverne for deres store fremmgde samt
for deres udfarelse af hvervet.

Med henblik pa at gere neevhsmederne om muligt endnu bedre foreslog formanden, at hvor
det var muligt fer naevnsmedet med statsamtet, at patientradgiveren afklarer med patien-
ten, hvorvidt patienten indledningsvis enskede samtale med naevnet alene - inden deltagel-
se af personale.

Formanden henledte i den anledning opmarksomheden pa antallet af deltagere ved mader-
ne under hensyntagen til patientens tarv. Fra afdelingens side bemaerkes, at man er op-
meerksom pa dette forhold, men at der er flere forskellige forhold, som kan spille ind, for
eksempel uddannelsesforpligtelse.

Fra patientradgivers side udtrykkes stort gnske om, at det tidligere omtalte meddelelsesark
benyttes for at give patientradgiverne veerdifulde oplysninger. Fra afdelingens side loves at
stramme op pa denne procedure.

| forbindelse med den - sadvanlige — diskussion om reekkefgigen af beskikkelse, og nar en
patient har udtrykt enske om en speciel patientradgiver, lover afdelingerne at vaere op-
maerksomme pa disse forhold.

Fra Afdeling P orienteres om, at Ombudsmandsinstitutionen har veeret pa inspektion tidlige-
re pa aret, og at den forelgbige rapport er fremsendt til udtalelse pa afdelingen.

Ledende oversygeplejerske orienterer om status pa den igangveerende byggesag.

Det fremgar, at Afdeling P aktuelt er inde i en periode med meget stor overbelaegning og en
gennemsnitlig belaegningsprocent pa hele aret pa nzaer 100.

~ Afslutningsvis spurgtes fra patientradgiverside i forbindelse med den kommende revision af
psykiatriloven til forholdene omkring skaermning, hvortil det fra afdelingens side oplystes,
at der forventes at blive tale om en afgraenset definition af begrebet skaermning.

16. ANDEN MODEDELTAGELSE.

Sekretariatet samt de 2 stedfortraedere fra navnet deltog den 12. september 2005 i en
temadag om tvang i psykiatrien, hvor kommiteret Henning Lund-Sgrensen, Kebenhavns
Overpraesidium, gennemgik lovens hovedprincipper og afklaring af problemer ved retsan-
vendelsen. Endvidere fortalte overlaege H. H. Godt, Viborg, om, hvad der forstas ved sinds-
sygdom, hvilke tilstande der kan sidestilles med en sindssygdom m.v. Endelig redegjorde
fuldmeegtig Lene Christensen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, for status pa psykiatri-
lovsundersagelsen og lovreformen.

Senere pa aret har sekretariatet undervist pa et diplomkursus pa Den Sociale Hgjskole i
Odense omkring tvang i psykiatrien.
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17. BEMARKNINGER FRA AFDELINGERNE.

Arsberetningen har forinden veeret udsendt til de 3 sygehuse med psykiatriske afdelinger.
Udsendelsen har ikke givet anledning til bemaerkninger fra afdelingerne.

18. AFSLUTTENDE BEMARKNING.

Det Psykiatriske Patientklégenaevn, Statsamtet Fyn, har ved flere lejligheder og i diverse
sammenhange — blandt andet i tidligere arsrapporter - argumenteret for indferelse af en
tidsfrist for klager over tvangsbehandling, fiksering, indgivelse af beroligende medicin, fast-

holden m.v.

Da dette hidtil ikke har udmentet sig i konkrete tiltag, benytter naevnet sig herved atter —
sammenholdt med den igangvaerende revision af psykiatriloven — af muligheden for at fore-
sla en frist for klager i ovennzevnte tilfeelde, for eksempel 2 ar.

Naevnet har konkret veeret udsat for flere tilfaelde, hvor naevnet skulle behandle klager over
forhold, som var foregaet ar tilbage i tiden.

Dette har naturligvis gjort det meget vanskeligt at fremskaffe relevant beslutningsgrundlag.
Desuden er det pa davaerende tidspunkt involverede personale ofte for leengst rejst fra afde-
lingen, hvilket specielt er uheldigt ved behandling af klager over tvangsfiksering.

| den relation skal naevnet ggre opmaerksom pa, at der i sociale sager er en klagefrist pa
normalt 4 uger, og for Sundhedsveesenets Patientklagenaevns vedkommende er der en kla-
gefrist pd 2 ar efter det tidspunkt, hvor klager forste gang fik mistanke om - eller burde
have faet mistanke om — at kunne have faet en forkert behandling.

Naevnet foreslar endvidere, at man overvejer en tidsfrist for Sundhedsvaesenets Patientkia-
genzevns behandling af klager over tvang i psykiatrien.

| sager om klage over beslutning af tvangsbehandling har de lokale naevn en frist pa 7 hver-
dage fra modtagelse af klagen, til der skal treeffes afgorelse i sagen. | sager om fiksering,
indgivelse af beroligende medicin, fastholden m.v. er fristen pa 14 hverdage fra modtagelse
af klagen. Disse frister er, set fra naevnets side, velbegrundede, indgrebets karakter taget i

betragtning.

Safremt der klages over naevnets afgorelse til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, er der
p.t. ikke her en tilsvarende kort tidsfrist. Naevnet finder det ligesa naturligt med en - maske
ikke 7 dages/14 dages - frist, men dog relativt kort frist for afgerelse af klager i denne in-
stans.




