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Forord :

Den foreliggende arsberetning fra Det Psykiatriske Patientklagenasvn i Kebenhavns Amt er afgivet
i henhold til § 39 i lov om frihedsbergvelse og tvang i psykiatrien. Af hensyn il
sammenligneligheden af de psykiatriske patientklagenaevns virksomhed p& landsplan er
beretningen udarbejdet i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets retningslinier
af 7. januar 2004.

Beretningen danner grundlag for dreftelser med de 5 psykiatriske centre i Kebenhavns Amt,
Psykiatrisk Center Glostrup, Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Retspsykiatrisk
Center Glostrup, Psykiatrisk Center Ballerup og Psykiatrisk Center Gentofte samt Den Psykiatriske
Afdeling pa Frederiksberg Hospital, der alle har bidraget til beretningen. Udover den generelle
diskussion af praksis vedrgrende tvang i psykiatrien samt de statistiske formal pa landsplan tjener
beretningen til en formidling af viden om naevnets arbejde til en bredere offentlighed.

Antallet af sager og madehyppigheden i nasvnet er relativt stabilt i forhold til de senere ar. Der kan
konstateres mindre fremskridt med hensyn til patientradgivernes fremmgde til naeevnets mader.
Den har nu et realistisk omfang pa 88 %. | det forlgbne ar har der vaeret konstateret faerre formelle
fejl i sagsgangen pa de psykiatriske afdelinger, og der har vaeret et smidigere samarbejde blandt
andet affedt af den direkte kommunikation mellem de Psykiatriske Centre og Det Psykiatriske
Patientklagenaevn, som blev etableret i december 2004.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har i 2005 haft lejlighed til at udtale sig om udkast til forslag til
lov om aendring af psykiatriloven og retsplejeloven.

Det er i gvrigt indtrykket fra arets arbejde at arbejdet har fundet en god form. Patientklagenavnet

haber saledes at rapporten kan medvirke til at understatte det fortsatte arbejde med at sikre og
forbedre retssikkerheden i psykiatrien.

April 2006

Bente Flindt Sorensen
statsamtmand
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AFSNIT 1 : DET PSYKIATRISKE PATIENTKLAGENAVN VED STATSAMTET
KGBENHAVN

Efter § 34 i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven) oprettes der ved
hvert statsamt og ved Kgbenhavns Overpreesidium et patientklagensevn bestaende af
vedkommende statsamtmand (overpraesidenten) som formand samt to medlemmer. De to
medlemmer beskikkes af indenrigs- og sundhedsministeren efter indhentet udtalelse fra
henholdsvis Den Almindelige Danske Laegeforening og De Samvirkende Invalideorganisationer.
Indenrigs- og Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortraedere for medlemmerne.

1. Patientklagenavnet sammensatning i 2005
Patientklagenaevnets formand er statsamtmand Bente Flindt Sgrensen. Stedfortraedere for
formanden er kontorchef Reené Bendsen og specialkonsulent Charlotte Galbo

Naevnets mediem beskikket af indenrigs- og sundhedsministeren efter indhentet udtalelse fra Den
Almindelige Danske Leegeforening er laege Per Eriksen Andersen. Stedfortraedere er laege Jorgen
Bengtsson, leege Kim Werther og overlaege Mark Krasnik.

Laegerne skiftes til at deltage i mpderne. Det laegelige mediem udarbejder en laegeliste for en
maned ad gangen.

Nasvnets medlem beskikket af indenrigs- og sundhedsministeren efter indhentet udtalelse fra De
Samvirkende Invalideorganisationer er Flemming Thomsen. Stedfortreedere er Synne Kroman
Mglmark, Jytte Christiansen og Sinja Sveinsdottir.

Sekretaerer for nasvnet har vaeret specialkonsulent Charlotte Galbo, fuldmaegtig Hans Kirkeby
Hansen og fuldmaegtig Trine Agner Larsen.

1a. Patientklagenavnets kompetence og omrader

Det Psykiatriske Patientklagenaevn behandier klager over besiutninger om tvangsforanstaltninger i
form af tvangsindlieeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefersel, tvangsbehandling, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og
pejlesystemer og saerlige derlase i forbindelse med indlaseggelser pa de 5 psykiatriske centre i
Kebenhavns Amt: Psykiatrisk Center Glostrup, Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup,
Retspsykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center Ballerup, Psykiatrisk Center Gentofte samt pa
den psykiatriske afdeling pa Frederiksberg Hospital.

2. Antal sager og fordeling heraf
Det Psykiatriske Patientklagenaevn har i 2005 realitetsbehandlet 110 sager, som det fremgar af
tabel 1.

En sag kan indeholde flere klagepunkter og kan omfatte bade en realitetsafgarelse, en
tilbagekaldelse og/eller en afvisning af klagepunkter.
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Tabel 1 — Realitetsbehandiede sager i 2002 — 2005

2002 | 2003 | 2004 | 2005
Antal indkomne sager i kalenderaret 124 193 144 (145
- Antal tilbagekaldte sager 18 10 29 30
+ antal sager, som blev modtaget i nasvnet, men ikke sat pa|0 2 0 1
dagsorden i foregaende kalenderar
- Antal afviste sager 4 7 6 6
- Antal sager, som er modtaget i navnet , men ikke sat pa|0 0 1 0
dagsordenen i samme kalenderar
= Antal sager med realitetsafgorelse 102} 78 | 108 | 110

| tabel 2 vises antallet af sager fordelt pa de enkelte centre samt pa Frederiksberg Hospital. For
2002 er antal sager med realitetsafgerelse og antal tilbagekaldte sager lagt sammen. For 2003 -
2005 er antal af tilbagekaldte sager angivet i parentes. Antallet af afviste sager er ikke medtaget i
tabellen. | disse sager klages der typisk alene over rutiner og arbejdsgange pa afdelingen, klager
over personale, faglig virksomhed m.v. Disse klager er derfor sendt til anden myndighed til
behandling.

Tabel 2 - Realitetsbehandlede sager + tilbagekaldte sager i 2002 — 2005

HOSPITAL ANTAL SAGER |ANTAL ANTAL ANTAL
12002 SAGER 12003 |SAGER 12004 |SAGER I|2005

Psykiatrisk Center Glostrup |27 13 (1) 29 (3) 26 (5)

Retspsykiatrisk

Center Glostrup 6 1 3N 6 (0)

Ungdomspsykiatrisk Center

Glostrup 0 0 0 1(1)

Psykiatrisk Center Gentofte |45 32 (2) 37 (12) 37 (14)

Psykiatrisk Center Ballerup |15 3(1) 6 (5) 14 (0)

Frederiksberg Hospital 25 29 (6) 33(8) 26 (10)

1 alt 118 78(10) 108(29) 110 (30)

Som neevnt i arsrapporten for 2004 faldt antallet af sager for de 5 centre fra 2002 tit 2003 med
25%, men steg igen i 2004 til omkring 2002 niveau. Det samlede antal sager pa centrene har i
2005 ligget pa omtrent samme niveau som i 2004, dog med mindre udsving for de enkelte centre.
Saledes bemaerkes, at der er sket en stigning i realitetsbehandlede sager pa Psykiatrisk Center
Ballerup pa 133%.

Psykiatrisk afdeling pa Frederiksberg Hospital har fra 2002 til 2004 haft en stigning i antallet af
klagesager. Fra 2002 til 2003 var stigningen (realitetsbehandlede sager + tilbagekaldte sager) pa
40 % og fra 2003 til 2004 var stighingen pd 17 %. Stigningen fra 2003 til 2004 er pa 14 %, hvis
antallet af tilbagekaldte sager ikke medregnes.

Antal af klagesager pa Frederiksberg Hospitals psykiatriske afdeling er faldet igen i 2005. Faldet
fra 2004 til 2005 (realitetsbehandlede sager + tilbagekaldte sager) var pa 12 % og pa 21 %, hvis
antallet af tilbagekaldte sager ikke medregnes.

Fra ledelsen pa den psykiatriske afdeling pa Frederiksberg Hospital er modtaget en opgerelse over

det samlede antal tvangsforanstaltninger i 2005. Opgerelsen er medtaget som bilag 1. Fra
Kebenhavns Amt, Psykiatriafdelingen, er der ligeledes modtaget opgereise vedrgrende de
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psykiatriske centres anvendelse af tvang i 2005. Denne opgerelse er medtaget som bilag 2.

Pa Frederiksberg Hospital og pa Retspsykiatrisk Center Glostrup er tvangsmedicineringer opgjort
ud fra antallet heraf, hvorimod de andre centre i Kebenhavns Amt har talt antallet af beslutninger
om tvangsmedicineringer.

Der er endvidere fra Kebenhavns Amts side gjort opmaerksom pa, at opgerelsen er baseret pa de
psykiatriske centres egne kvartalsvise indberetninger af tvang, og at disse tal regnet sammen for
hele aret ikke ngdvendigvis giver et korrekt billede af den samlede tvang. Dette skyldes, at et
tvangsindgreb, safremt dette er fortsat hen over et kvartalsskift, er talt med bade i det kvartal hvor
indgrebet er ivaerksat og i det kvartal indgrebet fortsastter ind i.

3. Sagsbehandiingstiden

Den samiede gennemsnitlige sagsbehandlingstid for realitetsbehandlede sager var i 2005 som i
2004 7,0 dage. Sagsbehandlingstiden er beregnet som det antal dage (inklusive lardage og
sgndage), der gar fra klagens modtagelse i patientklagensevnets sekretariat, til der afgar en
afgarelsesskrivelse fra patientklagenaevnet. Normalt sendes afgerelserne samme dag, som medet
har fundet sted.

Efter psykiatrilovens § 36, stk. 3 skal patientklagenzevnet traeffe en afgorelse snarest muligt. Er der
ikke truffet afgerelse inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal klageren underrettes om
grunden hertil. Ved klager over tvangsbehandling skal naevnet treeffe afgerelse inden 7 hverdage
efter klagens modtagelse, hvis klagen er tillagt opsaettende virkning. Sagsbehandlingstiden har
vaeret overholdt i samtlige realitetsbehandlede sager i 2005, og den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid har som oftest veeret mindre end de angivne frister i psykiatrilovens § 36, stk.
3.

4. Antallet af moeder, mgdested med videre

Patientklagenesvnet har atholdt 44 m@der i 2005. Til sammenligning blev der i 2004 atholdt 45
mader. Et made indebaerer typisk fremmode pa flere psykiatriske afdelinger. Magderne afholdes
enten i et fast madelokale, eller pa de psykiatriske afdelinger i et madelokale anvist af afdelingen,
eller pad sengeafsnittet pa grund af flugtrisiko eller pa grund af patientens darlige fysiske eller
psykiske tilstand. Mgderne afholdes hver onsdag formiddag — safremt der er klagesager.

Naevnet har fra 2005 modtaget klagerne direkte fra samtlige psykiatriske afdelinger i modsaetning
til tidligere, hvor klagesagerne fra de 5 psykiatriske centre i Kebenhavns Amt sendtes fra Amtets
psykiatriafdeling. Dette har givet en mere direkte og lebende kontakt med de psykiatriske
afdelinger og har blandt andet medvirket til, at neevnet i stort set alle sager far alle relevante akter,
allerede nar sagen modtages.

Medemateriale og dagsorden udsendes af sekretariatet torsdag i ugen for medet med brev il
patient, neevnsmediemmer og patientradgiver og ved fax til overleegen, der samtidig bedes om at
orientere patienten om mgdet. Dog medtages pa medet den felgende onsdag klager over
tvangsbehandling, der er tillagt opseettende virkning, safremt kiagen er indkommet fredag (i ugen
for madet) kl. 12.00, jf. 7-dages fristen i psykiatrilovens § 36, stk. 3.

5. Deltagelse i patientklagenavnets mader af laege, patient og patientradgiver
(bistandsvaerge)

Af neevnets afgerelser fremgar, hvorvidt der har deitaget lege, patient og
patientradgiver/bistandsveerge i behandlingen af en sag pa medet. Hvis en
patientradgiver/bistandsvaerge ikke har deltaget i mgdet er det tillige i afgerelsen anfert, hvorvidt
der er meddelt afbud eller om der er tale om en udeblivelse.
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Laeger
| 2005 har der som i tidligere ar veeret laegelig deltagelse under alle magderne — som regel ved
deltagelse af overlaegen pa afdelingen.

Patienter

Patienten deltog i 96 af de 110 realitetsbehandiede sager, hvilket er en deltagelsesprocent pa

87 % (i 2004 var deltagelsesprocenten pa 82 % og i 2003 pa 86% ). Patienten er i alle sager
blevet inviteret til at deltage i madet, og i de sager, hvor patienten ikke har deltaget, skyides det i
11 af sagerne at patienten ikke gnskede dette, i 1 sag, at patienten var udskrevet og i 2 sager, at
patienten havde absenteret sig fra afdelingen.

Tabel 3 — Patientens mgdedeltagelse i 2005

ANTAL ANTAL %VIS
HOSPITAL M@DER - DEL- | M@DER - EJ DELTAGELSE
TAGELSE DELTAGELSE
Psykiatrisk Center Glostrup 22 4 85
Retspsykiatrisk
Center Glostrup 6 0 100
Ungdomspsykiatrisk ~ Center
Glostrup 1 0 100
Psykiatrisk Center Gentofte 36 1 97
Psykiatrisk Center Ballerup 12 2 86
Frederiksberg Hospital 19 7 73
| alt 96 14 87

Patientradgiver (bistandsvarge)

Patientradgiveren/bistandsvaergen deltog i 97 af de 110 realitetsbehandlede sager, d.v.s. at
mgdeprocenten var pa 88 %. (i 2004 var mgdeprocenten pa 81 %, i 2003 pa 88% og i 2002 pa 80
%). | indkaldelsen til patientradgiveren bedes denne orientere patientklagenaevnets sekretariat,
hvis pageeldende ikke kan deltage i et mgde. Afbud til et made sker typisk pa grund af ferie,
sygdom elier arbejdsmaessige forhold, og kun i 4 sager er patientradgiveren udeblevet uden at
meddele afbud. Safremt en patientradgiver undtagelsesvis udebliver fra et made uden forinden at
have meldt afbud indskaerpes indholdet af psykiatrilovens § 24 skriftligt overfor vedkommende
samtidig med fremsendelsen af naevnets afgarelse.

| en enkelt sag var patientradgiveren madt, men patienten gnskede ikke patientradgiverens
deltagelse i madet.
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Tabel 4 — Patientradgiverens/bistandsvaergens mgdedeltagelse

ANTAL ANTAL VIS
HOSPITAL M@DER DEL- |M@DER EJ DELTAGELSE
TAGELSE DELTAGELSE
Psykiatrisk Center Glostrup |24 2 92
Retspsykiatrisk
Center Glostrup 6 0 100
Ungdomspsykiatrisk Center 1 0 100
Glostrup
Psykiatrisk Center Gentofte |34 3 92
Psykiatrisk Center Ballerup |11 3 79
Frederiksberg Hospital 20 6 77
| alt 96 14 87

Som tidligere er der ogsa i 2005 afholdt et faellesmgde med patientrddgiverne. Medet blev afholdt
den 28. aprii pA4 Kebenhavns Amt (Amtsgarden) med deltagelse af personale fra Amtets
psykiatriafdeling, ansatte pa de psykiatriske centre, og patientklagenasvnet i Kebenhavns Amt. Pa
madet orienteredes blandt andet om de nye statsforvaitninger, om Amtets deltagelse i det
nationale kvalitetsprojekt om brug af tvang i psykiatrien og om lovrevisionen, herunder om status
for den af Rambgll Management A/S iveerksatte underspgelse af psykiatrilovsrevisionens
virkninger. Der var desuden aben debat.

6. Afgorelsens udfald og omgerelsesprocent

Ifalge § 14, stk. 1 i bekendtgerelse om forretningsorden for det psykiatriske patientklagenasvn kan
nzevnets afgaerelser ga ud pa, at tvangsindgrebet godkendes, eller at indgrebet findes foretaget
med urette. En klage over et tvangsindgreb afgeres normalt med enten en godkendelse eller en
tilsidesaettelse af den besluttede tvangsforanstaitning (1 afgerelse), men kan ogsé indebzere bade
en godkendelse og en tilsidesaettelse, f.eks. godkendelse af ivaerksaettelsen af en
tvangsindiaeggelise men tilsidesaetielse af den fortsatte tvangsindiaeggelse. | sidstnaevnte tilfaelde
teelles statistisk 2 afgerelser. Ligeledes kan der i en sag veere klaget over gentagne
tvangsfikseringer. Hver enkelt tvangsfiksering er statistisk én afgerelse, ogsad nar de indgar i
samme sag. Der teelles saledes mindst én afgarelse for hvert paklaget tvangsindgreb.

Tabel 6 viser antallet af afgerelser, antallet af tilsideseettelser og omggrelsesprocenten fordelt pa
de tvangsforanstaltninger, der i 2003 til 2005 har veeret pakiaget til patientklagenaevnet.
Omggreisesprocenten er beregnet som antallet af tilsidesaettelser i forhold til antallet af afgerelser.

| tabellen indgar realitetsbehandiede klager. Der er i tabellen ikke medtaget tvangsforanstaltninger
pa omrader, som f.eks. tvangstilbagefarsel og tvangsernzering, da naevnet ikke har modtaget
klager herover hverken i 2003, 2004 eller 2005. Af tabellen fremgar heller ikke eventuelle
bemaerkninger eller pataler i forbindelse med et paklaget tvangsindgreb, ligesom klager der er
-tilbagekaldt inden eller under medet ikke er medtaget. Endelig er afvisning af sager, hvor det pa
madet konstateres, at den pagaldende foranstaltning ikke er sket ved tvang, f.eks. fordi det viser
sig, at patienten tager medicinen frivilligt eller opholder sig frivilligt pa afdelingen ikke er medtaget.

Tabellen viser i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets retningslinier af 7.
januar 2004 for udarbejdelse af arsberetninger for det psykiatriske patientklagenasvn, de
sammenlagte tal for de psykiatriske centre i Kgbenhavns Amt og pa Frederiksberg Hospital.

Alle afggrelser er truffet ved enstemmighed i patientklagenavnet.
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Tabel 6 - Det samlede antal afgerelser i 2003 — 2005

Antal afgerelser Godkendelser
2003 2004 2005 2004 2005

Tvangsindlaeggelse 22 33 28 29 26
Tvangstilbageholdelse |43 67 79 63 70
Tvangsoverfpreise 2 0 0 0 0
Frihedsberpvelse i alt 67 100 107 92 96
Tvangsmedicinering,
Antipsykotisk 51 61 47 53 41
Tvangsbehandling
ECT 0 0 1 0 1
Tvangsbehandlingialt |51 61 48 53 42
Tvangsfiksering 11 11 17 10 17
Tvangsfiksering i alt 11 11 17 10 17
Fastholdelse 0 5 1 5 1
Beroligende medicin
med magt 10 24 23 24 23
Fysisk magt i alt 10 29 24 29 24
Beskyttelsesfiksering |2 0 2 0 1
Beskyttelsesfiksering i
alt 2 0 2 0 1
| alt 141 201 198 184 180

Tilsidesaettelser Omggrelsesprocent

2003 2004 2005 2004 2005

Tvangsindleeggelse 3 4 2 12 7
Tvangstilbageholdelse |4 4 9 6 11
Frihedsbergvelserialt |7 8 11 8 10
Tvangsmedicinering,
antipsykotisk 6 8 6 13 13
Tvangsbehandling
ECT 0 0 0 0 0
Tvangsbehandiingialt |6 8 6 13 13
Tvangsfiksering 1 1 0 9 0
Tvangsfiksering i alt 1 1 0 9 0
Fastholdelse 0 0 0 0 0
Beroligende medicin
med magt 0 0 0 0 0
Fysisk magt i ait 0 0 0 0 0
Beskyttelsesfiksering 0 0 1 0 50
Beskyttelsesfiksering i
alt 0 0 1 0 50
| alt 14 17 18 8 9

Det bemaerkes at opgerelsen af tvangsfikseringer er foretaget samlet og derfor indeholder savel
tvangsfikseringer, hvor der alene er anvendt beelte, samt hvor der bade er anvendt beelte og en

eller flere hand- og/eller fodremme.
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Efter oplysning fra Kebenhavns Amt, Psykiatriafdelingen deltog Kabenhavns Amt med to projekter
i Det nationale kvalitetsprojekt om brug af tvang i psykiatien med anvendeise af
gennembrudsmetoden. | projektperioden blev anvendelsen af tvangsfikseringer nsesten halveret.
Af tabellen ses at faldet af tvangsfikseringer ikke har medfart et tilsvarende fald i klager herover,
idet antallet af klager tveertimod er steget i perioden fra 2004 til 2005.

7. Klager over Det Psykiatriske Patientklagenavns afggrelser
Patientklagenaevnets afgerelser vedrgrende tvangsindieeggelse, tvangstilbageholdelse og
tilbagefersel kan indbringes for retten, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 1 sammenholdt med
retsplejelovens kapitel 43 a.

Patientklagenasvnets afgerelser vedrgrende tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af
fysisk magt og beskyttelsesfiksering kan paklages tii Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, jf.
psykiatriiovens § 38 sammenholdt med reglerne i kapitel 3 i lov om sundhedsvaesenets
centralstyreise.

| 2005 blev 37 af naevnets afggrelser indbragt for retterne og 15 for Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn. | 2004 blev 19 indbragt for retterne og 8 for Sundhedsvaesnets
Patientklagenasvn. Grunden til denne betydelige stigning er ikke umiddelbart gennemskuelig, men
patientens generelle ambivalens overfor indleeggelse og behandling kan ses ved, at 28,8 % af de
samlede klager til ankeinstanserne er blevet tilbagekaldt.

Afgerelser der er paklaget til ankeinstanserne fremgar af tabel 7.
| tabellen indgar alene paklagede afgerelser, og der er derfor ikke medtaget
tvangsforanstaltninger pa omrader, som f.eks. tvangsmedicinering med ECT og fastholdeise, da

ingen af de afgerelser naevnet har truffet vedrarende disse tvangsindgreb er paklaget.

Tabel 7 — Det samlede antal klager ved retten og ved Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn i
2003 — 2005

Tvangsindgrebets art ANTAL Antal klager | Antal Antal
trukket tilsideside- stadfeestede
ANKEDE tilbage inden | satte afggrelser
AFGORELS | afggrelse afgorelser
ER I ALT
N N N N N N N N N N
Q o o Q o (@] o o Q o
o (o) (=] (=) o o (=] o (=) o
w B n w H B (6, w £ (&)}
Tvangsindlasggelse 8 18|12 )2 |2 0] 1 6 6 7
Tvangstilbageholdelse 1511112582 |0 0] 0 13 6 16
Frihedsbergvelse i alt 3119|374 |7 0|1 19 12 |23
Tvangsbehandling i alt 111 8 121112 110 10 2 |6
Tvangsfiksering i alt 210 010 0|0 2 0 0
Beroligende injektion 2 10 1 010 010 2 0 0
Fysisk magt i alt 2 |0 1 010 0|0 2 0 0
| alt 38|27 |52 || 5|9 111 33 | 14 | 29
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En klage over tvangsindlasggelse og en klage over tvangstilbageholdelse blev afvist af retten pa
grund af overskridelse af ankefristen.

Tre klager vedrarende tvangsbehandling, en klage over beroligende injektion og en klage over
tvangsfiksering er endnu ikke afgjort af Sundhedsvassnets Patientklagenasvn.

| 2004 havde Sundhedsvaesnets Patientklagenasvn ved rapportens udsendelse ikke taget stilling
til tre klager vedrarende tvangsbehandling. Sundhedsvaesnets Patientklagenaavn er efterfolgende
i 2005 naet til samme resultat som neevnet i de tre sager.

Tabellen viser i gvrigt at retten har omgjort en af patientklagensevnets afgerelser, idet en
tvangsindiazsggelse, som naevnet fandt lovlig er kendt ulovlig ved savel byretten som landsretten.
Retten har stadfeestet alle gvrige paklagede afgerelser.

Sundhedsveesnets Patientklagenasvn har vaeret enig med naevnet i de klager der er afgjort indtil i
dag.

Tabel 8 — Gennemsnitlig anke-/sagsbehandlingstid for afgerelser i uger i 2003 - 2005

Tvangsindgrebets art

GENNEMSNITLIG
ANKE-
/ISAGSBEHAND-
LINGSTID | UGER
2003 2004 | 2005
Tvangsindiaeggelse 9 4 5
Tvangstilbageholdelse 8 3 4
Tvangsbehandling i alt 14 21 36
Tvangsfiksering 14 0 -
Beroligende medicin 19 0 -

Om ankeinstansernes sagsbehandlingstider kan siges, at rettens sagsbehandlingstid er halveret i
forhold til 2003 men steget lidt i forhold til 2004. Sundhedsvaesnets Patientklagenaevns
sagsbehandlingstid har veeret stigende i hele perioden fra 2003 til 2005 og er mere end fordoblet i
forhold til 2003.

AFSNIT 2: PRINCIPIELLE PROBLEMSTILLINGER M.V.
"Efterprevelse af frihedsberevelse, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 2.”

1 2005 er der i forhold til 2004 sket en halvering med hensyn til sager, hvor patientklagenasvnet
har kendt en frihedsbergvelse ulovlig i en periode.

For eksempel kendte naevnet i 2004 i 9 sager en frihedsbergvelse for uberettiget i en periode,
fordi den obligatoriske revurdering var foretaget for sent. Frihedsbergvelsen fandtes uberettiget
fra den dag, hvor revurderingen skulle have veeret foretaget til den dag, den blev foretaget.
Nasvnet indskaerpede i afgarelserne, at overlasgen i henhold til psykiatrilovens § 21, stk. 1 har
ansvaret for, at et tvangsindgreb ikke anvendes i videre omfang end nadvendigt, og at overlaegen
efter bestemmelsens stk. 2 ved efterprovelsen af frihedsberavelsen henholdsvis 3, 10, 20 og 30
dage efter, at den er iveerksat, og herefter mindst hver 4. uge, sa leenge frihedsbergvelsen

Side 11 af 23




opretholdes, skal pase, at betingelserne for fortsat at frihedsbergve patienten er opfyldt.

Til sammenligning fandt patientklagenaevnet i 2005 kun i 4 sager at frihedsbergvelsen var ulovlig i
en periode.

"Motivationstid”

| relation til betragtningerne i arsberetningen for 2004 om motivationstid har naevnet i nogle sager
0gsa i 2005 tilsidesat overlaagens oprindelige beslutning om tvangsbehandling pa grund af
motivationstidens utilstreekkelige leengde, uanset at patienten fandtes behandlingskrasvende.
Nzevnet har imidlertid godkendt beslutningen som opretholdt af overlazgen ved madet, da der pa
dette tidspunkt havde vaeret en yderligere og tilstraskkelig motivationsperiode fra den oprindelige
beslutning og indtil dagen for madet, og da der ikke var udsigt til, at yderligere motivation ville
medfare en behandlingsalliance.

“"Formelie fejl og mangler”

Nasvnet har i 2005 kunnet konstatere at antallet af formelle fejl og mangler i forbindelse med de
beslutninger der er truffet pa de psykiatriske afdelinger er dalet.

Saledes er der sket en betydelig forbedring ved udfyldelsen af tvangsprotokollerne, idet antallet af
fejiskrivninger, fejlafkrydsninger og utilstraekkelig udfyldelse iseer i forbindelse med skemaet for
tvangsfiksering i 2005 har vaeret meget fa. | den forbindelse kan det ogsa naevnes, at
afdelingerne nu medsender journaludskrift og kopi af sygeplejekardeks i stort set alle klagesager,
der vedrgrer tvangsfiksering, og hvor der har vaeret tale om et leengere indlaaggelsesforlgb.

AFSNIT 3: PRINCIPIELLE AFGORELSER
"Tvangsindlaggelse — journalnoteringer i forbindelse hermed.”
En af naevnets afgerelser vedrgrende tvangsindlaeggelse blev i 2005 underkendt af retten.

Sagen drejede sig om en 18-arig kvinde, der led af ubehandlet anoreksi. Hun var blevet indlagt
pa gule papirer pa foranledning af psykiatrisk udrykningstjeneste efter at have truet med selvmord
i forbindelse med et skeenderi i hjiemmet og efter at have truet sin moder.

Neevnet begrundende godkendelsen af indizeggelsen med, at der ikke var tilstreekkeligt grundiag
for at til sidesaette overlsegens vurdering af, at hun ved indlaeggelsen var i en affekttilstand, der
var at sidestille med sindssygdom, idet hun ikke havde nogen sikker realitetstestning og forholdt
sig urealistisk til egen situation.

Naevnet lagde vaegt pa, at det var beskrevet, at hun ved indiaeggelsen fremstod hgjtrabende,
affektspaendt, tidvis greedende, uden sygdomsindsigt, talte om selvmord og var udadprojicerende
og naevnet fandt pa denne baggrund ikke at kunne tilsidesaette overleegens sken, hvorefter man
matte indlasgge hende til observation for psykotiske symptomer.

Naevnet noterede i afgarelsen, at hun efter samtale med overlaegen dagen efter indlseggelsen
blev udskrevet, idet hun da tog fuldstaendig afstand fra dedstrusler og selvmordstanker, og ikke
frembad psykotiske symptomer.

Byretten fandt efterfalgende indlzeggelsen ulovlig.
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Byretten lagde til grund at hun, da hun blev undersggt af den indlaeggende laege, efter de
laegelige oplysninger var i en affekttilstand, der ganske kunne ligestilles med en psykotisk
tilstand.

Retten fandt imidlertid indlaeggelsen ulovlig, da det ikke af journaloptegnelser i forbindelse med
tvangsindleeggelsen var beskrevet en tilstand, der kunne betegnes som psykotisk eller en tilstand,
der ganske kunne ligestilles hermed, og da der heller ikke var oplyst andre forhoid, der
indikerede, at hun pa tidspunktet var i en sadan tilstand, der var omfattet af § 5 i psykiatriloven.

Til Landsrettens behandiing af sagen forklarede den ledende overlasge for det pageeldende
hospital, at patienten ved indleeggelsen var i en affekttilstand, samt at en sadan tilstand kan
variere fra sveer til let, og at det tager flere timers observation at vurdere, om affekttilstanden er
"klinget af". Han forklarede endvidere at patienten befandt sig i en hgj grad af affekt og vari en
psykotisk tilstand, samt at han mente, at hun uanset, at hun blev indiagt pa gule papirer ogsa
opfyldte farlighedskriteriet.

Landsretten tiltradte byrettens dom med de af byretten anfarte grunde og fandt saledes ikke, at
den uddybende forklaring om forstaelsen af journaltilferslen fra den ledende overlsege kunne fgre
1il et andet resultat.

Byrettens og Landsrettens domme findes at give udtryk for en meget konkret vurdering, jf.
bemaerkningerne i den kommenterede psykiatrilov af 1991 side 72 - 73, hvoraf det blandet andet
ses, at der ikke stilles store krav til intensiteten af overlaegens prevelse af den indleeggendes
leges sken, idet overleegen normalt vil vasre henvist til at lasgge den indlseggende leeges
oplysninger upravet til grund.

"Frihedsbersvelse — reel indlaeggelse vs. ambulant behandling.”

| arsberetningen for 2004 nasvntes flere sager, hvor patientklagenaevnet havde taget stilling til
spargsmélet om reel indlseggelse overfor ambulant behandling og betydningen heraf i forbindelse
med opretholdelse af en frihedsbergvelse efter psykiatrilovens regler herom. Der blev i denne
sammenhaeng blandt andet henvist til, at personer der ikke er reelt indlagt pa psykiatrisk afdeling
ikke er omfattet af psykiatrilovens regler, og der blev fremhaevet en sag, hvor naevnet fandt, at en
tvangstilbageholdelse ikke kunne opretholdes, efter at der var indgaet en behandlingsaftale
mellem patienten og overlaagen om ambulant behandling.

1 2005 har nasvnet pa ny behandlet spargsmalet og har i en tilsvarende sag ophasvet den
fortsatte tvangstilbageholdelse af en patient.

Neevnet lagde ved afgerelsen vaegt pa, at patienten uanset at han fortsat var klart psykotisk
udelukkende madte dagligt i afdelingen for at modtage antipsykotisk medicin, og at der saledes
ikke leengere var tale om en reel indlzeggelse, men at forlgbet havde karakter af ambulant
behandling. Den fortsatte frihedsbergvelse havde derfor ikke hjemmel i psykiatrilovens
bestemmelser om tvangstilbageholdelse.

Naevnet lagde endvidere vaegt pa, at det fremgar af lovens forarbejder, at bestemmelserne om
tvang under indlaeggelse ikke gaelder for daghospitalspatienter og for patienter, der modtager
ambulant behandling og fandt derfor efter en konkret vurdering den fortsatte frihedsbergvelse
ulovlig uanset at behandlingen, som den havde foregaet, matte synes at veere det mest
hensigtsmaessige og lageligt forsvarlige i det konkrete tilfaelde, og uanset naevnets opfattelse af,
at behandling af patienten med antipsykotisk medicin fortsat var ngdvendig for en afgerende
bedring af hans tilstand.
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| en anden sag godkendte naavnet efter en konkret vurdering den fortsatte frihedsberovelse,
uanset at patienten i skiftende omfang havde udgang og heller ikke altid overnattede pa
afdelingen. Neaevnet vurderede i denne sag, at der i modsaetning til sagen ovenfor var tale om en
reel indleeggelse.

Naevnet lagde ved afgerelsen vaegt pa, at behandlingsalliancen med patienten blev vurderet som
meget skrabelig, og at han med stor sandsynlighed ville ophgre med fuldt ud at tage den
ordinerede antipsykotiske medicin, safremt tilbageholdelsen blev ophaevet, idet han var
fuldstaendig uden sygdomsindsigt og ambivalent overfor behandlingen.

Naevnet fandt derfor efter omstendighederne, at behandling af patienten for tiden udelukkende
kunne forega under indlasggelse.

Neevnets afgarelse blev tiltradt af byretten. Af domsforhandlingen fremgik, at der havde veeret
mange andringer i patientens udgang, og at han nu havde 7 timers udgang hver dag, samt
overnattede hjiemme mandag, onsdag og fredag til sendag.

”Frihedsberavelse — behandlingssigtet i psykiatrilovens § 5 — miljsterapi”

Patientklagenzevnet har 3 gange taget stilling til spgrgsmalet om lovligheden af at frihedsbergve en
kvinde (samme), der havde en organisk hjerneskade med svaere personlighedsforandringer og en
vis grad af demens. Demensen var med sandsynlighed udlgst af et stort forbrug af alkohol.
Behandling med antipsykotisk medicin havde ikke effekt pa patienten, og behandling kunne alene
ske ved adfaerdsregulering.

Ved den farste sag godkendte naevnet tvangsindlazggelsen men tilsidesatte opretholdelsen heraf. |
den anden sag, hvor patienten var indlagt frivilligt, godkendte naevnet overleegens besiutning om at
tvangstilbageholde patienten, hvilken beslutning retten stadfeestede. | den tredje sag tilsidesatte
naevnet den fortsatte frihedsberavelse.

Forud for den faorste klage over frihedsbergvelse var patienten blevet tvangsindlagt pa
fareindikation. Hun var ved indleeggelsen beskrevet med en svaert afvigende adfaerd, hvor hun var
ifart snavset tgj, svinede med affgring og smed teendte cigaretter alle vegne, ligesom hun glemte
at slukke for kogeplader, saledes at der var gaet ild i viskestykker. Overlaegen vurderede, at
patientens tilstand var at sidestille med en psykotisk tiistand.

Det var oplyst, at man ved tidligere indlasggelser pa psykiatrisk afdeling havde tvangsmedicineret
patienten med forskellige antipsykotika men uden effekt pa adfeerd og symptomer, og at der under
den aktuelle indlaeggelse derfor ikke var pataenkt psykofarmakologisk behandling.

Pa medet blev det fremfart, at der var pabegyndt behandling i form af adfaerdskorrektion, og at
patienten kunne korrigeres, men der var ikke lang varighed af korrektionerne. Patienten modsatte
sig endvidere det fortsatte samarbejde omkring behandlingen. Hun e@nskede sig udskrevet og
mente sig i stand til pa forsvarlig vis at kunne tage vare pa egne forhold. Patienten gnskede ikke
et botilbud.

Et enigt naevn fandt ud fra en samlet konkret vurdering, at betingelserne for tvangsindlasggelse pa
tidspunktet for beslutningen var opfyldt. Neevnet lagde veegt pa, at det lsegeligt vurderedes, at
patientens tilstand var at sidestile med en psykotisk tilstand, og at det var ngdvendigt at
tvangsindlzegge hende med henblik pa at afklare, om der ved behandling bl.a. i form af
adfaerdskorrektion var udsigt til at afhjaelpe farligheden, séledes at behandlingen kunne resultere i
udskrivning til eget hjem.

Side 14 af 23




Naevnet ophaevede imidlertid den fortsatte frihedsberavelse, idet naevnet ikke vurderede, at
psykiatrilovens § 5, hvor et egentligt behandlingssigte er en forudsaetning for en
tvangstilbageholdelse leengere var til stede. Naevnet fandt, at frihedsberavelsen farst og fremmest
matte antages for opretholdt, da patienten var farlig for sig selv, og da det ikke ville veere
hensigtsmaessigt at udskrive hende til eget hjem. Naevnet lagde vaegt pa, at der ikke havde vist sig
lang varighed af korrektionen, og at patienten modsatte sig det fortsatte samarbejde, samt at en
social indikation ikke i sig selv kunne begrunde en fortsat indlazggelse.

*ok

Kvinden blev indlagt pa psykiatrisk afdeling pa ny 4 maneder senere frivilligt i en svaert
miseriespreeget tilstand og fremseettende trusler om selvmord, hvilket hun i gvrigt havde gjort
foranstaltninger til to gange forud for den aktuelle indlasggelse.

Kort forinden indleeggelsen havde retten truffet afgerelse om ivaerksaettelse af vaergemal
omfattende personlige og gkonomiske anliggender, og hun var frataget sin retlige handieevne.
Vaergen havde anmodet kommunen om etablering af et botilbud. Eget lejemal var ophaevet af
boligselskabet.

Under indlzeggelsen blev patienten tvangstilbageholdt af helbredsmaessige grunde, hvilket hun
klagede over.

P& mgdet biev det oplyst, at patienten blev vaesentligt bedre, nar hun var under strukturerede
forhold, hvor et kyndigt personale ydede en miljgterapeutisk indsats, og at det laegeligt vurderedes,
at der ved denne behandling ville veere udsigt til at afhjelpe farligheden og laere patienten at
handtere ild og egne hygiejniske forhold m.v. Patienten gav pa medet udtryk for selvmordstanker.
Hun modsatte sig ikke den igangsatte miljgterapeutiske behandling, men mente, at hun nu havde
leert at slukke cigaretterne.

Et enigt naevn fandt at bade farlighedskriteriet og behandlingskriteriet i psykiatrilovens § 5 var
opfyldt, og godkendte tvangstilbageholdelsen.

Der blev ved afgerelsen lagt vaegt pa, at patienten ved sin omgang med ild frembgd en fare for sig
selv og andre, og at der var en behandlingsindikation i form af den igangsatte miljgterapeutiske
indsats, som patienten havde gavn af, og som matte anses for at kunne medfgre, at patienten
kunne udskrives til et amtsligt botilbud.

Patienten indbragte sagen for retten, der stadfaestede patientklagenaevnets afgerelse, idet retten
fandt det godtgjort, at det ville have veeret og var uforsvarligt at udskrive patienten, fordi hun
frembad en vaesentlig og naerliggende fare for sig selv og andre, og fordi udsigten til betydelig og
afgerende bedring af hendes tilstand ville blive vaesentligt forringet ved ophgr af den ivaerksatte
behandling i form af miljgterapeutisk indsats.

2 maneder efter rettens afgerelse klagede patienten pa ny over den fortsatte opretholdelse af
frihedsberovelsen.

Patienten var i mellemtiden ved Det Sociale Nasvns afgerelse optaget i et konkret botilbud og

Ankestyrelsen havde fundet, at patienten opfyldte betingelserne for optagelse i et saerligt botilbud
uden samtykke. Ankestyrelsens afgerelse var eksegibel.
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Pa medet blev det oplyst, at patientens tilstand var bedret efter iveerkseettelsen af den
miljeterapeutiske behandiing, og at hun nu kunne udskrives til botilbudet, uden at hendes tilstand
ville blive forringet ved, at hun overflyttedes.

Den adfaerdsregulerende miljgterapeutiske behandling var fortsat, men der var nu alene tale om en
kontinuerlig udvikling, der kunne videreferes i botilbudet. Patienten ville fortsat ikke acceptere
botilbudet og truede med selvmord.

Et enigt naevn fandt, at betingelserne for tvangstilbageholdelse ikke leengere var opfyldt. Behovet
for den videre miljgterapeutiske behandling kunne opfyldes i det amtslige botilbud. -

“Tvangsbehandling med ECT.”

Det fremgar af lovforarbejderne til lov om aendring af psykiatriloven (lov nr. 403 af 26. juni 1998, L
36, 2. samling) at elektrostimulation ikke ma anvendes, medmindre der foreligger en aktuel eller
potentiel livstruende tilstand for patienten. Der er saledes saerlige begreensninger ved anvendelsen
af elektrostimulation under tvang, hvilket skal ses i relation til psykiatrilovens bestemmelser om
"mindste middels princip”.

Der har vaeret uenighed fra laegelig side i dette synspunkt, idet det har vaeret anfort, at det er
dokumenteret, at behandling med ECT er den mest skansomme og effektive behandling af for
eksempel svaer depression, og at hjernen ikke tager skade.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har i en enkelt sag ud fra en konkret vurdering godkendt en
beslutning om tvangsbehandling med ECT med maximalt 23 behandlinger.

Patienten havde forud for aktuelle indleeggelse flere gange tidligere veeret indlagt pa psykiatrisk
afdeling pa grund af depressioner og en skizofren tilstand. Under indleeggelserne havde hun efter
den laegelige vurdering modtaget antipsykotisk medicin i sufficient dosis og tid, uden at dette havde
medfert en bedring af tilstanden.

Pageeldende havde i perioden forud for den aktuelle indlaeggelse isoleret sig i tiltagende omfang,
og indtog udelukkende toastbrad og rag cigaretter. Den depressive tilstand var kronisk, og
patienten fremstod miseriespreeget, forpint, bange og heemmet, og svarede pa medet kun i korte
satninger, og sagde intet spontant. Forud for beslutningen om tvangsbehandling havde patienten
accepteret at blive behandlet tre gange med ECT, og enskede herefter ikke flere behandlinger.
Tilstanden forvaerredes efter opher med ECT behandlinger, og overlaegen traf herefter beslutning
om behandling med ECT.

Pa medet oplyste overleegen, at ECT behandlinger var den eneste made at gennembryde den
stuporgse tilstand, som patienten befandt sig i.

Et enigt naevn godkendte pa denne baggrund tvangsbehandling med ECT, idet der ogsa blev lagt
vaegt pa, at ECT behandling havde haft en gavnlig effekt, at der ikke tidligere ved sufficient
medikamentel behandling havde veeret effekt pa tilstanden, samt at der var mistanke om, at
patienten havde spisevasgring.

“Deraflasning — Beskyttelsesfiksering.”
| 2005 har navnet behandlet to sager om beskyttelsesfiksering i form af deraflasning. Omtale af

sagerne er medtaget i beretningen, da der i afdelingerne var uklarhed omkring anvendelsen af
deraflasning som beskyttelsesfiksering.
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Den ene sag omhandlede en ung kvinde, som efter en fastholdelse blev skaermet pa egen stuen
ved aflasning af daren til denne. Afldsningen skete ud fra et beskyttelseshensyn, idet patienten
gnskede at beskadige sig selv.

Neaevnet fandt, at dgréflasningen var ulovlig, jf. psykiatrilovens §18 a hvorefter der alene er
hjemmel til at afldse patientstuer overfor patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen under
Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjalland.

Den anden sag omhandlede en ung kvinde, der var paranoid skizofren. Hun blev indlagt frivilligt pa
abent afsnit. Ved indlaaggelsen var hun yderst garderet, praeget af uro og angst og klart psykotisk.
Patienten var forud for indleeggelsen bortgaet fra sin bolig, og familien var bekymret for, at hun
igen ville flakke formalslgst rundt og blive mere og mere forhutiet og havde derfor efterlyst hende
via politiet.

Under indlaeggelsen blev hun tiltagende darsggende, og afdelingen traf derfor beslutning om at
beskyttelsesfiksere hende ved aflasning af afdelingens yderder.

Af journalen fremgik det, at hun laegeligt blev vurderet til at veere i stor risiko for pludseligt at
forlade afdelingen pa trods af, at hun klart og utvetydigt ikke gnskede at blive udskrevet, hvilket
hun bekraeftede pa madet.

Daraflasning af en afdelings yderder bruges oftest som beskyttelsesfiksering overfor demente
patienter. Men i dette konkrete tilfelde godkendte nsevnet, at deraflasning blev brugt til at
beskyttelsesfiksere den unge kvinde.

Neaevnet vurderede, at patientens tilstand var af en sadan karakter, at det var ngdvendigt at aflase
yderderen for at afveerge, at patienten utilsigtet forlod afdelingen og igen flakkede rundt med
vaesentlige risiko for forringelse af egen helbredstilstand til folge. Naevnet konstaterede, at
afldsningen ikke kunne anses for at veere en frihedsberovelse, da patientens adfaerd ikke indebar
en begeering om udskrivning.
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BILAG 1: OPGORELSE AF SAMTLIGE TVANGSFORANSTALTNINGER | MEDF@ZR AF
LOV OM FRIHEDSBER@VELSE OG ANDEN TVANG | PSYKIATRIEN | 2005 PA DEN
PSYKIATRISKE AFDELING PA FREDERIKSBERG HOSPITAL

Tvangsforanstaltninger i 2005 1.kv [2.kv [3.kv [4.kv I alt:

Frihedsberovelse: | |

Antal tilfaelde af tvangsindiaeggelser: 18] 11} 13| 16] 58

Antal tifeelde af tvangstilbageholdelser: 9f 32] 18] 25| 84

Antal frihedsbergvelser i alt 27] 43 31} 41| 142
1

Tvangsbehandling:

Antal tilfeelde af tvangsbehandling ECT: 0] 4 0 0 4

Antal tilfaelde af tvangsmedicinering: 321] 402] 597] 205] 1525

Antal tilfaelde af tvangsbehandling af somatisk lidelse: 0] 0f 0] O 0

Antal tilfaelde af tvangsernaering: Of 0/ 0f O 0

Antal tvangsbehandlinger i alt 321| 406} 597] 205| 1529

Tvangsfiksering:

Antal tifeelde af tvangsfiksering: 26| 49| 40| 41| 156

R

Anvendelse af fysisk magt:

Antal tilfaelde af fastholdelse: 171 15] 6] 11] 49

Antal tilfeelde af aflasning af yderder: 0] 0of of 1 1

Antal tilfeelde af tvangsflytning: | of o] of o 0

Antal tilfeelde af injektion af beroligende medicin: 111 19] 34 28 92

Antal anvendelse af fysisk magt i alt 28] 34] 40| 40| 132

Beskyttelsesfiksering:

Antal tilfeelde af ordination af beskyttelsesfiksering: of 0o 2| 1 3
1 l 1
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BILAG 2: OPGORELSE AF TVANGSFORANSTALTNINGER | MEDFQR AF LOV OM
FRIHEDSBER@VELSE OG ANDEN TVANG | PSYKIATRIEN | 2005 PA DE
PSYKIATRISKE AFDELINGER PA GENTOFTE, GLOSTRUP OG BALLERUP

Psykiatrisk Center Ballerup

Tvangsforanstaltninger i 2005 1.kv |2 kv [3.kv |4.kv |l alt:

Frihedsbergvelse: | |

Antal tilfeelde af tvangsindlaeggelser: 11] 14] 13| 23| 61

Antal tilfeelde af tvangstilbageholdelser: 19] 14| 12| 25] 70

Antal frihedsbergvelser i ait 30| 28] 25] 48{ 131
|

Tvangsbehandling:

Antal tilfaelde af tvangsbehandling ECT: 0f 0] 0 O 0

Antal tilfaelde af tvangsmedicinering: 5] 2} 3] 2] 12

Antal tilfaelde af tvangsbehandling af somatisk lidelse: 0f 0f O 1 1

Antal tilfaslde af tvangsernaering: 0l ol 0O 0 0

Antal tvangsbehandlinger i alt 5 2] 3} 3 13

Baeltefikseringer ;

Antal beaeltefikseringer : 8] 18] 14 20| 60
[ I

Anvendelse af fysisk magt:

Antal tilfaelde af fastholdelse: 5| 8| & 1 19

Antal tilfeelde af afldsning af yderder: 1 1 1 3 6

Antal tilfaelde af tvangsfiytning: | of o] of o 0

Antal tilfeelde af injektion af beroligende medicin: 9 8] 12] 1] 40

Antal anvendelse af fysisk magt i alt 151 17] 18] 5| 65

1

Beskyttelsesfiksering:

Antal tilfelde af ordination af beskyttelsesfiksering; 12 3] 18] 15 48
I 1 I I
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Psykiatrisk Center Gentofte

Tvangsforanstaltninger i 2005 1.kv[2.kv |[3.kv |4.kv |l alt:

Frihedsberovelse: | {

Antal tilfeelde af tvangsindleeggelser: 16] 16] 14| 11 57

Antal tilfeelde af tvangstilbageholdelser: 12] 22| 15{ 20{ 69

Antal frihedsbergvelser i alt 28] 38 29| 31| 126
|

Tvangsbehandling:

Antal tilfelde af tvangsbehandling ECT: 11 27 1 0 4

Antal tilfeelde af tvangsmedicinering: 6] 13 71 9] 35

Antal tilfeelde af tvangsbehandling af somatisk lidelse: 11 0 O] O 1

Antal tilfeelde af tvangsernaering: 1 o] 0 1 2

Antal tvangsbehandlinger i ait 9] 15] 8{ 10| 42

Baltefikseringer :

Antal beeltefikseringer : 18] 22{ 14] 48] 102
I I

Anvendelse af fysisk magt:

Antal tilfeelde af fastholdelse: 7] 13] 4] 19] 43

Antal tilfaelde af aflasning af yderder: 1 0f 2| 5 8

Antal tilfeelde af tvangsflytning: | 0 0] ©Oof O 0

Antal tilfeelde af injektion af beroligende medicin: 23] 42| 26] 51] 142

Antal anvendelse af fysisk magt i alt 31] 55| 32} 75| 193
I

Beskyttelsesfiksering:

Antal tilfselde af ordination af beskyttelsesfiksering: 71 2| 8 0] 17
{ I I
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Psykiatrisk Center Glostrup

Tvangsforanstaltninger i 2005 1.kv [2.kv [3.kv [4.kv |l alt:

Frihedsbergvelse: | |

Antal tilfeelde af tvangsindlaeggelser: 35| 32} 301 28 125

Antal tilfaslde af tvangstilbageholdelser: 61y 47| 58| 61| 227

Antal frihedsbergvelser i alt 96| 79| 88| 89| 352
|

Tvangsbehandling:

Antal tilfaelde af tvangsbehandling ECT: 21 0 1 1 4

Antal tilfeelde af tvangsmedicinering: 11 11 9 5| 36

Antal tilfaelde af tvangsbehandling af somatisk lidelse: 2l 0] 0 o 2

Antal tilfeelde af tvangsernaering: 3 0 1 4

Antal tvangsbehandlinger i alt 18] 11| 10 7| 46

Tvangsfiksering:

Antal tifeelde af tvangsfiksering: 87| 88| 80| 58] 313

Anvendelse af fysisk magt:

Antal tilfeelde af fastholdelse: 28( 16} 17} 17| 78

Antal tilfeelde af afldsning af yderder: 2l 0of 2] O 4

Antal tiifeelde af tvangsflytning: | 0f of of o 0

Antal tilfzelde af injektion af beroligende medicin: 43| 45| 54| 45| 187

Antal anvendelse af fysisk magt i alt 73| 61 73| 62| 269

l

Beskyttelsesfiksering:

Antal tilfselde af ordination af beskyttelsesfiksering: 11 71 9] 41 3N
l I | l
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Retspsykiatrisk Center

Tvangsforanstaltninger i 2005 1.kv|2.kv |3 kv |4.kv |l alt:

Frihedsberavelse: | |

Antal tilfeelde af tvangsindleeggelser: 0] 0 o o0 0

Antal tilfeelde af tvangstilbageholdelser: 0] 0] 0o O 0

Antal frihedsbergvelser i alt 0] 0 0 O 0
I

Tvangsbehandling:

Antal tilfaelde af tvangsbehandling ECT: 0l 0] 0] O 0

Antal tilfeelde af tvangsmedicinering: 209| 186 167 29 591

Antal tilfeelde af tvangsbehandling af somatisk lidelse: 0l of 0o 0O 0

Antal tilfaelde af tvangsernaering: 0l 0of of 0O 0

Antal tvangsbehandlinger i alt 209| 186} 167| 29 591

{Tvangsfiksering:

Antal tifeelde af tvangsfiksering: 26] 10] 11 8| &5
|

Anvendelse af fysisk magt:

Antal tilfeelde af fastholdelse: 1 1 1 2 5

Antal tilfelde af afldsning af yderder: 0 _of o O 0

Antal tilfselde af tvangsflytning: | of of of o 0

Antal tilfeelde af injektion af beroligende medicin: 9] 156 2 5| 31

Antal anvendelse af fysisk magt i alt 10] 16] 3] 7| 36
I [

Beskyttelsesfiksering:

Antal tilfeelde af ordination af beskyttelsesfiksering: of of o o© 0
l I 1 I
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Ungdomspsykiatrisk Center

Tvangsforanstaltninger i 2005 1.kv |2.kv [3.kv|4.kv |l alt:

Frihedsbergvelse: | 1

Antal tilfeelde af tvangsindlasggelser: 1 1 0] 2 4

Antal tilfeelde af tvangstilbageholdelser: 5! 8} 41 12 29

Antal frih?erzvelser i alt 6] 9] 4] 14] 33

Tvangsbehandling:

Antal tilfeelde af tvangsbehandling ECT: 0] 0] 0] O 0

Antal tilfaelde af tvangsmedicinering: 1 2l 0] 2 5

Antal tilfeelde af tvangsbehandling af somatisk lidelse: 0] 0f O] O 0

Antal tilfeelde af tvangsernaering: 0 1 0] 5 6

Antal tvangsbehandiinger i alt 1 31 0 7| 11

Tvangsfiksering:

Antal tifeelde af tvangsfiksering: 12| 8] 22| 371 79

|

Anvendelse af fysisk magt:

Antal tilfeelde af fastholdelse: 20] 28] 12| 32| 92

Antal tilfeelde af afldsning af yderder: 0l 0 of 2 2

Antal tilfelde af tvangsflytning: | 0] o] o o 0

Antal tilfaelde af injektion af beroligende medicin: 2 1 5| 101 18

Antal anvendelse af fysisk magt i alt 22| 29] 17| 44| 112
1

Beskyttelsesfiksering:

Antal tilfaelde af ordination af beskyttelsesfiksering: 0l 0 Oof 0 0

l | [

T

Det skal bemeerkes, at ikke alle centre har indberettet anvendelse af tvang pa samme made. De
store forskelle pa for eksempel antallet af tvangsmedicineringer skyldes, at Retspsykiatrisk
Center har talt antallet af tvangsmedicineringer, hvorimod de andre centre har talt antallet af

beslutninger om tvangsmedicinering. Dette geelder ogsa Frederiksberg Hospital.
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