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Forord

Den foreliggende rapport fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn i Kgbenhavns amt er afgivet i
henhold til § 39 i lov om frihedsbergvelse og tvang i psykiatrien. Af hensyn il
sammenligneligheden af de psykiatriske patientklagenaevns virksomhed pa landsplan er rapporten
udarbejdet i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets retningslinier af 7. januar
2004.

Rapporten danner grundlag for drgftelser med de 5 psykiatriske centre i Kgbenhavns 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 rapporten. Udover den generelle
diskussion af praksis vedrgrende tvang i psykiatrien samt de statistiske formal pa landsplan tjener
rapporten til en formidling af viden om naevnets arbejde til en bredere offentlighed.

Antallet af sager og madehyppigheden i naevnet er faldet i forhold til de senere ar. Det kan
konstateres at tidligere problemer med patientradgivernes fremmgde til nsevnets mgder nu
tilsyneladende er Igst. Den har nu et realistisk omfang pa 89 %. | det forlgbne ar har der vaeret
konstateret faerre formelle fejl i sagsgangen pa de psykiatriske afdelinger, og der har veeret et
smidigere samarbejde affedt af den direkte kommunikation mellem de Psykiatriske Centre,
Frederiksberg Hospital og Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

De forandringer vedrgrende Det Psykiatriske Patientklagenaevn som er affgdt af strukturreformen
er i 2006 blevet indledt ved en sammenlaegning af sekretariaterne for patientklagenzevnene i
Frederiksborg og Kgbenhavns amter og Overpraesidiet. Sammenlaegningen er sket i forbindelse
med etableringen af Statsforvaltningen Hovedstaden den 1. september 2006.

Fra 2007 er der etableret et feelles patientklagensevn for hele hovedstadsregionen.
Hovedstadsforvaltningen rummer 1/3 af landets indbyggere og har 35,5 % af de indlagte
psykiatriske patienter pa landsplan. Med hensyn til bergrte af tvang er vi helt oppe pa 42,3 %,
hvilket siger en del om befolkningssammenseaetningen i hovedstaden i forhold til den gvrige del af
landet. Arbejdet med sammenlaegning er som sagt pabegyndt i 2006 og den skal benyttes til at
heeve standarden til den hgjeste feellesneevner og finde den mest hensigtsmaessige
tilrettelaeggelse af naevnets virksomhed.

Erfaringerne fra arbejdet i Det Psykiatriske Patientklagenaevn i Kgbenhavns Amt vil indga med
vaegt i etableringen af det nye naevn, der forhabentlig kan drage nytte af det smidige samarbejde,
der har praeget naevnets arbejde i 2006.



AFSNIT 1 : DET PSYKIATRISKE PATIENTKLAGENZAEVN VED
STATSAMTET KOBENHAVN

Neervaerende rapport vedrgrer Det Psykiatriske Patientklagenaevn i Kgbenhavns Amt. Det er pa
grund af strukturreformen og nedleeggelse af amterne samt statsamterne (inklusive Kgbenhavns
Overpreesidium) den sidste rapport med udgangspunkt i den gamle struktur. Fra den 1. januar
2007 er der ét Psykiatrisk Patientklagenaevn i Region Hovedstaden. Denne rapport tager sit
udgangspunkt i den gamle struktur med de regler, der gjaldt fgr den 1. januar 2007. Efter § 34 i lov
om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven) blev der ved hvert statsamt og
ved Kgbenhavns Overpraesidium oprettet et patientklagenaevn bestaende af vedkommende
statsamtmand (overpraesidenten) som formand samt to medlemmer. De to medlemmer blev
beskikket af indenrigs- og sundhedsministeren efter indhentet udtalelse fra henholdsvis Den
Almindelige Danske Leegeforening og De Samvirkende Invalideorganisationer. Indenrigs- og
Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortraedere for medlemmerne.

1. Patientklagenaevnet sammensaetning i 2006

Patientklagenaevnets formand var i 2006 statsamtmand Bente Flindt Sgrensen, der fortsaetter som
formand for Patientklagenaevnet ved Statsforvaltningen Hovedstaden. Bente Flindt Sgrensen er i
den nye struktur direkter for Statsforvaltningen Hovedstaden. Stedfortraedere for formanden var
kontorchef Reené Bendsen, specialkonsulent Charlotte Galbo og efter 1. september 2006 ogsa
kommitteret Henning Lund-Sgrensen. Statsamternes og Overpraesidiets forvaltninger blev fysisk
sammenlagt 1. september 2006. Fra dette tidspunkt har de 3 patientklagenaevn (i Kgbenhavns
amt, i Frederiksborg amt og Overpreesidiet) fungeret med et faelles sekretariat.

| 2006 var leege Per Eriksen Andersen medlem af naevnet. Stedfortraedere har veeret laege Jargen
Bengtsson, laege Kim Werther og overleege Mark Krasnik og fra 1. oktober 2006 ogsa leege Carl
Christian Larsen. De laegelige medlemmer og deres stedfortraedere beskikkes af indenrigs- og
sundhedsministeren efter indhentet udtalelse fra Den Almindelige Danske Laegeforening

Endvidere var Flemming Thomsen medlem af naevnet, og hans stedfortraedere i 2006 var Synne
Kroman Mglmark, Jytte Christiansen, Sinja Sveinsdottir og Inger-Liss Christoffersen. De blev
beskikket af indenrigs- og sundhedsministeren efter indhentet udtalelse fra De Samvirkende
Invalideorganisationer.

Leegerne skiftedes til at deltage i m@derne. Det laegelige medlem udarbejdede en leegeliste for en
maned ad gangen.

Sekreteerer for naevnet har veaeret specialkonsulent Charlotte Galbo, fuldmaegtig Hans Kirkeby og
fuldmaegtig Trine Agner Larsen.

1a. Patientklagenaevnets kompetence og omrader

Det Psykiatriske Patientklagenaevn opgave var i 2006 at behandle klager over beslutninger om
tvangsforanstaltninger i form af tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige derlase samt aflasning af patientstuer i forbindelse
med indlaeggelser pa de 4 psykiatriske centre i Kgbenhavns Amt: Psykiatrisk Center Glostrup,
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Retspsykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk
Center Ballerup, Psykiatrisk Center Gentofte samt pa den psykiatriske afdeling pa Frederiksberg
Hospital.

Patientklagenaevnets sager fremkommer ved klager fra patienter, der under indleeggelse pa



psykiatriske afdelinger har veeret udsat for en eller anden form for tvang med undtagelse af mindre
tvangsmeessige foranstaltninger (se § 35 i psykiatriloven). Klagerne sendes til naevnet enten ved
patientradgivers mellemkomst eller ved mundtligt fremsatte klager overfor hospitalets personale,
der sa formidler klagen videre. | enkelte tilfeelde er det patienten selv som retter henvendelse til
naevnet.

Det Psykiatriske Patientklagensevn mgdes pa den afdeling, som klagen relaterer sig til. Naevnet
mgdes med overlaegen/den behandlende leege pa afdelingen. Endvidere deltager patienten,
patientradgiveren og andre relevante medarbejdere pa den pageeldende psykiatriske afdeling.
Efter mgdet traeffer neevnet pa stedet sin afggrelse, som umiddelbart efter udsendes til de bergrte
parter.

2. Antal sager og fordeling heraf
Det Psykiatriske Patientklagenaevn har i 2006 realitetsbehandlet 75 sager, som det fremgar af
tabel 1.

En sag kan indeholde flere klagepunkter og kan omfatte bade en realitetsafgarelse, tilbbagekaldelse
af klagepunkter og/eller en afvisning af klagepunkter.

TABEL 1 — REALITETSBEHANDLEDE SAGER | 2002 — 2005

2003 2004 | 2005 | 2006
Antal indkomne sager i kalenderéret 93 144 145 [102
- Antal tilbagekaldte sager 10 29 30 |23
+ antal sager, som blev modtaget i naevnet, men ikke sat pa|2 0 1 0
dagsorden i foregaende kalenderar
- Antal afviste sager 7 6 6 4
- Antal sager, som er modtaget i naevnet , men ikke sat pa|0 1 0 0
dagsordenen i samme kalenderar
= Antal sager med realitetsafgarelse 78 | 108 | 110 | 75

Klager der vedrgrer personaleforhold, der er omfattet af det ledelsesmaessige ansvar pa hospitalet
eller klager, der vedrerer andet end tvangsforanstaltninger, afvises og henvises til rette myndighed.
Klager, der ikke kan fortolkes som tvang i psykiatrilovens forstand kan ogsa afvises af naevnet.

| tabel 2 vises antallet af sager fordelt pa de enkelte centre samt pa Frederiksberg Hospital. |
tabellen er antallet 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 12003 —
2006

ANTAL ANTAL ANTAL ANTAL
HOSPITAL SAGER 12003 | SAGER | 2004 | SAGER 12005 | SAGER I 2006
Psykiatrisk Center Glostrup |13 (1) 29 (3) 26 (5) 19 (6)
Retspsykiatrisk
Center Glostrup 1 3(1) 6 (0) 4(0)
Ungdomspsykiatrisk Center
Glostrup 0 0 1(1) 2(0)
Psykiatrisk Center Gentofte |32 (2) 37 (12) 37 (14) 22(10)
Psykiatrisk Center Ballerup |3 (1) 6 (5) 14 (0) 5(1)
Frederiksberg Hospital 29 (6) 33 (8) 26 (10) 23(6)
| alt 78(10) 108(29) 110 (30) 75(23)

Det ses af tabellen, at der generelt er sket et fald i antallet af klagesager pa 4 af de 5 psykiatriske
centre og pa Frederiksberg Hospital i perioden 2004 til 2006. Fra 2005 til 2006 er antallet af klager
faldet med naesten 30 %. Det samlede antal klagesager er pad omtrent samme niveau som i 2003,
idet der dog er udsving i fordelingen af klagesager pa de enkelte centre.

Fra ledelsen pa den psykiatriske afdeling pa Frederiksberg Hospital er modtaget en opgerelse over
det samlede antal tvangsforanstaltninger i 2006. Opgearelsen er medtaget som bilag 1.

Fra de Psykiatriske Centre i Ballerup og Gentofte, samt fra Retspsykiatrisk Center Glostrup er
ligeledes modtaget en opgarelse. Disse er medtaget som henholdsvis bilag 2, 3 og 4.

De modtagne opgerelser er medtaget i den form og med de tal, der er opgivet fra de psykiatriske
afdelinger. Dette giver ikke ngdvendigvis et korrekt billede af den samlede tvang, da de
psykiatriske afdelinger har anvendt forskellige metoder i opgarelserne.

3. Sagsbehandlingstiden

Den samlede gennemsnitlige sagsbehandlingstid for realitetsbehandlede sager var i 2006 pa 7,2
dage, selvom sagsbehandlingstiden efter sammenlaegningen den 1. september 2006 er steget en
smule. Sagsbehandlingstiden er beregnet som det antal dage (inklusive lgrdage og sgndage), der
gar fra klagens modtagelse i patientklagenaevnets sekretariat, til der afgar en afgarelsesskrivelse
fra patientklagenaevnet. Afgerelserne sendes om muligt samme dag som mgdet har fundet sted,
og ellers i dagene umiddelbart efter.

Efter psykiatrilovens § 36, stk. 3 skal patientklagenaevnet treeffe en afggrelse 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 opseettende virkning. Sagsbehandlingstiden har
veeret overholdt i samtlige realitetsbehandlede sager i 2006, og den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid har som oftest veeret mindre end de i bestemmelsen angivne frister.

4. Antallet af mgder, madested med videre

Patientklagenaevnet har afholdt 38 mgder i 2006. Til sammenligning blev der i 2005 afholdt 44
mgder. Et made indebaerer typisk fremmeade pa flere psykiatriske afdelinger. M@derne afholdes
enten i et fast magdelokale, eller pa de psykiatriske afdelinger i et m@delokale anvist af afdelingen,
eller pa sengeafsnittet pa grund af flugtrisiko eller pa grund af patientens darlige fysiske eller




psykiske tilstand. Mgderne afholdes hver onsdag formiddag — safremt der er klagesager.
Klagerne er fra 2006 modtaget direkte fra de psykiatriske afdelinger.

Mgdemateriale og dagsorden udsendes af sekretariatet torsdag i ugen fer madet. Pa grund af 7-
dages fristen eftersendes om fredagen klager over tvangsbehandling, der er tillagt opseettende
virkning, og som er modtaget efter udsendelsen af materialet om torsdagen. 7-dages fristen
fremgar af § 36 stk. 3 i psykiatriloven.

5. Deltagelse i patientklagenaevnets mader af laege, patient og

patientradgiver (bistandsveerge)

Af naevnets afgerelser fremgar, hvorvidt der har deltaget Ilaege, patient og
patientradgiver/bistandsveerge i behandlingen af en sag pa medet. Hvis en
patientradgiver/bistandsveaerge ikke har deltaget i madet er det tillige i afgerelsen anfart, hvorvidt
der er meddelt afbud eller om der er tale om en udeblivelse.

Laeger
| 2006 har der som i tidligere ar veeret laegelig deltagelse under alle mgderne — som regel ved
deltagelse af overleegen pa afdelingen.

Patienter

Patienten deltog i 68 af de 75 realitetsbehandlede sager, hvilket er en deltagelsesprocent pa

91 % ( i 2005 var deltagelsesprocenten pa 87 % og i 2004 pa 82 % ). Patienten er i alle sager
blevet inviteret til at deltage i mgdet. | de sager, hvor patienten ikke har deltaget, har patienten
meddelt afbud, hvilket blandt andet har veeret begrundet i, at patienten var udskrevet.

Tabel 3 — Patientens mgdedeltagelse 2005

WODER . |ANTAL %VIS
HOSPITAL M@DER - EJ

DEL- DELTAGELSE DELTAGELSE

TAGELSE
Psykiatrisk Center Glostrup 19 0 100
Retspsykiatrisk Center Glostrup | 2 2 50
Ungdomspsykiatrisk Center | 1 1 50
Glostrup
Psykiatrisk Center Gentofte 20 2 91
Psykiatrisk Center Ballerup 5 0 100
Frederiksberg Hospital 21 2 91
| alt 68 7 91

Patientradgiver (bistandsveerge)

Patientradgiveren/bistandsveergen deltog i 67 af de 75 realitetsbehandlede sager, d.v.s., at
mgdeprocenten var pa 89 %. (i 2005 var mgdeprocenten pa 88 %, i 2004 pa 81% ). | indkaldelsen
til patientradgiveren bedes denne orientere patientklagenaevnets sekretariat, hvis pagaeldende ikke
kan deltage i et mgde. Afbud til et made sker typisk pa grund af ferie, sygdom og arbejdsmaessige
forhold. Afbud er meddelt i alle sager, hvor patientradgiveren ikke har deltaget i mgdet.

Manglende fremmgde af patientradgiver har tidligere vaeret fremhaesvet som et problem. Det kan nu
konstateres at fremmadet er stabilt, og problemet er Igst.



Patientradgiverens/bistandsvaergens mgdedeltagelse pa de enkelte hospitaler er angivet i tabel 4.

Tabel 4 — Patientradgiverens/bistandsvaergens mgdedeltagelse

ANTAL ANTAL %WVIS
HOSPITAL M@DER DEL- | MJDER EJ DELTAGELSE
TAGELSE DELTAGELSE
Psykiatrisk Center Glostrup |19 0 100
Retspsykiatrisk
Center Glostrup 2 2 50
lCJ;?gdomspsyklatrlsk Center > 0 100
ostrup
Psykiatrisk Center Gentofte |21 1 95
Psykiatrisk Center Ballerup |3 2 60
Frederiksberg Hospital 20 3 87
| alt 87 8 89

Efter den fysiske sammenleegning den 1. september 2006 af Statsamterne Frederiksborg og
Kgbenhavn samt Kgbenhavns Overpraesidium blev der den 8. december 2006 afholdt et
faellesmgde med deltagelse af naevnsmedlemmer og suppleanter, patientradgivere og
bistandsveerger samt alle de psykiatriske hospitaler/Psykiatriske Centre med tilknytning til De
Psykiatriske Patientklagenaevn i Statsamtet Frederiksborg, Statsamtet Kebenhavn og Kgbenhavns
Overpraesidium samt Foreningen af bistandsveerger og patientradgivere i Danmark.

Mgdet havde fgrst og fremmest til formal at orientere om strukturreformens betydning for de
psykiatriske patientklagenaevn. Dette blev suppleret af opleeg fra en repraesentant for Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om de endringer, der er vedtaget i den nye psykiatrilov, der tradte i kraft den
1. januar 2007, samt om baggrunden herfor, ligesom en repraesentant fra Sundhedsvasenets
Patientklagenaevns underholdt om naevnets seneste praksis.

P& mgdet blev den szerlige problemstilling i forhold til bistandsvaerger drgftet foranlediget af et brev
fra en bistandsveerge om den uafklarede situation for bistandsveerger i forbindelse med
ndringerne i psykiatriloven. Brevet var videresendt til Justitsministeriet; men der foreligger endnu
ikke svar fra ministeriet. Vi ved dog, at indstillinger om beskikkelse af bistandsvaerger skal sendes
til politidirektagren i de nye politikredse. | forbindelse med aendringer i politikredsinddelingen er der
opstaet yderlige tvivl om bistandsvaergernes tilhgrsforhold.

Vedrgrende patientradgivere er den nye bekendtgerelse udarbejdet, og der vil fortsat blive
udarbejdet en liste over patientradgivere med deres tilknytning til det enkelte hospital.

Der blev fra nogle bistandsvaergers side givet udtryk for stor utifredshed med manglende viden om
deres funktion, samt en utilstraekkelig kontakt mellem bistandsvaerger og de psykiatriske
afdelinger, hvilket ofte medfarer, at hospitalerne beskikker en patientradgiver, selv om der er tale
om en retslig patient, der har tilknyttet en bistandsveerge. Man er saledes ikke altid pa hospitalet
opmaerksom pa retslige patienters specifikke rettigheder. Det blev oplyst fra sundhedspersonalets
side, at beskikkelse af en patientradgiver i stedet for en bistandsvaerge i konkrete situationer kan
ske af hensyn til patienten, fordi patientradgiverne normalt bor teet pa de psykiatriske hospitaler,
mens de retslige patienters bistandsvaerger i mange tilfeelde kan komme langsvejs fra, f. eks fordi
de i sin tid er blevet beskikket, mens patienten opholdt sig i Jylland. Derfor er der ikke altid den
kontakt til patienten, som er gnskveerdig i indlaeggelsessituationen. Det blev konkluderet, at
hospitalerne skal vaere opmaerksomme pa, at der i forbindelse med retslige patienter, skal tages



kontakt til bistandsveergen.

Det blev generelt understreget, at det ville veere hensigtsmaessigt at bade sundhedspersonalet og
bistandsveerger har et bedre kendskab til lovgivningen for sa vidt angar rettigheder og pligter
bistandsveaerger og hospitaler imellem.

6. Afggrelsens udfald og omggrelsesprocent

Ifelge § 14, stk. 1 i bekendtgerelse om forretningsorden for det psykiatriske patientklagenaevn kan
naevnets afgerelser ga ud pa, at tvangsindgrebet godkendes, eller at indgrebet findes foretaget
med urette. En klage over et tvangsindgreb afggres normalt med enten en godkendelse eller en
tilsidesaettelse af den besluttede tvangsforanstaltning (1 afgerelse), men kan ogsa indebzere bade
en godkendelse og en tilsidesaettelse, f.eks. godkendelse af iveerksaettelsen af en
tvangsindlaeggelse, men tilsidesaettelse af den fortsatte tvangsindlaeggelse. | sidstnaevnte tilfeelde
telles statistisk 2 afgarelser. Ligeledes kan der i en sag veere klaget over gentagne
tvangsfikseringer. Hver enkelt tvangsfiksering er statistisk beregnet som én afggrelse, ogsa nar de
indgar i samme sag. Der teelles saledes mindst én afggrelse for hvert paklaget tvangsindgreb.

Tabel 6 viser antallet af afggrelser, antallet af tilsidesaettelser og omggrelsesprocenten fordelt pa
de tvangsforanstaltninger, der i 2004 til 2006 har veeret paklaget til patientklagenaevnet.
Omggrelsesprocenten er beregnet som antallet af tilsidesaettelser i forhold til antallet af afgarelser.

| tabellen indgar alene realitetsbehandlede klager, og der er derfor ikke medtaget
tvangsforanstaltninger pa omrader, som f.eks. tvangstilbagefagrsel og tvangsernaering, da nesevnet
ikke har modtaget klager herover hverken i 2004, 2005 eller 2006. Af tabellen fremgar heller ikke
eventuelle bemaerkninger eller patale i forbindelse med et paklaget tvangsindgreb, samt klager der
er tilbagekaldt inden eller under mgdet, og afvisning af sager, hvor det pd mgdet konstateres, at
den pageldende foranstaltning ikke er sket ved tvang, f.eks. hvor det viser sig, at patienten tager
medicinen frivilligt eller opholder sig frivilligt pa afdelingen.

Tabellen udggr i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets retningslinier af 7.
januar 2004 for udarbejdelse af arsberetninger for det psykiatriske patientklagensevn de
sammenlagte tal for de psykiatriske centre i Kebenhavns Amt og pa Frederiksberg Hospital.

Alle afgearelser er truffet ved enstemmighed i patientklagenaesvnet.



Tabel 6 - Det samlede antal afggrelser i 2004 — 2006

Antal afggrelser

Godkendelser

2004 2005 2006 2004 2005 2006
Tvangsindlaeggelse 33 28 18 29 26 17
Tvangstilbageholdelse |67 79 45 63 70 43
Tvangsoverferelse 0 0 0 0 0 0
Frihedsbergvelser i alt 100 107 63 92 9% 60
Tvangsmedicinering,
Antipsykotisk 61 47 36 53 41 32
Tvangsbehandling
ECT 0 1 1 0 1 1
Tvangsbehandling i alt 48 37 53 42 33
Tvangsfiksering i alt 17 13 10 17 12
Fastholdelse 1 2 1 2
Beroligende medicin
med magt 24 23 8 24 23 8
Fysisk magti alt 29 24 10 29 24 10
Beskyttelsesfiksering i
alt 0 2 0 0 1 0
| alt 201 198 123 184 180 115
Tilsidesaettelser Omgerelsesprocent
2004 2005 2006  J{2004 2005 2006
Tvangsindleeggelse 4 2 1 12 7 6
Tvangstilbageholdelse |4 9 2 6 11 4
Tvangsoverforelse 0 0 0 0 0 0
Frinedsbergvelserialt |8 11 0 8 10 0
Tvangsmedicinering,
antipsykotisk 8 6 4 13 13 5
Tvangsbehandling
ECT 0 0 0 0 0 0
Tvangsbehandlingialt |8 6 4 13 13 11
Tvangsfiksering i alt 1 0 1 9 0 8
Fastholdelse 0 0 0 0 0 0
Beroligende  medicin
med magt 0 0 0 0 0 0
Fysisk magti alt 0 0 0 0 0 0
Beskyttelsesfiksering i
alt 0 1 0 0 50 0
| alt 17 18 8 8 9 8

Det bemaerkes, at opgerelsen af tvangsfikseringer er foretaget samlet og indeholder derfor savel
tvangsfikseringer, hvor der alene er anvendt baelte, samt hvor der bade er anvendt bzelte og en
eller flere hand- og/eller fodremme.

Kgbenhavns Amt Psykiatri- og Socialforvaltningen deltog som omtalt i arsrapporten 2005 i Det
nationale kvalitetsprojekt om brug af tvang i psykiatrien med anvendelse af gennembrudsmetoden.
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Formalet med gennembrudsprojektet har vaeret at arbejde systematisk med implementering af 20
anbefalingerne i klinisk praksis pa sygehusene.

Projektets overordnede malsaetninger har veeret at:

e forbedre kommunikationen, herunder forbedre patientens indgang til sundhedsvaesenet,
styrke relationen mellem patient og sundhedspersonale, styrke uddannelse og supervision
af sundhedspersonalet og styrke patientens opfattelse af kommunikationen.

o forbedre medinddragelse, herunder styrke inddragelse af patienten i den daglige
behandling og pleje.

o forbedre kontinuitet, herunder at fastholde kontinuerlig og tydelig kontakt mellem patienten
og sundhedspersonalet, og at forbedre planlaegning og synliggerelse af patientforlgbet.

| projektperioden blev anvendelsen af tvangsfikseringer naesten halveret. Faldet af
tvangsfikseringer medfgrte ikke et tilsvarende fald i klager herover i 2005, idet antallet af klager
tveertimod var steget i perioden fra 2004 til 2005. Klageantallet er imidlertid faldet med 24% i
perioden fra 2005 til 2006. Det samlede klageantal er imidlertid af sa lille en starrelsesorden, at der
dog ikke direkte kan udledes en sammenhaeng mellem kvalitetsprojektet og det faldende antal
klager.

7. Klager over Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser
Patientklagenaevnets afggrelser vedrgrende tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og
tvangstilbagefersel kan indbringes for byretten, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 1 sammenholdt med
retsplejelovens kapitel 43 a.

Patientklagensevnets afgarelser vedrgrende tvangsmedicinering, tvangsfiksering, anvendelse af
fysisk magt og beskyttelsesfiksering kan paklages til Sundhedsvaesenets patientklagenagvn, jf.
psykiatrilovens § 38 sammenholdt med reglerne i kapitel 3 i lov om sundhedsveesenets
centralstyrelse.

| 2006 blev 25 af neevnets afggrelser indbragt for domstolene og 14 for Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn. Antallet af klager ligger pa samme niveau som i 2005 henset til, at naevnet i
2005 tog stilling til 198 klagepunkter og i 2006 kun til 123. | lighed med tidligere ar er et stort antal
af klagerne blevet tilbagekaldt i 2006. Saledes blev 28,2 % af de samlede klager til
ankeinstanserne tilbagekaldt i 2006. Afgarelser der er paklaget til ankeinstansen fremgar af tabel
7.

| tabellen indgar alene paklagede afgarelser, og der er derfor ikke medtaget tvangsforanstaltninger
pa omrader, hvor der ikke er klager over naevnets afgarelser.

Til sammenligning er tallene for 2004 og 2005 ogsa medtaget i tabellen.
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Tabel 7 — Det samlede antal klager ved retten og ved Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn i

2004- 2006
Tvangsindgrebets art Antal klager | Antal Antal
ANTAL RO
trukket tilsideside- stadfzestede
ANKEDE tilbage ind it £ 1
AFG@RELSE 1f agel inden sz; e | afgerelser
RIALT afgorelse afgerelser
N N N N N N N N N N N N
o o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o
S [@)] (o)) S [@)] (o)) S ()] (o)) S ()] (o))
Tvangsindleeggelse 8 |12 | 7 |2 | 3 2 0| 1 0 6 7 5
Tvangstilbageholdelse 11125 |18 0| 8 6 0| O 0 6 16 | 11
Frihedsbergvelse i alt 19 | 37 25 7111 |8 0 |1 0 12 |23 16
Tvangsbehandling i alt 8 |12 12 213 3 B 1 2 |8 4
Tvangsfiksering i alt 0 1 0 0 010 1 1 0
Slfrollgende injektion i 0 1 1 0 lo 0 010 0 1 1
| alt 27 | 52 39 9 (15 |11 1|2 2 14 33 | 20

1 klage over tvangstilbageholdelse er sat i bero i retten, da det afventes at patienten dukker op

igen, idet hun er forsvundet efter at have rammet afdelingen.

4 klager over tvangsbehandling er endnu ikke afgjort af Sundhedsvaesnets Patientklagenaesvn.

| 2005 havde Sundhedsvaesnets Patientklagensevn ved rapportens udsendelse ikke taget stilling
til tre klager vedrgrende tvangsbehandling, en klage over beroligende injektion og en klage over
tvangsfiksering. Sundhedsvaesnets Patientklagensevn her efterfelgende i 2006 tiltradt disse
afgarelser med undtagelse af en afggrelse om tvangsbehandling, som vil blive omtalt nedenfor.

Tabel 8 — Gennemsnitlig anke-/sagsbehandlingstid for afgarelser i uger

2004 - 2006
Tvangsindgrebets art GENNEMSNITLIG

ANKE-/SAGSBEHAND-

LINGSTID | UGER

2004 2005 2006

Tvangsindleeggelse 4 5 4
Tvangstilbageholdelse 3 4 4
Tvangsbehandling i alt 21 35 25
Tvangsfiksering 0 26 23
Beroligende medicin 0 26 23
Generelt kan det om sagsbehandlingstiden for ankeinstansen
sagsbehandlingstid uaendret, hvorimod Sundhedsvaesnets

siges, at

rettens

Patientklagenaevn
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sagsbehandlingstid har veeret stigende i perioden fra 2004 til 2005, men faldende fra 2005 til
2006 — idet det dog skal tages i betragtning, at der endnu ikke foreligger afggrelser fra
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn i 4 paklagede sager.

AFSNIT 2: PRINCIPIELLE PROBLEMSTILLINGER M.V.

“Efterprovelse af frihedsberovelse, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 2.”

| 2006 er der i forhold til 2005 sket en halvering med hensyn til sager, hvor patientklagenaevnet
har kendt en frihedsbergvelse ulovlig i en periode. Patientklagenaevnet fandt saledes i 2006 kun i
2 sager, at frihedsbergvelsen var uberettiget i en periode, fordi den obligatoriske revurdering var
foretaget for sent.

Til sammenligning fandt patientklagenaevnet i 2004 i 9 sager, at bestemmelserne om revurdering i
psykiatrilovens § 21, stk. 2 ikke var overholdt, og i 2005 var der tale om 4 sager, hvor
frihedsbergvelsen blev fundet ulovlig i en periode.

"Ophaevelse af den fortsatte tvangstilbageholdelse, uanset at fortsat
frihedsbergvelse var tilradelig for at sikre fortsat medicinsk behandling.”

Neevnet har i én sag i 2006 ophaevet en tvangstilbageholdelse pa grund af manglende hjemmel i
psykiatriloven til fortsat tvangstilbageholdelse uanset, at det var tilradeligt at opretholde
frihedsbergvelsen med henblik pa at sikre den fortsatte helt ngdvendige medicinske behandling.

Naevnet godkendte i den pageeldende sag iveerkseettelsen af tvangstilbageholdelsen, idet
patienten ved beslutningen herom var psykotisk, uden sygdomsindsigt og uden erkendelse af
eget behandlingsbehov, og da det kunne forventes, at patienten ikke ville falge den nedvendige
medikamentelle behandling ved udskrivelse. Patienten var indlagt for 8. gang efter medicinsvigt,
og var formentligt udskrevet for tidligt, hvilket hun dog ikke selv var enig i.

Nzevnet ophaevede imidlertid den fortsatte tvangstilbageholdelse, da betingelserne i
psykiatrilovens § 5 for at tvangstilbageholde patienten ikke laengere fandtes at vaere til stede.

Neevnet lagde ved afggrelsen vaegt pa, at patienten ikke pa madet optradte psykotisk, og at
overleegen oplyste, at der ikke laengere var tale om en psykose, men om en "usamlethed” og en
forvirringstilstand, og at grunden til, at tvangstilbageholdelsen fortsat var opretholdt skyldtes, at
man frygtede, at patienten ikke ville overholde behandlingsaftaler og medicinering, og sa ville
blive psykotisk igen.

Patienten havde saledes fortsat brug for behandling med antipsykotisk medicin, og det ville vaere
saerdeles uhensigtsmeessigt — ikke mindst i relation til patientens arbejde — hvis hun blev
udskrevet for tidligt. Direkte adspurgt oplyste patienten pa madet, at hun ville indga i en
behandlingsalliance og overholde indgaede aftaler.

Neevnet ophaevede den fortsatte frihedsbergvelse, da det matte konstateres, at betingelserne for
fortsat tvangstilbageholdelse ikke var opfyldt, da patienten ikke lzengere var psykotisk eller i en
ganske ligestillet tilstand.

”Godkendelse af tvangsbehandling med depotmedicin”

Neevnet har igen i 2006 i enkelte sager efter helt konkrete vurderinger godkendt
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tvangsbehandling med antipsykotisk medicin i depotform.

| alle tilfeelde har der veeret tale om patienter, der igennem mange ar har veeret velkendte i det
psykiatriske behandlingssystem med gentagne indlaeggelser pa grund af medicinsvigt.

Neevnet har ved disse afggrelser fundet, at behandling i form af antipsykotisk medicin i depotform
i de enkelte tilfaelde opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltninger.

Naevnet har ved afggrelserne blandt andet lagt vaegt pa, at der har vaeret tale om adskillige
indleeggelsesforlgb igennem mange ar, og at der under tidligere indlaeggelser har vaeret givet
depotmedicin med god effekt, samt at det henset til patienternes store modvilje og/eller angst for
medicin matte formodes at daglig medicinering ville fgre til daglig fysisk magtanvendelse og virke
steerkt angstprovokerende pa patienten.

”Formelle fejl og mangler”

Naevnet har i 2006 som i 2005 kunnet konstatere at antallet af formelle fejl og mangler i
forbindelse med de beslutninger, der er truffet p& de psykiatriske afdelinger, er dalet, idet der
ogsa i 2006 i forhold til 2005 er sket en forbedring ved udfyldelsen af tvangsprotokollerne, idet
antallet af fejlskrivninger, fejlafkrydsninger og utilstraekkelig udfyldelse har vaeret meget fa i 2006.

AFSNIT 3: PRINCIPIELLE AFGYRELSER

”Tvangsbehandling - betankningstid”

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn aendrede i 2006 en afgerelse om tvangsbehandling truffet
af Det psykiatriske Patientklagenaevn i 2005, idet Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn ikke
fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning, jf.
psykiatrilovens § 4, stk. 1.

Sagen vedrgrte en patient, der var blevet frivilligt indlagt i psykotisk tilstand og som truede med at
bega selvmord. Ved indlaeggelsen var patienten desuden mistroisk og paranoid, havde kropslige
vrangforestillinger og var forpint heraf. Da det efterfglgende viste sig, at hun var ambivalent over
for indlzeggelsen, blev hun tvangstilbageholdt.

Dagen efter indlaeggelsen blev det besluttet at forsege at motivere patienten for antipsykotisk
medicin i form af Seroquel. Dagen efter igen accepterede patienten frivillig behandling med det
foreslaede preeparat, idet hun dog nogle dage ikke gnskede medicinen, ligesom hun spyttede den
ud igen, nar personalet ikke sa det. 12 dage efter at medicineringen var pabegyndt oplyste
overlaegen patienten om, at safremt der fortsat var problemer med medicineringen, matte man
kalde det tvangsmedicinering, og dagen efter blev der truffet beslutning om tvangsmedicinering
med Seroquel.

Patienten klagede over beslutningen, der blev tillagt opsaettende virkning.

Neevnet godkendte beslutningen om tvangsmedicinering, bl.a. henset til, at patienten var
psykotisk og meget plaget og forpint af sine kropslige vrangforestillinger, og at overleegen havde
talt med patienten om medicineringen samt udtrykt, at man ville kalde det tvangsbehandling, hvis
der var yderligere problemer med at acceptere behandlingen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn sendrede naevnets afgerelse.
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Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt, at patienten pa tidspunktet for beslutningen om
tvangsmedicinering var sindssyg, og at det ville vaere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle hende.

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn fandt imidlertid ikke, at tvangsbehandlingen opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning og henviste til, at motivationstiden regnes fra det
tidspunkt, hvor patienten modsaetter sig en konkret behandling.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde veegt pa, at patienten i starten havde modtaget
medicinen frivilligt, men senere havde modsat sig behandlingen, og at "den frivillige periode” ikke
medregnes i motivationstiden, der beregnes fra det tidspunkt, hvor patienten har modsat sig
behandlingen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde endvidere vaegt pa, at det hverken fremgik af journal
eller sygeplejejournal, at patienten i perioden var blevet motiveret for behandling med Seroquel.

”Tvangsbehandling — beslutning truffet pa patientklagenavnets mgde”

Sundhedsvaesnets Patientklagenaevn har i 2006 hjemvist en afggrelse om tvangsmedicinering og
ophaevet en pa madet truffet ny afgerelse om tvangsmedicinering.

Sagen drejede sig om en yngre mand, der siden 17-ars alderen havde lidt af paranoid skizofreni
og var idgmt en anbringelsesdom pa psykiatrisk hospital. Pageeldende havde tidligere vaeret
behandlet med Cisordinol depot 150 mg i.m. hver 14. dag., og ca. 10 dage inden beslutningen om
tvangsmedicinering blev truffet var pageeldende indgaet i en behandlingsalliance om injektion
Cisordinol depot 150 mg i.m. med ugentlige intervaller, men afviste efterfelgende medicinen. Da
patienten blev truende med tiltagende affektspaendthed og affektophobning, og fremkom med
verbale trusler traf overleegen beslutning om tvangsbehandling med injektion Cisordinol 15 mg
dagligt. Patientens klage blev pa grund af farlighed ikke tillagt opsaettende virkning, hvorfor han
samme dag fik en injektion med 15 mg Cisordinol under fastholden. Senere samme dag
accepterede han imidlertid pa ny frivilligt at modtage Cisordinol depot 150 mg med ugentlige
intervaller, hvorfor det blev besluttet, at der skulle holdes pause med tvangsbehandlingen.

Pa patientklagenaevnets made oplyste patienten, at han havde det bedst uden medicin, men at
han var indforstdet med at tage Cisordinol i depotform men udelukkende 100 mg og ikke Igbende,
da han fik bivirkninger af denne medicinering blandt andet i form af traethed.

Under mgdet traf overleegen beslutning om, at patienten skulle tvangsbehandles med injektion
Cisordinol depot 200 mg hver 7. dag reguleret efter behov og bivirkninger. Patienten havde veaeret
motiveret for pagaeldende preeparat og dosis, og det var denne medicinering, som vurderedes ville
kunne medfare en betydelig bedring og et gennembrud i pageeldendes psykotiske tilstand.

Der blev klaget over beslutningen om tvangsbehandling til Det Psykiatriske Patientklagenaevn, som
ved sin afggrelse godkendte tvangsbehandling med Cisordinol depot 200 mg med ugentlige
intervaller. Naevnet godkendte implicit den tidligere beslutning om tvangsmedicinering med
injektion Cisordinol 15 mg dagligt., idet det i afgarelsen bl.a. blev anfart, at neevnet godkendte, at
denne beslutning ikke blev tillagt opsaettende virkning.

Under mgdet var, der en meget langvarig dreoftelse af sagen, herunder spgrgsmalet om
tvangsmedicinerig, hvor patienten klart gav udtryk for, at han foretrak depotmedicin frem for
daglige injektioner. Patienten blev endvidere under mgdet fuldt ud vejledt om den aendrede
beslutning om tvangsmedicinering.
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Neevnet lagde ved afggrelsen bl.a. veegt pa det mangearige sygdomsforlgb, patientens manglende
sygdomsindsigt og manglende erkendelse af behov for behandling og af egen farlighed, samt hans
udtalte angst for behandling med antipsykotisk medicin samt at han tidligere med bedring til falge
havde vaeret medicineret med depotmedicin.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn hjemviste afgerelsen for sa vidt angik beslutningen om
tvangsmedicinering af patienten med injektion Cisordinol 15 mg dagligt, da det ikke i tilstrackkelig
grad fremgik af afgerelsen, at Det Psykiatriske Patientklagensevn havde taget stilling til denne
beslutning.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn opheevede endvidere afggrelsen om tvangsmedicinering af
patienten, da det var Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns opfattelse, at det ikke var i
overensstemmelse med psykiatriloven, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn pa baggrund af
overlaegens beslutning pa madet om tvangsbehandling af patienten med 200 mg Cisordinol depot
hver 7. dag, umiddelbart herefter traf afgerelse vedrgrende denne afggrelse, idet det lokale
patientklagenaevn ikke havde tilstraekkeligt grundlag for at tage stilling til beslutningen, herunder da
de formelle krav, om at der skal foreligge et skriftligt grundlag for overlaegens beslutning, ikke var
opfyldte.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns afggrelse blev truffet den 4. september 2006.

Patienten havde i mellemtiden klaget over den fortsatte tvangsbehandling med injektion Cisordinol
depot 200 mg hver 7. dag reguleret efter behov og bivirkninger.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte i juni maned 2006 overlaegens beslutning om fortsat
at tvangsbehandle patienten med injektion Cisordinol depot 200 mg hver 7. dag reguleret efter
behov og bivirkninger.

Patienten ankede afgarelsen til Sundhedsveesenets Patientklagensevn, der den 30. november
2006 tiltradte den fortsatte tvangsmedicinering.

”Tvangsfiksering - ikke tale om konkret, aktuel og paviselig fare”

Sundhedsvaesnets Patientklagenaevn har i 2006 andret en afgerelse om tvangsfiksering af en
retspsykiatrisk patient.

Nezevnet lagde ved godkendelsen af tvangsfikseringen veegt pa, at patientens tilstand pa
tidspunktet for beslutningen efter det oplyste var af en saddan karakter, at det var ngdvendigt, at
tvangsfiksere ham for at afvaerge, at han udsatte andre for nzerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred.

Neevnet lagde vaegt pa, at han kom tilbage til afdelingen umiddelbart fgr fikseringen. Han
tilkendegav at have taget amfetamin, var tydelig stofpavirket og var natten igennem opkaert,
rastlgs, urolig og omkringfarende og om morgenen sveert greenseoverskridende og
konfliktsggende, gik taet pa personalet og udfserdigede et brev til statsadvokaten indeholdende
konkrete trusler mod personalet, som han oplyste, at personalet gerne matte laese.

Neevnet lagde veegt pa, at hans adfaerd blev opfattet som direkte truende af personalet, ogsa
selvom han umiddelbart forud for fikseringen valgte at ga i seng, og pa at beslutningen om
tvangsfikseringen blev truffet, da der var stor frygt for, at situationen skulle udvikle sig til en fysisk
konflikt set i lyset af erfaringer fra tidligere lignende situationer og pa baggrund af vurderingen af,
at han var potentielt farlig.
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Neevnet fandt, at det var nedvendigt at tvangsfiksere ham pa grund af den potentielt farlige
situation og fandt ikke grundlag for at tilsidesaette opfattelsen af, at der var tale om en
overhaengende og reel risiko for, at situationen kunne udvikle sig szerdeles alvorligt og fysisk
voldeligt, og at personalet, han selv eller andre kunne komme til skade pa legeme eller helbred.

Overlaegen anferte i forbindelse med naevnets behandling af sagen, at patienten tidligere havde
haft knive pa afdelingen, og at afdelingen blev ransaget forud for fikseringen, hvor der blev fundet
en kniv, ligesom en medpatient havde afleveret en kniv patienten havde bedt ham opbevare,
hvorfor de fremsatte trusler blev taget meget alvorligt.

Sundhedsvaesnets Patientklagenaevn lagde ved afgerelsen vaegt pa at tvangsfiksering kan
anvendes i det omfang, det er nadvendigt for at afveerge, at en patient udseetter sig selv eller
andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred. For at faren kan anses som
naerliggende, skal der vaere tale om en konkret, aktuel og paviselig fare. Det kraeves derimod
ikke, at faren allerede skal have manifesteret sig i en skadevoldende handling, fer der kan gribes
ind.

Neevnet fandt, at betingelserne for at tvangsfiksere ikke var opfyldt pa trods af de fremsatte
trusler, idet der ikke pa det tidspunkt, hvor tvangsfikseringen blev iveerksat, var en neerliggende
fare for, at han selv eller andre ville lide skade pa legeme eller helbred. Neevnet lagde vaegt pa, at
der pa tidspunktet for fikseringen var gaet mere end én time, siden han havde afleveret brevet til
personalet, og at han var gaet i seng og var rolig.
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BILAG 1

OPGYJRELSE AF SAMTLIGE TVANGSFORANSTALTNINGER |

MEDFYJR AF LOV OM FRIHEDSBERYJVELSE OG ANDEN TVANG

| PSYKIATRIEN | 2006

PA DEN PSYKIATRISKE AFDELING PA FREDERIKSBERG

HOSPITAL

Tvangsforanstaltninger i 2006

Frihedsberovelse :

Antal tilfeelde af tvangsindlaeggelser 57
Antal tilfeelde af tvangstilbageholdelser 54
Antal frihedsbergvelser i alt 111
Tvangsbehandling :

Antal tilfeelde af tvangsbehandling med ECT 0
Antal tilfeelde af tvangsmedicinering 1302
Antal tilfeelde af tvangsbehandling af legemlig lidelse 1
Antal tilfeelde af tvangsernaering 2
Antal tvangsbehandlinger i alt 1305
Tvangsfiksering :

Antal tilfeelde af beeltefiksering 116
Antal tilfeelde af fiksering med remme 16
Anvendelse af fysisk magt :

Antal tilfeelde af fastholdelse 78
Antal tilfeelde af aflasning af yderdgr 2
Antal tilfeelde af tvangsflytning 0
Antal tilfeelde af injektion med beroligende medicin 81
Antal anvendelse af fysisk magt i alt 161
Beskyttelsesfiksering :

Antal tilfeelde af fiksering med stofbzelte 2

18



BILAG 2

OPGYJRELSE AF SAMTLIGE TVANGSFORANSTALTNINGER |

MEDFYJR AF LOV OM FRIHEDSBERYJVELSE OG ANDEN TVANG

| PSYKIATRIEN | 2006

PA PSYKIATRISK CENTER BALLERUP

Tvangsforanstaltninger i 2006

Frihedsberogvelse :

Antal tilfeelde af tvangsindlaeggelser 62
Antal tilfeelde af tvangstilbageholdelser 52
Antal frihedsbergvelser i alt 114
Tvangsbehandling :

Antal tilfeelde af tvangsbehandling med ECT 0
Antal tilfeelde af tvangsmedicinering 91
Antal tilfeelde af tvangsbehandling af legemlig lidelse | 3
Antal tilfeelde af tvangsernaering 2
Antal tvangsbehandlinger i alt 96
Tvangsfiksering :

Antal tilfeelde af beeltefiksering 100
Antal tilfeelde af fiksering med remme 24
Anvendelse af fysisk magt :

Antal tilfeelde af fastholdelse 25
Antal tilfelde af aflasning af yderdgr 3
Antal tilfeelde af tvangsflytning 0
Antal tilfeelde af injektion med beroligende medicin 43
Antal anvendelse af fysisk magt i alt 71
Beskyttelsesfiksering :

Antal tilfeelde af fiksering med stofbaelte 17
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BILAG 3

OPGYJRELSE AF SAMTLIGE TVANGSFORANSTALTNINGER |

MEDFYJR AF LOV OM FRIHEDSBERYJVELSE OG ANDEN TVANG

| PSYKIATRIEN | 2006

PA RETSPSYKIATRISK CENTER GLOSTRUP

Tvangsforanstaltninger i 2006

Frihedsberogvelse :

Antal tilfeelde af tvangsindlaeggelser

Antal tilfeelde af tvangstilbageholdelser

Antal frihedsbergvelser i alt 4
Tvangsbehandling :

Antal tilfeelde af tvangsbehandling med ECT

Antal tilfeelde af tvangsmedicinering 283
Antal tilfeelde af tvangsbehandling af legemlig lidelse
Antal tilfeelde af tvangsernaering

Antal tvangsbehandlinger i alt 283
Tvangsfiksering :

Antal tilfeelde af beeltefiksering 72
Antal tilfeelde af fiksering med remme 43
Anvendelse af fysisk magt :

Antal tilfeelde af fastholdelse 10
Antal tilfelde af aflasning af yderdgr

Antal tilfeelde af tvangsflytning

Antal tilfeelde af injektion med beroligende medicin 13
Antal anvendelse af fysisk magt i alt 23

Beskyttelsesfiksering :

Antal tilfeelde af fiksering med stofbaelte
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BILAG 4

OPGYJRELSE AF SAMTLIGE TVANGSFORANSTALTNINGER |

MEDFYJR AF LOV OM FRIHEDSBERYJVELSE OG ANDEN TVANG

| PSYKIATRIEN | 2006

PA PSYKIATRISK CENTER GENTOFTE

Tvangsforanstaltninger i 2006

Frihedsberogvelse :

Antal tilfeelde af tvangsindlaeggelser 59
Antal tilfeelde af tvangstilbageholdelser 34
Antal frihedsbergvelser i alt 93
Tvangsbehandling :

Antal tilfeelde af tvangsbehandling med ECT 2
Antal tilfeelde af tvangsmedicinering 14
Antal tilfeelde af tvangsbehandling af legemlig lidelse
Antal tilfeelde af tvangsernaering

Antal tvangsbehandlinger i alt 16
Tvangsfiksering :

Antal tilfeelde af beeltefiksering 100
Antal tilfeelde af fiksering med remme 22
Anvendelse af fysisk magt :

Antal tilfeelde af fastholdelse 58
Antal tilfelde af aflasning af yderdgr

Antal tilfeelde af tvangsflytning

Antal tilfeelde af injektion med beroligende medicin | 170
Antal anvendelse af fysisk magt i alt 228

Beskyttelsesfiksering :

Antal tilfeelde af fiksering med stofbaelte
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