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FORORD

Hermed afgiver Det Psykiatriske Patientklagenevn ved Kebenhavns Overpresidium sin beretning om
navnets virksomhed i 2006, jf. § 39 i lov om frihedsberevelse og anden tvang i psykiatrien (lovbe-
kendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998). Arsberetningen er nzvnets ottende og sidste rsberetning,
da Kebenhavns Overprasidium pr. 1. januar 2007 er nedlagt.

Beretningen er udarbejdet i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets retningslinier
af 7. januar 2004 for udarbejdelse af arsberetninger for det psykiatriske patientklagenaevn.

Beretningen er udarbejdet i samarbejde med de psykiatriske afdelinger p4 Amager Hospital, Bispebjerg
Hospital, Hvidovre Hospital og Rigshospitalet, samt Landsforeningen af Patientrddgivere &

Bistandsvaerger i Danmark.

Kabenhavns Overprasidium har varetaget sekretariatsopgaverne for Det Psykiatriske Patientklage-
navn.

Arsberetningen er opdelt i tre hovedafsnit:
Afsnit I: Det Psykiatriske Patientklagenevn ved Kebenhavns Overpresidium.
Afsnit II: Principielle problemstillinger mv.

Afsnit III:  Principielle afgerelser.



AFSNIT I: DET PSYKIATRISKE PATIENTKLAGENAVN VED KOBENHAVNS
OVERPRASIDIUM

1.  Patientklagenzevnets sammensatning

Neavnets formand er direktor Bente Flindt Serensen, der den 1. juni 2006 afleste overpraesident
Emil le Maire. Naevnets ovrige medlemmer er thv. legelig direktor Jorgen Valeur Rosenbeck-
Hansen, der er beskikket af Indenrigs- og Sundhedsministeriet efter udtalelse fra Den
Almindelige Danske Lageforening, og stette- og kontaktperson Anders Wildenschild, der den
1. december 2006 afloste psykolog Else Andersen. Anders Wildenschild er beskikket af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet efter udtalelse fra De Samvirkende Invalideorganisationer.

Suppleanter for Bente Flindt Serensen er kommitteret Henning Lund-Serensen, kontorchef
Hanne Villumsen og kontorchef Jonna Waage.

Suppleanter for Jorgen Valeur Rosenbeck-Hansen er afdelingslege Grethe Auken og thv.
leegelig direktor, dr.med. Helge Worning.

Suppleanter for Anders Wildenschild er cand. psyk. Arnfinn Thorsteinsson, samt
projektkonsulent Janne Steen Kjerulff og stud.jur. Johnny Claes Starfild, der den 1. december
2006 afleste overassistent David Bonde Henriksen og cand.psyk. Maybritt Thomasen.

Mgaderne fordeles — pa grund af det store medeantal - mellem medlemmerne og suppleanterne.
Det er saledes ikke kun i tilfelde af medlemmernes forfald, at suppleanterne deltager.

Sekreterer for neevnet har vaeret afdelingsleder Jytte Murphy og overassistent Kirsten Wolff.
Fuldmagtig Birgitte Krohn Madsen har medvirket ved udarbejdelsen af arsberetningen.

Endvidere har naevnet varet betjent af overassistent Vinnie Svarter med stud.jur. Lise Fejerskov
Serensen som afleser.

2.  Patientklagenzevnets kompetenceomrade og opgaver

Det Psykiatriske Patientklagenaevn behandler klager over tvangsforanstaltninger i forbindelse
med indleggelser pad de psykiatriske afdelinger p4 Amager Hospital, Bispebjerg Hospital,
Hvidovre Hospital og Rigshospitalet.

Nazvnet er forste instans for klager over tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangs-
tilbageforsel, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beroligende
medicin og beskyttelsesfiksering, jf. kap. 3-5 i lov om frihedsberovelse og anden tvang i
psykiatrien.

3.  Antal sager og antal afgerelser
Indenrigs- og Sundhedsministeriet udsendte den 7. januar 2004 “’Retningslinier for udarbejdelse

af arsberetninger for det psykiatriske patientklagenaevn”. Retningslinierne, der tradte i kraft fra
og med beretningen for 2003, indeholder en afklaring af sagsbegrebet og afgerelsesbegrebet.



En ”sag” er defineret som en patients klage til patientklagenavnet, som skal optages som et
punkt pa naevnets dagsorden pé et bestemt meade. Det gaelder, uanset om klagen indeholder flere
klagepunkter. Hvis en patient klager flere gange i labet af aret, vil der derimod blive tale om
flere sager.

2004 2005 2006
Antal indkomne sager 236 [100% [229 [100% | 199 |100%
-arsregulering (ult.2004,2005, 2006) |- 1 0 % 1 0% |- 6 3%
- antal tilbagekaldte sager - 40 17% |-27 | 12% |- 26 13%
- antal afviste sager - 0 0% |- 1 0% 0 0%
- antal sager med realitetsafgorelse 195 | 83% | 202 | 88% | 167 84%

Sagernes fordeling i 2006 pé de fire hospitaler er folgende:

lalt Tilbagekaldte sager Realitetsbeh.sager
2005 | 2006 2005 2006 2005 2006
Amager Hospital 52 53 4 6 48 47
Bispebjerg Hospital 83 60 12 10 71 50
Hvidovre Hospital 67 48 6 6 61 42
Rigshospitalet 28 32 6 4 22 28
I alt 230 193 28 26 202 167

Med hensyn til "tilbagekaldte sager” skal det bemarkes, at der her ofte er tale om sager som forst
trekkes tilbage umiddelbart inden n@vnsmedet, og hvor navnet sdledes allerede har brugt tid pa
udsendelse af sagerne og péd sagsforberedelse. Det drejer sig i alle &rene om mere end 10 % af
samtlige indkomne sager. Der er séledes tale om et betydeligt antal tilbagekaldte sager, som ogsa
viser patienternes ambivalens. Nogle patienter vil gerne klage, men bliver hurtigt opgivende. Det er
derfor vigtigt med et hurtigt fungerende og enkelt klagesystem, der fysisk kommer ud til den
enkelte patient.

En “afgerelse” er defineret som en godkendelse eller en tilsidesattelse af et tvangsindgreb.

Patientklagen®vnets vurdering af ét tvangsindgreb kan fore til, at der treffes to afgerelser
vedrerende dette éne tvangsindgreb. Det typiske er, at en klage over ét indgreb medforer én
afgorelse, men der kan eksempelvis vaere tilfelde, hvor naevnet vurderer, at iveerksettelse af
tvangsindgrebet kan godkendes, men ikke tvangsindgrebets opretholdelse, og i sé fald vil
klagen over ét indgreb statistisk fore til to afgerelser. Herved undgds registrering af
delafgerelser i form af delvis godkendelse og delvis tilsidesattelse.

Nedenfor er vist antallet af afgerelser i navnet i de seneste ar:

2004 2005 2006

316 342 279




Afgorelsernes fordeling pa de fire hospitaler er folgende:

2004 2005 2006
Amager Hospital 84 75 73
Bispebjerg Hospital 102 99 88
Hvidovre Hospital 83 137 79
Rigshospitalet 47 31 39
I alt 316 342 279

4. Sagsbehandlingstiden

Patientklagen®vnet skal efter psykiatrilovens § 36, stk. 3, treeffe 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 navnet traeffe afgerelse inden 7
hverdage efter klagens modtagelse, hvis klagen er tillagt opsettende virkning.

Patientklagenavnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid har i 2006 veret 7,8 dage.

Det bemerkes, at sagsbehandlingstiden udregnes automatisk af EDB-anlegget, siledes at
sagsbehandlingstiden beregnes fra det tidspunkt, hvor sekretariatet modtager klagen, og indtil
sekretariatet afsender afgerelsen til patienten. I sagsbehandlingstiden indgar séledes ogsé lerdage,
sendage og helligdage.

Nedenfor er vist patientklagenavnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid i de seneste ar:

Ar 2004 2005 2006
Antal dage 7 8 8
5.  Maederne

Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Kebenhavns Overprasidium har afholdt meder 2 gange
om ugen: Hver tirsdag pd to hospitaler og hver torsdag pa de andre to hospitaler. Til
tirsdagsmederne er der frist for medemateriale fra hospitalerne - herunder overlaegens erklaering
- fredagen for k1.10.30. Til torsdagsmederne er der frist for materiale fra hospitalerne mandagen
for k1.11.30. P& disse “frist-dage” udsendes klage med bilag og medeindkaldelse til
nevnsmedlemmerne, patientradgiverne samt de relevante hospitaler med henblik pa, at
hospitalet sarger for videregivelse til patienten og leegerne.

Nevnet har flere gange i de sidste par ar méttet indskeerpe vigtigheden af, at hospitalerne straks
efter modtagelse fra naevnets sekretariat videregiver medematerialet til patienten. Som naevnt
ovenfor arbejder nevnet — af hensyn til, at patienterne hurtigst muligt kan fa deres sag forelagt
for nevnet - med nogle serdeles korte berammelsestider: Fra fredag til tirsdag og fra mandag til
torsdag. Da patienten til naevnsmedet skal have haft lejlighed til at satte sig ind i
legeerkleringen med bilag og eventuelt drofte indholdet med sin patientrddgiver, er det
nodvendigt, at hospitalet sikrer, at patienten hurtigt fir materialet. Det kan 1 denne
sammenhang med tilfredshed noteres, at 2006 er forlebet stort set uden at navnet har fundet
anledning til pa ny at indskeerpe reglernes overholdelse.



Alle mader er blevet atholdt pa hospitalerne. Mederne finder seedvanligvis sted i et medelokale
pa det pagzldende hospital. Det hender dog ret ofte, at patienter, iser fra de lukkede
afdelinger, ikke kan/vil give mede i meadelokalet. I sa fald flyttes modet til selve afdelingen.

Der er afsat 30 minutter til hvert mede. Moderne kan dog have en leengere varighed, iser som
folge af at patienterne kan have behov for mere indgdende at redegere for deres situation.
Herved kan der, da der ofte er flere meder pa to hospitaler, opstd forsinkelser i
medeafviklingen. I forhold til tidligere, hvor der kun var afsat 20 minutter til hvert mode, er
forsinkelserne dog nu begranset vesentligt, hvilket er blevet paskennet fra hospitalernes og
patientradgivernes side.

Patientklagenavnet har 1 2006 afholdt 83 meder. Nedenfor er vist antallet af moder i1 de seneste
tre r.

2004 2005 2006

88 &9 83

6.  Deltagelsen i moederne

Lagerne har 1 2006 deltaget 1 98 % af n&evnsmederne (i 2004: 100% og 1 2005: 100%).
Patienterne har i 2006 deltaget i 91 % af mederne (i 2004: 89% og i 2005: 95%).

Det bemerkes, at mededeltagelsesprocenten er udregnet som antallet af sager (med
realitetsafgoarelser), hvori den padgaldende gruppe har deltaget, i forhold til det samlede antal
sager (167). Eksempelvis har patienterne deltaget i 152 sager ud af de i alt 167 sager, der har
veaeret realitetsbehandlet i naevnet. P4 samme méde er udregnet madedeltagelsesprocenten for

patientradgiverne (88%).

Patientradgiverne

De fire hospitaler har tilknyttet ialt 26 patientradgivere.

Amager Hospital har tilknyttet 6 patientrddgivere, Bispebjerg Hospital 10 patientradgivere,
Hvidovre Hospital 5 patientrddgivere og Rigshospitalet 5 patientradgivere. Der er ikke i
lovgivningen regler om, hvilket antal patientradgivere der skal vare tilknyttet et hospital. Efter
navnets opfattelse ma 5 patientradgivere som udgangspunkt betragtes som det minimale antal
pr. hospital, medmindre patientrddgiverne mener at kunne lofte opgaven med faerre
patientradgivere og hospitalet ikke fremkommer med bemerkninger herimod.

I nedenstiende tabel er anfort antallet af sager pd hvert hospital, som patientrddgiverne har
deltaget i, henholdsvis ikke har deltaget i.



Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006
Amager H. 47 41 37 11 7 10 81 85 79
Bispebjerg H. 49 53 44 9 18 6 84 75 88
Hvidovre H. 40 55 40 5 6 2 89 90 95
Rigshospitalet 32 22 26 2 0 2 94 100 93
I alt/gsn.frav. | 168 171 147 27 31 20 86 85 88

Som det fremgar, har der for patientrddgiverne ved alle fire hospitaler tilsammen varet en pan
stabil fremmedeprocent i perioden 2004-2006. I gennemsnit er medeprocenten omkring 85, hvilket
md anses som meget tilfredsstillende under hensyn til de korte berammelsestider for
naevnsmederne, der igen hanger sammen med et onske om at behandle patienternes klager, f.eks.
over frihedsberovelse, hurtigst muligt.

Nevnet har igen i &r med stor tilfredshed konstateret, at der pé to af de fire hospitaler (Hvidovre
Hospital og Rigshospitalet) er et fremmeode pa 95 % og 93 %.

Samtidig har navnet med stor tilfredshed kunnet konstatere en vasentlig fremgang i
fremmedeprocenten pa Bispebjerg Hospital. I arsberetningen for 2005 patalte nevnet at der 1 2005
var sket et betydeligt fald i fremmedeprocenten pd Bispebjerg Hospital. Ikke blot er denne
udvikling vendt — der er tale om en fremgang, der mere end udligner den tidligere tilbagegang. Dog
mé det oplyses, at der samtidig har veret et markant fald (30%) i antallet af realitetsbehandlede
sager pa Bispebjerg Hospital. Nevnet vil ikke udelukke, at det pa et tidpunkt ivaerksetter en
undersogelse af om der er en sammenhang mellem disse forhold.

Derimod ma det desvarre konstateres, at der for patientradgiverne pa Amager Hospital er sket et
betydeligt fald i fremmedeprocenten. Dette er problematisk, fordi der er tale om en ikke uvasentlig
nedgang og fordi mededeltagelsen pa Amager Hospital dermed kommer under 85%.

Patientklagenavnet har ligesom i tidligere ar sggt at fremme og fastholde medeprocenten blandt andet
ved:

1. Arligt at synliggere problemstillingen ved i nzvnets arsberetning at oplyse medeprocenten for
hvert af de omtalte hospitaler. Dette vil eventuelt blive suppleret med s@rlige undersogelser og
initiativer.

2. Halvarligt at synliggere problemstillingen ved at udsende statistikker for fremmede-procenterne til
patientradgiverne.

3. Lebende at synliggere problemstillingen ved i1 hver enkelt navnsafgerelse at omtale, hvorvidt
patientradgiveren har veeret tilstede.




7. Tvangsanvendelsen pa de psykiatriske hospitaler

Tvangsanvendelse pa de psykiatriske hospitaler

Antal indlagte — Antal tvangsindgreb

Antal Ar Amager |Bispebjerg Bispebjerg |Hvidovre |Rigs-
Hospital | Hospital Hospital Hospital |hospitalet I alt
Voksen Ungdom
Indlagte 2004 | 1262 1847 107 1221 1212 5649
2005 | 1180 1923 124 1243 1334 5804
2006 |1131 102 1227 707
Tvangs- 2004 111 125 4 90 79 409
indleeggelse 2005 93 158 7 83 71 412
2006 101 1 87 77
Tvangstil- 2004 190 165 32 134 100 621
bageholdelse 2005 200 206 23 135 78 642
2006 162 24 104 70
Tvangs- 2004 | 1745 2046 194 845 683 5513
medicinering | 2005 899 2282 390 780 728 5079
2006 760 456 336 864
Tvangs- 2004 161 208 72 120 118 679
Fiksering 2005 207 308 126 187 171 999
2006 141 218 158 108
Fysisk magt 2004 52 141 177 139 39 548
2005 72 156 241 122 37 628
2006 81 316 91 9
Beroligende 2004 286 380 76 157 100 999
Medicin 2005 276 500 127 291 135 1329
2006 178 242 244 31
Beskyttelses- | 2004 20 21 0 1 12 54
Fiksering 2005 11 30 0 0 9 50
2006 13 0 4 5

Note: Det bemarkes, at arsopgerelserne for tvangsindgrebene er baseret pd sammenlegning af
kvartalsopgerelser. Dette bevirker, at de patienter, der er indlagt i flere kvartaler, teller med to eller
flere gange. Arsopgerelserne er derfor udtryk for maksimumstal. De precise tal foreligger forst pa
et senere tidspunkt, nar tallene er renset for dobbeltgengere”.

Patientklagenavnet har i brev af 9. januar 2007 anmodet hospitalerne om tal for tvangsanvendelse -
for Bispebjerg Hospital, voksenpsykiatrisk afdeling desverre forgeves.




Antal bergrte personer

Antal Ar Amager Bispebjerg | Bispebjerg Hvidovre |Rigs-
Hospital | Hospital Hospital Hospital | hospitalet Ialt
Voksen Ungdom
Indlagte 2004 1262 * (1847)* 42 823 863 4837
2005 ? 1923 85 964 744
2006 ? 76 835 251
Tvangs- 2004 103 ( 125)* 4 88 75 395
Indleggelse 2005 90 158 5 79 70 402
2006 95 1 85 70
Tvangs- 2004 182 ( 165)* 25 123 97 592
tilbageholdelse |2005 182 29 18 131 75 435
2006 146 18 99 61
Tvangs- 2004 53 60 2 35 34 184
Medicinering 2005 39 55 6 27 21 148
2006 27 5 22 30
Tvangs- 2004 79 116 20 72 49 336
Fiksering 2005 85 170 11 85 56 407
2006 67 18 94 51
Fysisk magt 2004 42 81 31 74 32 260
2005 56 83 19 47 27 232
2006 44 23 56 9
Beroligende 2004 103 128 19 81 52 383
Medicin 2005 92 199 19 102 54 466
2006 59 18 104 26
Beskyttelses- 2004 15 17 0 1 10 43
Fiksering 2005 8 28 0 0 7 43
2006 6 0 4 4

Note: Det bemarkes, at antallet af bererte patienter — bortset fra antallet af indlagte — er
maksimumstal, jf. forrige tabel.




8. Afgorelsernes udfald og omgerelsesprocenten.

Antal afgerelser Godkendelser
2004 2005 2006 2004 2005 2006
Tvangsindleggelse 36 40 55 32 37 52
Tvangstilbageholdelse 112 129 91 100 117 89
Tvangsbehandling 85 66 75 78 57 62
Tvangsfiksering 40 48 32 30 42 25
Fysisk magt 11 10 2 10 9 1
Beroligende medicin 31 49 24 29 47 24
Beskyttelsesfiksering 1 0 0 1 0 0
I alt 316 342 279 280 309 253
Tilsidesattelser Omgerelsesprocent
2004 2005 2006 2004 2005 2006

Tvangsindleggelse 4 3 3 11 8 5
Tvangstilbageholdelse 12 12 2 11 9 2
Tvangsbehandling 7 9 13 8 14 17
Tvangsfiksering 10 6 7 25 13 22
Fysisk magt 1 1 1 9 10 50
Beroligende medicin 2 2 0 6 4 0
Beskyttelsesfiksering 0 0 0 0 0 -

I alt 36 33 26 11 10 9

Det Psykiatriske Patientklagenavn tilsidesatte i 2006 ialt 26 af hospitalernes beslutninger om
tvangsanvendelse. Antallet af tilsidesattelser de tre seneste ar fremgar af nedenstiende tabel.

Ar

2004

2005

2006

Tilsidesettelser

36

33

26

Omgerelsesprocenten var i 2006 9 %. Omgerelsesprocenterne for de tre seneste &r fremgéar af

nedenstaende tabel.

Ar

2004

2005

2006

Tilsidesettelser

11

10

9

12004 var 15 af de 316 afgorelser flertalsafgerelser, mens de ovrige 301 afgerelser blev truffet af et
enigt nevn (95 % 1 enighed).

12005 var 19 af de 342 afgarelser flertalsafgerelser, mens de resterende 323 afgorelser blev truffet af et
enigt nevn (94 % 1 enighed).

12006 var 8 af de 279 afgerelser flertalsafgerelser, mens de resterende 271 afgerelser blev truffet af
et enigt nevn (97 % 1 enighed)
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9. Klager over Patientklagenzevnets afgerelser

I 2006 blev 69 af navnets 279 afgerelser indbragt - for domstolene (44) eller paklaget til
Sundhedsvasenets Patientklagenavn (25). Dette svarer til en ankeprocent pad 25. Dermed har
ankeprocenten stabiliseret sig i forhold til 2005, hvor den var (30), og den ligger nu - bortset fra 2004 -
pa niveau med de forudgaende ar (i 2002 og 2003 henholdsvis 28 og 27). Ankeprocenten i 2006 er
steget inden for tvangstilbageholdelse.

2004 2005 2006

Antal |Antal |Anke |Antal |Antal |Anke |Antal |Antal | Anke

afg. anker | pct. afg. anker | pct. afg. anker | pct.
Tvangsindleggelse 37 13 35 40 19 48 55 15 27
Tvangstilbageholdelse 111 25 23 129 31 24 91 29 32
Tvangsbehandling 85 12 14 66 22 33 75 18 24
Tvangsfiksering 40 4 10 48 12 25 32 4 13
Fysisk magt 11 1 9 10 5 50 2 0 0
Beroligende medicin 31 1 6 49 15 31 24 3 13
Andet 1 0 0 0 0 0 0 0 0
I alt 316 56 18 342 104 30 279 69 25

a.  Anke til domstolene:
Patientklagen®vnets  afgorelser  vedrerende  tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og
tvangstilbageforsel kan af patienten indbringes for domstolene.

I 2006 har domstolene stadfaestet 23 af navnets afgorelser. Ingen afgerelser er blevet tilsidesat. I 10
tilfeelde blev sagen havet af patienten. I 11 sager har retten endnu ikke truffet afgeorelse.

Nedenfor er vist udfaldet af ankesagerne i de seneste ar:

2004 2005 2006
Stadfzestet 30 37 23
Tilsidesat 0 0 0
Frafaldet af patient 8 11 10

b.  Klage til Sundhedsvasenets Patientklagenaevn:

Patientklagenavnets afgarelser vedrerende tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt, beroligende medicin og beskyttelsesfiksering kan af patienten eller hospitalerne péklages til
Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

I 2006 har Sundhedsvasenets Patientklagenavn stadfeestet 11 af navnets afgorelser. 2 afgerelse er
blevet tilsidesat. 3 klager er trukket tilbage af patienten. Endelig er 9 afgerelser paklaget, men endnu

ikke afgjort af Sundhedsvesenets Patientklagenavn.

Nedenfor er vist udfaldet af klagesagerne i de seneste ar.
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2004* 2005* 2006

Stadfzestet 11 30 11
Delvist stadfeestet 2 2 0
Tilsidesat 3 4 2
Frafaldet 1 5 3

Note* De anforte tal er de korrigerede tal for aret, der tager hejde for, at flere af naevnets
afgorelser forst blev afgjort af Sundhedsvasenets Patientklagenaevn éret efter.

(Med hensyn til 2004-opgerelsen bemerkes, at 1 afgerelse, der er pdklaget til Sundhedsvasenets
Patientklagenavn, endnu ikke er afgjort.)

10. Patientklagenaevnets aktiviteter i ovrigt

Patientklagenaevnet har ogsa i 2006 atholdt to meder med hospitalerne og Landsforeningen af
Patientradgivere og Bistandsverger. Det forste magde blev afholdt i april og drejede sig isaer om
arsberetningen for 2005. Det andet mede, der fandt sted i oktober 2006, havde som tema en
droftelse af den forestdende revision af psykiatriloven. Herudover var der en generel
erfaringsudveksling .

I érets lob har bade Hvidovre Hospital og Rigshospitalet afholdt patientrddgivermede med
deltagelse af repraesentanter for Patientklagenavnet. Patientradgiverne har her haft lejlighed til at
drofte spergsmdl med bade hospitalet og navnet, ligesom der har varet en almindelig
informationsudveksling. Nevnet har med tilfredshed konstateret, at Rigshospitalet igen i ar har fulgt
navnets opfordring til arligt at indkalde til patientrddgivermede. Naevnet haber, igen i &r — maske
igen forgeeves - at ogsd Amager Hospital vil tage initiativ til at atholde patientrddgivermede.

Daverende formand for Patientklagenevnet Emil le Maire og fg. formand Henning Lund-Serensen

har i arets lob holdt foredrag pa meder, i Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsvarger i
Danmark i henholdsvis maj og november méned.
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AFSNIT II: PRINCIPIELLE PROBLEMSTILLINGER M.V.
1. Referat af moedet den 8. december 2006.

Referat af orienteringsmeode fredag den 8. december 2006 i den kommende Statsforvaltningen
Hovedstaden — de psykiatriske patientklagensevn

Inviterede deltagere: nevnsmedlemmer og suppleanter, patientradgivere og bistandsverger samt
alle de psykiatriske hospitaler/Psykiatriske Centre med tilknytning til De Psykiatriske
Patientklagenevn 1 Statsamtet Frederiksborg, Statsamtet Kobenhavn og Kebenhavns
Overprasidium samt Foreningen af bistandsverger og patientradgivere i Danmark ved formand Ole
Kolle.

Dagsorden:
1: Velkomst ved direkter Bente Flindt Serensen (BFS).

2: Opleg om strukturreformens betydning for de psykiatriske patientklagenevn ved kommitteret
Henning Lund-Serensen (HL-S).

3: Opleg om den nye psykiatrilov ved specialkonsulent Lene Christensen (LC), Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

4: Oplaeg om Sundhedsvesenets Patientklagenavns nyeste praksis ved Thomas Anker-Meller (T A-
M), Sundhedsvaesenets Patientklagenavn.

Ad dagsordenens punkt 1: Velkomst ved direkter Bente Flindt Serensen (BFS).

BFS bed velkommen og udtrykte forventning om et fremtidigt samspil med respekt for de enkeltes
roller samt et godt og konstruktivt samarbejde med ledetrdd i det bedste for patienten”. BFS
henviste i den forbindelse til Folketingets Ombudsmands og § 71 udvalgets interesse for omradet.

BFS redegjorde videre for de forandringer, der allerede er sket i Det/De Psykiatriske
Patientklagenevn 1 forbindelse med Statsamterne Kebenhavns, Frederiksborgs og Kebenhavns
Overprasidiums sammenflytning den 1. september 2006 som konsekvens af beslutningen i 2004
om en strukturreform, og viste ved plancher bl.a., at 1/3 af landets indbyggere bor i regionen. Vi
har 35,5 % af de indlagte, og med hensyn til berorte af tvang er vi helt oppe pa 42,3 %, hvilket siger
noget om befolkningssammensatningen i hovedstaden i forhold til den evrige del af landet.

BFS gav udtryk for, at sammenlagningen skal benyttes til at heve standarden til den hgjeste
feellesnaevner og finde den mest hensigtsmessige tilretteleggelse af naevnets virksomhed.

Ad dagsordenens punkt 2: Opleg om strukturreformens betydning for de psykiatriske
patientklagenzevn ved kommitteret Henning Lund-Serensen (HL-S).

HL-S navnte, at opgaverne i Det Psykiatriske Patientklagenavn i Bornholms Statsamt forbliver pa

Bornholm. Med hensyn til sammenlagningen af de evrige patientklagenavn i regionen havde man
allerede inden sammenflytningen opdaget forskelle i tilrettelaeggelsen af arbejdsgange, herunder

13



den made mederne blev tilrettelagt pa, sa alene af den grund kunne arbejdet ikke viderefores som
tidligere.

Den nuvarende medeatholdelse og medeforberedelse blev illustreret ved plancher, og HL-S
pointerede vigtigheden af tilbagemeldinger fra hospitaler og patientrddgivere, sa der lebende bliver
tale om en konstruktiv erfaringsudveksling med henblik pa at skabe de bedst mulige losninger for
alle involverede.

Med hensyn til indsendelse af klagesager understregede HL-S, at sagerne helst skal indsendes pa
selve dagen for deadline, og deadline kl. 11.00 skal overholdes. Hvis hospitalerne ringer ind
umiddelbart for deadline vedrerende en klagesag, der enskes medtaget, s& kan der ekstraordinert
accepteres op til 1 times forsinkelse.

HL-S opfordrede til, at l&egeerklaeringen nu blev fremsendt med e-post til Patientklagenavnet. Brev
om sikker e-post adresse vil blive fremsendt til hospitalerne 1 begyndelsen af det nye ar.

Det er vigtigt, at der hele tiden er fokus pd mededeltagelsen for patientradgivere. De to Statsamters
og Overpresidiets opgerelsesmetoder over mededeltagelse for patienter og patientradgivere har
varet forskellige, og de er derfor ikke direkte sammenlignelige. HL-S henviste i den relation til
Rambell Management, der i rapporten om psykiatrilovsundersggelsen bl.a. har fundet, at
fremmedeprocenten for patientrddgivere ikke er tilfredsstillende — dette gjaldt dog ikke for Det
Psykiatriske Patientklagenavn i Statsamtet Kebenhavn og i Overprasidiet - samt til, at § 71
udvalgets vasentligste kommentar til de forste arsrapporter for De Psykiatriske Patientklagenaevn
havde veret kritik af en generel lav medeprocent for patientradgiverne.

Opmarksomheden skal derfor hele tiden rettes pa initiativer til at forbedre mededeltagelsen for
patientradgiverne, f.eks. ved at henlede opmarksomheden pa denne problemstilling pa et made som
dette, ved at erindre patientradgivere, der udebliver uden at have meddelt afbud til et mede, om
lovens ord om, at patientradgiverne ”sa vidt muligt” skal give mede, ved udsendelse af en halvarlig
statistik for det enkelte hospital og ved bemarkninger og statistik i arsrapporten.

HL-S navnte i den forbindelse et brev fra bistandsveerge Fritz Rose vedrerende den uafklarede
situation for bistandsvarger i forbindelse med @ndringerne i psykiatriloven. Brevet var videresendt
til Justitsministeriet; men der foreligger endnu ikke noget endeligt svar fra ministeriet. Vi ved dog,
at indstillinger om beskikkelse af bistandsverger skal sendes til politidirekteren 1 de nye
politikredse.

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

Der blev fra nogle bistandsvargers side givet udtryk for stor utilfredshed med manglende viden om
deres funktion, samt en utilstreekkelig kontakt mellem bistandsvaerger og de psykiatriske afdelinger,
hvilket ofte medferer, at hospitalerne beskikker en patientrddgiver, selv om der er tale om en retslig
patient, der har tilknyttet en bistandsvarge. Man er sdledes ikke altid p& hospitalet opmerksom pa
retslige patienters specifikke rettigheder. Det blev oplyst fra sundhedspersonalets side, at
beskikkelse af en patientradgiver i stedet for en bistandsverge i konkrete situationer kan ske af
hensyn til patienten, fordi patientradgiverne normalt bor tet pa de psykiatriske hospitaler, mens de
retslige patienters bistandsverger i mange tilfaelde kan komme langsvejs fra, f. eks fordi de i sin tid
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er blevet beskikket, mens patienten opholdt sig i Jylland. Derfor er der ikke altid den kontakt til
patienten, som er enskverdig i indleggelsessituationen. HL-S konkluderede, at hospitalerne i
forbindelse med retslige patienter skal vare opmarksom pa, at, skal der tages kontakt til
bistandsvergen.

Det blev generelt understreget, at det ville vaere hensigtsmaessigt at bdde sundhedspersonalet og
bistandsveerger har et bedre kendskab til lovgivningen for s& vidt angar rettigheder og pligter
bistandsverger og hospitaler imellem.

Der var stor debat og uenighed om de mest hensigtsmessige tidspunkter for placering af
patientklagenavnets moder pd de enkelte afdelinger. Der kan vare specifikke problemer i forhold
til overlegernes fremmeode-muligheder, tidspunkter for patientrddgivernes muligheder for at forlade
deres normale arbejde for at deltage i ne@vnsmeder og de rette tidspunkter for mederne set udfra en
behandlingsmessig synsvinkel. Uenighederne var yderlige preeget af en uensartet praksis i forhold
til modetilrettelaeggelsen i de tre sammenlagte nevn. Spergsmalet om medeaftholdelsen, der nu for
alles hospitalers vedkommende ligger om formiddagen, saledes at 1.ste mede er kl. 9.00 blev
diskuteret, idet der blandt deltagerne var delte meninger om, hvorvidt den nuvarende
tilretteleeggelse er den bedste.

BFS oplyste, at tidspunktet for nevnsmederne med start kl. 9.00 er valgt for at efterkomme
ministeriets rdd om at placere maderne enten forst eller sidst pa dagen. Der er mange interesser, der
skal varetages, og der er forstaelse for, at der er problemer der, hvor medetidspunktet er &ndret fra
om eftermiddagen til formiddagen. Droftelsen havde givet mange input, der vil blive taget med i en
evaluering, der eventuelt kunne finde sted om ca. 2 ar.

Ad dagsordenens punkt 3: Oplaeg om den nye psykiatrilov ved specialkonsulent Lene
Christensen (LC), Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

LC orienterede om revisionen af psykiatriloven og hovedpunkterne i den nye psykiatrilov, jf. den pa
medet fremlagte oversigt. I det lovforberedende arbejde har der varet mange modsatrettede
interesser involveret med det resultat som fremgér af den lov, der traeder kraft den 1ste januar 2007.
Nar loven praktiseres, ma der ses pa, om de patenkte initiativer virker, og man ma se pa de
tilbagemeldinger, der kommer. For forstaelsen af loven er lovforslaget et godt udgangspunkt. Lov-
tilblivelsen har veret en stor opgave, der bl.a. indeholdt en indledende hering af de forskellige
interessegrupper, en uvildig undersogelse ved Rambell Management, en gennemgang af praksis og
kontakter til Norge og Sverige. Hovedsigtet med lovforslaget har veret at styrke retssikkerheden,
reducere anvendelsen af tvang og at fastholde de svageste patienter i nedvendig behandling.
Revisionen har indebéret omkring 30 @ndringer i forhold til den hidtidige psykiatrilov, bl.a. er titlen
pa loven @ndret, sdledes at ordet “frihedsberovelse” ikke indgér, og tvangsdefinitionen er blevet
@ndret og bragt i overensstemmelse med det ovrige sundhedsretlige omrdde. Med andringen 1
tvangsdefinitionen vil der ogsd vere tale om tvang ved anvendelse af foranstaltninger, selvom
patienten ikke udtrykkeligt giver udtryk for klage, men alene udviser passivitet eller modvilje. Den
@ndrede definition kan saledes i sig selv indebere en registreret stigning i anvendelsen af tvang.

Behovet for en skriftlig husorden er bragt ind i lovgivningen for pd den made at soge at eliminere
den skjulte tvang. Nar der saledes laegges generelle retningslinier frem, bliver de faste regler for at
fungere pa afdelingen klare. Der er indfert pligt til udlevering af kopi af behandlingsplan til
patienten — patienten kan naturligvis frabede sig behandlingsplanen - og til at tilbyde eftersamtale(r)
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efter opher af en tvangsforanstaltning. Det er tanken om, at nar der tales om tingene, opnds en bedre
forstéaelse af, hvad der er foregaet.

Med hensyn til begrebet personlig skeermning har der tidligere veret forskellige snit/definitioner af,
hvornér der var tale om, at sundhedspersonalet udferte deres arbejde og observerede patienten, og
hvornar der var tale om en indgribende foranstaltning over for patienten. Der er nu lavet en juridisk
definition af skeermning, som f.eks. ved selvmordsfare (§ 18 c, nr. 1), hvor en patient ikke mé lades
alene pa badeveaerelset. Nar en patient er fulgt teet i uatbrudt 24 timer eller derover er der tale om
“tvang”, og dette kan der klages over, og der skal beskikkes en patientradgiver. Dette uanset om
tvangen er udevet pd en dben eller lukket afdeling, da psykiatriloven ikke tager stilling til dette
sporgsmal.

En psykiater anforte, at afldsning af yderderen for retslige patienter, som opholder sig pa et abent
afsnit ikke protokolferes, da disse patienter ikke er frihedsberovet i psykiatrilovens forstand. Denne
problemstilling lovede LC at tage med tilbage til ministeriet.

Loven indebarer endringer i forbindelse med langvarige fikseringer - laegeligt tilsyn mindst 4
gange 1 degnet, second opinion ved fikseringer ud over 48 timer, eftersamtaler, obligatorisk
beskikkelse af patientradgiver. Disse foranstaltninger har til hensigt at skabe en faglig droftelse og
er udtryk for et forseg pa at skabe fokus pd de langvarige fikseringer, som man har haft i Danmark
og i et vist omfang at komme dem til livs. Overflytning af ankeadgang fra Sundhedsvasenets
Patientklagenevn til retten er valgt, da det kan vare vanskeligt i disse situationer at sige, hvornar
der foreligger en frihedsbergvelse (grundlovens § 71). Hvis overflytningen viser sig at vere
uhensigtsmaessigt, ma spergsmalet tages op igen.

Nyt er ogsa den indferte hjemmel (§ 18 f) til personlig hygiejne - sigtet hermed er at undgd fare for
smitte af andre patienter, lugtgener m.v. — og til undersegelse af post og partientstuer m.m. (§19 a).
Der skal foreligge en begrundet mistanke f.eks. om, at der er stoffer i et brev. Loven giver ikke
mulighed for at et brev ma lases af personalet, og heller ikke mulighed for undersogelse efter faste
rutiner. Der skal saledes foreligge en konkret mistanke i forhold til en konkret patient.

Pa forespergsel oplyste LC, at bestemmelserne om “udskrivningsaftaler” er flyttet til afsnittet om
tvangsbehandling af rent lovtekniske grunde, og ikke indeberer @ndringer i retstilstanden.

Ad dagsordenens punkt 4: Oplaeg om Sundhedsvasenets Patientklagenzevns nyeste praksis
ved Thomas Anker-Maoller (T A-M), Sundhedsvasenets Patientklagengevn.

TA-M gennemgik med udgangspunkt i omdelt materiale Sundhedsvesenets Patientklagenavns
sammens&tning og kompetence, samt fortalte om navnets sagsbehandling med serlig vaegt pa
tvangsbehandling.

TA-M. nevnte, at klager over sundhedspersonalet adfeerd i forbindelse med tvangsforanstaltninger
kan behandles sammen med realitetsklagen, hvor sundhedspersonalet kan kritiseres. Navnet
foretager en fuld provelse af sagen.

Med hensyn til klager over tvangsbehandling, hvor patienten har accepteret behandlingen i et stykke

tid, er udgangspunktet at klagen skal tillegges opsattende virkning. Patienten kan ikke klage og
samtidig indgd i1 en behandlingsalliance, hvor medicinen fortsat tages frivilligt indtil
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patientklagenavnets afgerelse foreligger. Hvis patienten ensker at klage, skal der gives opsattende
virkning. Hvis der klages flere gange over samme beslutning, gives klagen ikke opsettende
virkning. Ved dosisegning skal der ogsé gives opsattende virkning, hvis den foregede dosis ligger
ud over, hvad der er godkendt af patientklagenavnet.

Der benyttes normalt 1 sagkyndig konsulent i forbindelse med vurdering af klager over
tvangsbehandling. I vanskelige sager benyttes 2 konsulenter. I sager, hvor det lokale psykiatriske
patientklagenaevn ikke har fundet, at patienten er sindssyg (§ 5) har Sundhedsvesenets
Patientklagenavn hyppigst omstedt afgerelsen, idet konsulenten laegger sig meget op af overlaegens
vurdering.

Med hensyn til valg af preparat og dosis skal der altid vare tale om mindst indgribende
foranstaltning . Hvis der foreligger tvivl, sperges de sagkyndige, hvad der er normalt at anvende 1
den givne situation. Nevnets holdning er, at man faktisk ber underkende en beslutning, hvis der er
valgt en for lav dosis. I forbindelse med en verserende sag, hvor praparatet Leponex er anvendt, er
det p.t. til vurdering, hvorvidt der ogsé ma tages blodprever og EKG ved tvang.

Mindst indgribende foranstaltninger forudsatter at behandlingen har vearet forberedt med en
motivationstid pd 1 til 2 uger. En passende betenkningstid regnes fra det tidspunkt, hvor patienten
har modsat sig behandling. Det er ikke nedvendigt, at det noteres dagligt i journalen, at patienten er
tilbudt medicin. Det er tilstreekkelig dokumentation, at der foreligger et fyldigt notat.

For sa vidt angar behandling med depotmedicin anerkender Sundhedsvasenets Patientklagenavn pa
grund af indhentet viden i dag i sterre omfang medicinering hermed, bl.a. ved svingderspatienter,
og hvor patienten ved tidligere indlaeggelser har haft gavn af antipsykotisk medicin i depotform.

For sa vidt angér den nye bestemmelse i § 12, stk. 3 vedrarende behandling med ECT omtalte TA-
M, at bestemmelsen var gnsket politisk, men der var en uoverensstemmelser mellem politikerne og
virkeligheden omkring hensigtsmassigheden i anvendelsen af ECT.

skeskosk

BFS afrundede medet, og takkede for den store interesse. Det er hensigten, at Statsforvaltningen
Hovedstaden vil afholde tilsvarende meder ca. 1 gang om d&ret, eventuelt i forbindelse med
udgivelsen af &rsrapporten for 2007.

*kk
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2. Uddrag af udtalelse af 15. november 2006 til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
vedrerende udkast til 2endrede bekendtgerelse, cirkulzere og vejledninger, som folge af den
nye psykiatrilov.

[ skrivelse af 26. oktober 2006 anmodede Indenrigs- og Sundhedsministeriet om eventuelle
bemarkninger til de medsendte udkast til bekendtgerelser og vejledninger.

Horingsbrevet er bl.a. sendt til Foreningen af Statsamtmaend og til samtlige psykiatriske
patientklagenavn.

Pé vegne af ovennavnte fremsendes hermed et fzlles svar.

1. Bekendtgorelse om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske
afdelinger.

Ad § 7: Statsamterne har kendskab til en ankesag, (jf. Overprasidiets &rsberetning 2002, side 33
pkt. 3.6) hvor Sundhedsvaesenets Patientklageneevn omgjorde det lokale naevn, der vurderede at
patienten opfyldte kriterierne efter § 7 og derfor var enig i, at hospitalet ikke havde givet klagen
ops@ttende virkning jf. psykiatrilovens § 32, stk. 3.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn var enig i, at patienten opfyldte kriterierne efter § 7, men fandt
at klagen burde vaere givet opsattende virkning.

Det lokale nevn fortolkede § 7°s formulering om “alvorlig risiko”, som en situation, der kunne
sidestilles med psykiatrilovens § 32, stk.3 om "veasentlig fare”. Sundhedsvasenets
Patientklagenavn var ikke enig i denne fortolkning.

Sundhedsvasenets Patientklagenavns fortolkning forekommer meget spidsfindig.

Ud fra en praktisk synsvinkel forekommer det hensigtsmassigt om § 7°s formulering er identisk
med psykiatrilovens § 32, stk. 3.

2. Bekendtgerelse om patientradgivere.

Ad § 5, stk.1.: Det er statsamternes oplevelse, at bestemmelsen om, at patientradgivere skal
beskikkes efter tur er et tilbagevendende problem, idet der altid er patientradgivere, der har en
fornemmelse af at de bliver ”sprunget over”.

Maske kunne det overvejes, at hospitalerne hvert ar til statsforvaltningen udarbejdede en oversigt

over antallet af beskikkelser for hver enkelt patientradgiver og en redegerelse for vaesentlige
afvigelser fra gennemsnittet.

3. Bekendtgorelse om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenzaevn.
Ad § 3, stk. 2: Nogle statsforvaltninger har et patrengende behov for at stedfortreederne kan fungere

pa lige fod med de ordinzre neevnsmedlemmer. Efter ombudsmandens opfattelse jf. Frederiksborg
undersogelsen er dette imidlertid ikke foreneligt med den givne formulering i stykke 2. Det er
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derfor nadvendigt at stk. 2 udgér og erstattes med “eller en tilsvarende beskikket stedfortraeder for
et medlem”.

Folgende bekendtgerelser og vejledninger udstedes af Sundhedfsstyrelsen.

1. Vejledning om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, eftersamtaler, husordener,
tvangsfiksering, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner og klagemuligheder m.v. for
patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger.

Ad pkt. 10, side 9 i.f.: Patientklagenavnene har forskellig praksis af fortolkningen af begrebet
“hurtigst muligt”. Nogle naevn har accepteret, at legerne ma bruge 5 hverdage til at udarbejde en
leegeerkleering.

Maske ville det vaere formalstjenstligt med en mere pracis vejledende norm eller i hvert fald en
maksimumsgraense.

2. Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller samt registrering af anvendelse af
udskrivningsaftaler og koordonationsplaner.

Ad fiksering og anvendelse af remme: Regeringen har med den nye psykiatrilov bl.a. markeret
onsket om skarpet opmarksomhed omkring tvangsfiksering.

I loven er indbygget forskellige tiltag til at sikre at baeltefikseringer ikke tidsmaessigt udtraekkes
leengere end nedvendigt.

Patientklagenavnene hilser disse tiltag velkomne. Men desverre mé det konstateres, at det i mange
tilfeelde ville veere formalstjenstligt ogsd at stramme op pa efterlevelsen af
mindstemiddelsprincippet i relation til beltefikseringens ivaerksattelse. Det kunne séledes vaere
nyttigt hvis tvangsprotokollen for tvangsfikseringer ogsd rummede mulighed for/pligt til
atkrydsning af hvilke foranstaltninger der havde veret iveerksat for at undga tvangsfikseringen
eksempelvis — skeermning pa stue — beroligende indsprgjtning — fastholden — samtale og en dben
rubrik til andre tiltag.

Hermed ville hospitalspersonalets opmarksomhed blive skarpet omkring selve tvangsfikseringens
iverksattelse.

Det ma medgives, at disse oplysninger na&ppe har den sterste interesse statistisk set. Men
tvangsprotokollen indeholder allerede andre atkrydsninger af samme karakter.

Eksempelvis er anforelsen af tidspunktet for overlagens tiltreden af et tvangsindgreb heller ikke
interessant ud fra et statistisk synspunkt.

Henset til patientklagen@vnenes udtalte problemer med oplysningsniveauet i
tvangsfikseringssagerne, ville det vaere nyttigt om ovennavnte forslag kunne gennemfores.

Med venlig hilsen

Bente Flindt Serensen”
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AFSNIT III: PRINCIPIELLE AFGORELSER

Afgorelserne gennemgas emnemaessigt i den raekkefolge, som fremgar af psykiatriloven, og er
inddelt 1 6 kategorier:

tvangsindleggelse
tvangstilbageholdelse
tvangsbehandling
tvangsfiksering

fysisk magtanvendelse
beroligende middel med tvang
andet

Tvangsindlaeggelse

Vedr. Den modtagne leges optegnelse, som grundlag for indleeggelse.

Neavnet ophavede tvangsindleggelsen, idet naevnet fandt, at beskrivelsen af patienten i forbindelse
med modtagelsen ikke kunne danne grundlag for at anse tilstanden som psykotisk eller ganske
sidestillet hermed. Navnet henviste i afgerelsen til OLD af 26. september 2005, hvoraf det fremgar
at betingelserne for tvangsindlaeggelse i psykiatrilovens § 5 ikke er opfyldt, hvis det ikke med
tilstreekkelig klarhed fremgér af den modtagende laeges journaloptegninger, at betingelserne for
tvangsindleeggelsen er opfyldt.

Tvangstilbageholdelse

Vedr.: Psykosebegrebet.

Neavnet godkendte en tvangstilbageholdelse. Neevnet henviste til, at det ville have veret uforsvarligt
at ophave tvangstilbageholdelsen tidligere, uanset at patienten i journal og sygeplejekardex blev
betegnet som apsykotisk”.

Nevnet lagde ved afgerelsen veegt pa, at apsykotisk forstds som “ikke produktivt psykotisk” og
overlagens oplysning om, at patientens stabilitet skulle vurderes over en leengere tid henset til det
alvorlige forudgdende psykiske forleb. Der blev henvist til artiklen “Psykosebegrebet” af
professor, overlege dr.med. Villars Lunn, i Ugeskrift for Leeger 1979, side 1265: ”Om de manio-
depressive patienter gelder det som bekendt, at de i almindelighed kun periodisk befinder sig i en
psykotisk tilstand — betegnelsen maniodepressiv psykose er af den grund lidet hensigtsmaessig og
ber erstattes med den manio-depressive sygdom eller lignende. Intervalleert henherer disse patienter
saledes principielt ikke til psykosekategorien. P4 den anden side vil man ud fra kendskabet til
patienternes svaert kompromitterede virkelighedstilpasning og realitetstestning i de manifeste faser
veaere tilbgjelig til her at streekke det kvantitative kriterium meget vidt, séledes at forsta at selv
diskrete depressive eller maniske traek hos en sikkert manio-depressiv patient i forensisk henseende
ber placere ham inden for psykosegruppen.

Et ganske lignende syn vil man anlagge pa den kronisk skizofrene patient, som under indflydelse af
medikamentel behandling forekommer klinisk fuldt remitteret. Ogsé her geelder det saledes, at blot
ganske diskrete tegn pé svigtende realitetstestning, specielt usikkerhed hvad angér vurderingen af
egen tilstand, ber vere tilstreekkelige til i forensisk henseende at henfore ham til psykosekategori-

2

en.
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Artiklen er omtalt i naevnets arsberetning for 2004 side 16.

Nevnet fandt pa den baggrund, at selv ganske svage tegn pa svigtende realitetstestning ber vere
tilstreekkelige til at finde patienten omfattet af psykosebegrebet, nar der er tale om en kronisk
skizofren patient, der under indflydelse af medikamentel behandling forekommer klinisk remitteret.

Vedr.: Tilstande, der ganske kan sidestilles med psykose.

Navnet godkendte ikke beslutning om tvangstilbageholdelse. Afgarelsen blev truffet af et flertal af
naevnets medlemmer. Flertallet fandt at patienten ikke i sin anorektiske situation var til fare for sig
selv 1 en saddan grad, at tilstanden kunne betragtes som sindssygelig. Flertallet fandt, at der pa
grundlag af de foreliggende oplysninger var en sidan usikkerhed om, hvorvidt patienten var
sindssyg eller i en tilstand, der ganske maétte ligestilles hermed, at det ville vaere betankeligt at
fastsla dette.

Et mindretal fandt, at det pa tidspunktet for beslutningen om tvangstilbageholdelse ville have veret
uforsvarligt ikke at tilbageholde patienten med henblik pa behandling, idet pdgaldende befandt sig i
en tilstand, der ganske matte ligestilles med sindssygdom, sdledes at patienten matte anses for at
veere til fare for sig selv, ligesom tilstanden maétte antages at kunne bedres betydeligt og afgarende
ved behandling.

Vedr.: Manglende efterlevelse af psykiatrilovens § 4 a.

Nevnet godkendte ivarksattelsen af tvangstilbageholdelsen. Tvangstilbageholdelsen var pa
afgerelsestidspunktet ophert, hvorfor der alene blev taget stilling til ivaerksattelsen. Navnet udtalte
kritik af, at overlaegens stillingtagen til tvangstilbageholdelsen, der blev ivaerksat den 11. november
2006, forst fandt sted den 14. november 2006 og sédledes ikke i overensstemmelse med
psykiatrilovens § 4a in fine fandt sted “snarest” efter ivaerksattelse af tvangstilbageholdelsen.

Tvangsbehandling

Vedr.: Frivillig behandling etc. tvangsmassig behandling.

Nevnet godkendte beslutning om tvangsbehandling, selvom patienten oplyste gerne at ville tage
medicinen frivilligt. Neevnet lagde imidlertid overleegens oplysning om at patienten aldrig tog hele
den ordinerede medicin til grund. Overlegen oplyste supplerende, at patienten heller ikke havde
taget sin medicin pa nevnsmededage sddan som patienten selv anforte.

Nevnet fandt at patienten havde behov for kontinuerlig antipsykotisk behandling, hvilket
pageldende ikke kunne leve op til, ligesom patienten i sin aktuelle tilstand ikke kunne antages at
veere i stand til at samarbejde om en ambulant behandling.

Vedr.: Opsattende virkning.

Nevnet godkendte tvangsbehandling, men kunne ikke godkende, at beslutningen om
tvangsbehandling, der forst var tillagt opsattende virkning, senere blev @ndret og dermed ikke blev
tillagt opsettende virkning. Patienten var pa tidspunktet, hvor hospitalet &ndrede beslutning til ikke
leengere at give klagen ops®ttende virkning, serdeles vred og aggressiv, opkert, truende og gav
udtryk for at ville angribe alle. Patienten fik pa det grundlag akut beroligende medicin, men navnet
fandt, at der ikke samtidig hermed var grundlag for straks at ivaerksette tvangsbehandlingen.
Nevnet fandt, at der ikke var tale om en sddan nedsituation, at betingelserne i psykiatrilovens § 32,
stk. 3, var opfyldt. Der foreld sdledes ikke en egentlig nedsituation, der kunne danne grundlag for
iverksattelse, inden afgerelsen fra Patientklagenavnet.
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Nevnet henviste i denne forbindelse til, at beslutning om tvangsbehandling efterfulgt af en klage
som alt overvejende hovedregel forst kan iverksattes, nar beslutningen herom er godkendt af det
lokale navn. Der kraves sdledes en egentlig nedsituation, for at en psykiatrisk afdeling kan
iverksaette tvangsbehandling, inden der foreligger en afgerelse fra Patientklagenavnet, jft.
Sundhedsvasenets Patientklagenavns rapport om psykiatriske ankesager 1997-2002, side 30.

Vedr.; Godkendelse uanset ingen motivation.

Nevnet godkendte beslutning om tvangsbehandling. Beslutningen om tvangsbehandling fandtes
efter omsteendighederne at opfylde kravet om mindst indgribende foranstaltning, uanset at patienten
ikke blev forsegt motiveret for frivillig behandling forud for beslutningen om tvangsbehandling
blev truffet. Naevnet lagde vaegt pa, at patienten var betydeligt selvbeskadigende, udadreagerende
og svert forpint som folge af tiltagende herehallucinationer med pinefuldt og aggressivt indhold.
Nevnet lagde endvidere vaegt pé, at patienten tvangsmeessigt métte have ernering med sonde, og at
den pdgazldende patient i en leengere periode havde modtaget Zyprexa mod sin vilje, og at patienten
var fuldsteendig afvisende overfor enhver form for medicin.

Vedr.: Depot, der godkendes udfra konkret vurdering.

Navnet godkendte beslutning om tvangsbehandling med depot. Nevnet fandt efter en konkret
vurdering, at tvangsbehandling med Trilafon i depotform opfyldte kravet om mindst indgribende
behandlingsform pé tidspunktet, hvor beslutning om tvangsbehandling blev truffet. Navnet lagde
vagt pa, at patientens hverdag pé tidspunktet var preeget af angst for hele sin situation, herunder
flytning og den tilbudte medicin, - og at pageldende var forpint heraf. Navnet lagde endvidere
vaegt pa, at depotbehandlingen ville blive sé kort som muligt — formentlig 1-2 gange — med henblik
pa genoptagelse af den indtil 3 uger for gennemforte tabletbehandling. Neevnet tillagde det nogen
betydning, at patienten havde vearet indlagt 40 gange, og at pigeldende siden december 2004
havde faet etableret et fast vaerelse pa Rigshospitalets lukkede afsnit med fri udgang for at hindre
idelige flytninger. Det blev ogsa tillagt nogen vegt, at Det Sociale Navn havde givet tilladelse til,
at patienten kunne anbringes pa et opholdssted mod sin vilje jf. servicelovens § 109e. Ud fra en
samlet vurdering fandt naevnet, at den tidsbegraensede, formalsbestemte og angstdempende
depotforanstaltning métte anses som mindst indgribende behandlingsform pa det givne tidspunkt.

Vedr.: Manglende motivation for det besluttede praparat.

Nevnet godkendte ikke beslutning om tvangsbehandling. Patienten blev fundet psykotisk og
behandlingskreevende, men patienten var ikke blevet motiveret for behandling med samme
preeparat, som overlegen traf beslutning om tvangsbehandling med. Navnet fandt, at der ikke var
tale om en situation, hvor praeparatskifte undtagelsesvist (ex. oplysningen om bivirkninger eller
oplysningen om en andring i patientens tilstand) kunne accepteres, og fandt pa den baggrund, at
tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Vedr.: Kravet om at undladelse af behandling vil veere uforsvarlig jf. § 5 i psykiatriloven.

Nevnet godkendte ikke beslutning om tvangsbehandling. Neevnet fandt at patienten var sindssyg
eller i en tilstand der ganske maétte ligestilles hermed, men navnet fandt imidlertid ikke, at
undladelse af behandling af patienten ville vaere uforsvarlig henset til udsigten til helbredelse eller
bedring af patientens tilstand. Nevnet lagde vagt pa, at der var sket en klar bedring i patientens
helbred og adfeerd, efter beslutningen om tvangsbehandling var truffet.

Afgerelsen drejede sig om en patient med anden etnisk herkomst end dansk og viser, at det for disse
patienter kan vare vanskeligt at foretage den rigtige vurdering. Navnet havde 7 dage forinden
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ovennavnte afgerelse truffet afgerelsen om, at patienten opfyldte kriterierne for tvangsindlaeggelse
og tvangstilbageholdelse. Naevnet fandt imidlertid ikke, at der efter det oplyste var det fornedne
grundlag for at fastsld, at tvangsbehandling var pakravet nu, hvor patientens tilstand var markant
@ndret uden tilbagefald. Navnet lagde veegt pa overlegens udtalelse om, at der var sket en klar
forbedring i patientens helbred og patientens @&ndrede adfeerd siden beslutning om tvangsbehandling
blev truffet, hvorefter patienten igen var begyndt at spise, at gd 1 bad og skifte tej jevnligt samt nu
havde social kontakt til en ligestillet medpatient. Neevnet fandt derfor ikke for tiden, at undladelse
af behandling vil veere uforsvarlig, fordi udsigten til, at patienten blev helbredt eller ville f& en
betydelig og afgerende bedring af sin tilstand, ellers ville blive vasentligt forringet.

Tvangsfiksering

Vedr.: Patient, der var til ulempe for medpatienter.

Hospitalet foretog tvangsfiksering med henvisning til, at patienten var hejtrabende og til gene for
medpatienter. Naevnet fandt, at tvangsfiksering var sket med urette. Nevnet fandt det ikke
tilstreekkeligt godtgjort, at der var tale om forulempelse af medpatienter i et sddant omfang, at det
ikke kunne have varet afverget med mindre indgribende midler, f.eks. fastholden. Navnet lagde
vaegt pa, at hospitalet ikke havde godtgjort, at patienten kunne vare indgivet beroligende medicin
tvangsmaessigt, uden tvangsfiksering.

Vedr.: Manglende oplysning om opher for tvangsfiksering.

Nevnet godkendte tvangsfikseringen. Neevnet fandt det beklageligt, at det ikke fremgik af
tvangsprotokollen, hvornar tvangsfikseringen var ophert.

Sundhedsvasenets Patientklagenaevn hjemviste sagen til fornyet behandling efter at det senere blev
afklaret hvornar tvangsfikseringen opherte.

Vedr.: Manglende anvendelse af afvaergeforanstaltning inden tvangsfiksering.

Nevnet fandt, at tvangsfiksering var sket med urette. Nevnet lagde vaegt pa, at hospitalet ikke
forinden ivarksattelsen af bealtefikseringen forsegte anvendelse af mindre indgribende
foranstaltninger, f.eks. anmodning til patienten om at ga til sin stue.

Fysisk magtanvendelse

Vedr.: Manglende anvendelse af afvargeforanstaltning inden anvendelse af fysisk magt.

Nevnet godkendte ikke anvendelsen af fysisk magt, der fandtes foretaget med urette. Neevnet lagde
ved afgerelsen vagt pé, at det ikke ved det skriftlige materiale - lagejournal og sygeplejekardex -
sas tilstreekkeligt godtgjort, at det forud for anvendelsen af fysisk magt var forsegt at tale patienten
til ro med henblik pé at undga anvendelse af fysisk magt. Indgrebet fandtes saledes ikke at opfylde
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Navnet godkendte anvendelsen af fysisk magt. Afgerelsen blev truffet af et flertal af navnets
medlemmer. Flertallet fandt, at patientens tilstand var af en sddan karakter, at det var nedvendigt at
afveerge, at pageldende udsatte sig selv eller andre for skade pd legeme og helbred. Et mindretal
fandt, at personalet ved sin kategoriske optraeden var med til at tilspidse situationen, hvorfor
mindretallet ikke kunne godkende indgrebet.
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Andet

Vedr.: Kritik af sagsbehandlingstid

Nevnet udtalte kritik af hospitalets lange sagsbehandlingstid af patientens klage af 1. november
2006. Navnet modtog patientens klage den 29. november 2006 sammen med laegeerklering af 23.
november 2006. Nevnet henviste til vejl. nr, 203 af 8. december 1998, pkt. 9, hvorefter
leegeerkleringen skal fremsendes “hurtigst muligt”.

Vedr.: Et udskrivningsenske skal have en vis klarhed for der kan anses, at foreligge et egentligt
udskrivningsenske.

Patienten gjorde galdende, at der foreld en overtreedelse af psykiatrilovens § 10, stk. 3, idet
overlegen efter et udskrivningsenske snarest og senest inden 24 timer skal meddele patienten om
denne kan udskrives.

Nevnet var enig i den anferte fortolkning af psykiatriloven men fandt ikke, at der den pageldende
dag havde varet fremsat et egentligt udskrivningsenske, hvorfor der efter naevnets opfattelse ikke
var sket en overtraedelse af psykiatrilovens § 10, stk. 3.
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