Tilsynet i henhold til grundlovens § 71
§71-tilsynet alm. del - Bilag 166
Offentligt

0RO ORI SO0 S - SR A — —-

STATSFORVALTNINGEN 2

NORDJYLLAND "‘:
DET PSYKIATRISKE PATIENTKLAGENAVN
FOR Tilsynet i henhold til grundlovens §
NORDJYLLANDS AMT §71-tilsynet alm. del - Bilag 166
Offentligt
ARSBERETNING FOR 2006

Indledning

Det Psykiatriske Patientklagenavn er oprettet i henhold til § 34 i lov om frihedsberevelse og anden
tvang i psykiatrien (psykiatriloven). Naevnets opgaver er at behandle klager over
sygehusmyndighedernes afgorelser om tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel,
tvangsbehandling, tvangstiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering og anvendelse
af personlige alarm- og pejlesystemer og s&rlige dorlase.

Patientklagenavnet skal hvert ar oftentliggere en beretning om dets virksomhed. Dcnne
arsberetning er navnets ottende.

Arsberetningen skal udarbejdes i samarbejde med vedkommende psykiatriske afdelinger.
Arsberetningen har derfor varet forelagt Region Nordjylland og Brenderslev og Aalborg
Psykiatriske Sygehuse inden offentliggorelsen.

Arsberetningen oftentliggores pa statsforvaltningens hjemmeside (www.statsforvaltning.dk) og
intranet.

Arsberetningen fremsendes til:

Patientklagenevnene ved Statsforvaltningerne

Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71
Sundhedsvasenets Patientklagenazvn

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Folketingets Ombudsmand

Sundhedsstyrelsen

Navaosmedlemmer ved Det Psykiatriske Patientklagenzvn for Nordjyllands Amt i 2006
Aalborg og Brenderslev Psykiatriske Sygehuse

Region Nordjylland

Nordjyske

LPD (Landsforeningen for Patientriddgivere i Danmark)




Afsnit I

A. Patientklagenzevnets sammensatning

Det Psykiatriske Patientklagenaevn bestod 1 2006 af statsamtmanden som formand og to
medlemmer. De to medlemmer var udpeget af Indenrigs~- og Sundhedsministeren efter udtalelse fra

henholdsvis Den Almindelige Danske Legeforening og De Samvirkende Invalideorganisationer
(SIND).

Patientklageneevnets formand har i 2006 veeret statsamtmand Claus Rosholm. Navnets gvrige
medlemmer har varet lasge Torben Krogh Pedersen, som er udpeget af Den Almindelige Danske
Lazgeforening, og I'inn Graa Jacobsen, som er udpeget af De Samvirkende Invalideorganisationer.

Kontorchef Ole Kirkegaard, Statsamtet Nordjylland, har fungeret som stedfortreeder for formanden.

Kontorchef Ove G. Jensen og kontorchef Frede Fisker, Statsamtet Nordjylland, har lejlighedsvis
fungeret som stedfortrazder for formanden.

Stedfortraedere for det legelige medlem har veret lazge Claus Nissen og leege Anne Marie Boe.

Stedfortrazdere for Finn Graa Jacobsen har veeret Jens Ibsen og Ole Djorup.

B. Sagsantal

Paticntklagenavnet behandler som omtalt klager over afgerelser om tvangsindlaggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefersel, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsestiksering og anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og serlige derlase.

I 2006 realitetsbehandlede nxvnet 54 sager vedrorende beslutninger om anvendelse af
tvangsmassige foranstaltninger.

En sag detineres som patientens klage eller klager til na@vnet, som skal optages som et punkt pa
navnets dagsorden pa et bestemt mode. Klagen defineres som en klage uanset hvor mange
klagepunkter, der matte vere talc om. Hvor eventuelle flere klager fra patienten behandles i samme
navnsmede er der udelukkende tale om en sag. Hvis patienten derimod pa et senere tidspunkt pa ny

indgiver klage over cn tvangsmaessig {oranstaltning, er der tale om en ny sag. Se i pvrigt punkt C og
EF.




Antal indkomne sager (uanset antallet af klagepunkter i klagen) i
2006

+ Antal sager, som blev modtaget af neevnet i 2005, men ikke sat
pa dagsorden i 2005, men derimod forst i 2006

- Antal tilbagekaldte sager (for eller under neevnsmeodet)
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- Antal afviste sager

- Antal sager, som er modtaget i neevnet i 2006, men ikke sat pa
dagsorden i 2006, men derimod forst i 2007
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= Antal sager med realitetsafgorelse 54

Navnet realitetsbehandlede i drene 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 og 2005 henholdsvis 58,
70, 60, 83, 66, 72 og 75 sager.

C. Sagsbehandlingstid

Patientklagenavnet skal i medfor af psykiatrilovens § 36, stk. 3 treeffc atgorelse i klagesager om
tvangsbehandling, der er tillagt opsattende virkning, inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. 1
andre sager skal patientklagen®vnet treffe afgarelse snarest muligt.

Navnets samlede gennemsnitlige sagsbehandlingstid 1 2006 var 7,2 dage. I dette tal indgar ikke
klager, som blev tilbagekaldt for eller under nzevnsmedet, og klager, der blev afvist.

Navnet traf 1 2006 realitetsafgorclser vedrerende i alt 76 klagepunkter. Antallet af
realitetsafgarelscr er hajere end antallet af modebehandlede sager, da flere sager indeholdte flere
klagepunker, se i avrigt punkt B og F.

Sagstype Antal Genncmsnitlig sagsbehandlingstid (dage) V2%
Tvangsindlaeggelsc” 13 (16) 8,2 (7,0)"
Tvangstilbageholdelse 30 (48) 6,5 (8,3)
Tvangsfiksering 3(8) 5,7 (27,1)
Tvangsbehandling 27 (22) 5,4 (6,5)
Beroligende injektion 3(1) 10,3 (5)
I alt 76 (95) 7,2 (9,2)

" Tallene i parentes er fra 2005.

* 1 sagsbehandlingstiden medregnes lordage, sondage og helligdage.

3 Sagsbehandlingstiden omfatter ogsd den tid, der gdr fra, at n@vnet modtager patientens klage til, at sygehusets
erklaring, patientens behandlingsplan, eventuelle indleggelsespapirer og eventuelle tvangsprotokoller modtages.

* Sagsbehandlingstiden indeholder én afgerelse, hvor sagen blev udsat til et nyt mede med henblik pa indhentelse af
yderligere oplysninger fra sygehuset. Patienten blev udskrevet under sagens behandling. Sagsbehandlingstiden var 33
dage.

D. Meader

Af bekendtgerelsen om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenavn § 8, stk. 2 fremgar
det, at naevnets mader skal atholdes pa den psykiatriske afdeling, hvor patienten er eller har veeret




indlagt i forbindelse med det tvangsindgreb, der klages over, medmindre afholdelse af made pa den
psykiatriske atdeling ikke kan anses for hensigtsmassig.

Hovedreglen for nevnets behandling af klager er, at neevnets mader afholdes pa de pagaldende
sygehuse. Ud over de praktiske vanskeligheder for medlemmerne med befordring i de tilfaelde, hvor
der p4 samme mede bade er sager pd Aalborg Psykiatriske Sygehus og Brenderslev Psykiatriske
Sygehus har dette, i lighed med tidligere ar, heller ikke i 2006 givet anledning til problemer.

I 2006 afholdte nevnet i alt 39 meder, hvor der som navnt blev realitetsbehandlet i alt 54 sager.

De atholdte meader og de realitetsbehandlede sager fordeler sig pa de to sygehuse, Aalborg og
Brenderslev Psykiatriske Sygehuse, som folger:

Psykiatrisk sygehus: | Antal meder: R Antal sager: 2R
Aalborg 23 (28) 35@37)
Bronderslev 16 (31) 19 (38)

% Tallene i parentes er fra 2005.

% Antallet af sager er hojere end antallet af atholdte moder, idet nogle moder har omfattet flere sager. I fire sager blev
der pa nazvnsmedet truffet beslutning om, at afgerclsen skulle udsattes til et nyt mode. I hver af disse sager har der
séledes vaeret atholdt 2 n®vnsmeder. Hvis en patient uafhengigt af hinanden har péklaget flere forskellige beslutninger
om anvendelse af tvangsmassige foranstaltninger, har disse sager varet behandlet pa flere forskellige meder.

I 1999 blev der til sammenligning atholdt 43 meder og behandlet 58 sager. 1 2000 afholdte navnet
54 meder og behandlede 70 klagesager. 1 2001 afholdte nevnet 40 meder og behandlede 60
klagesager. I 2002 blev der aftholdt 54 mader, hvor der blev behandlet i alt 83 sager. I 2003 atholdte
navnet 46 mader, hvor navnet behandlede 66 sager. I 2004 blev der aftholdt 55 meder, hvor der
blev behandlet 72 sager. I 2005 blev der afholdt 59 mader, hvor der blev behandlet 75 sager.

E. Deltagelse i mader

Patienten og patientradgiveren har i medfer af psykiatrilovens § 36, stk. 2 ret til mundtligt at
forelegge sagen for navnet. [ serlige tiltelde, hvor hensynet til patientens helbred eller til sagens
behandling i navnet afgorende taler herfor, kan n@vnet dog bestemme, at patienten helt eller delvis
skal vaere udelukket fra at deltage i forhandlingerne.

12006 deltog patienten i 44 ud af de 54 sager, hvor der blev truftet realitetsafgerelse, hvilket svarer
til en deltagelsesprocent pa 81,5. 12005 var patienternes deltagelsesprocent pa 77.3.

I de sager, hvor patienten ikke har deltaget, har patienten ikke ensket at deltage. Neevnet har siledes
ikke udelukket en patient fra at deltage i et nevnsmode.

Psykiatrilovens § 24, stk. 2, sidste pkt. foreskriver, at patientradgiveren sa vidt muligt skal vere til
stede ved klagens behandling i patientklagenevnet.




Folketingets § 71-tilsyn har i august 2000 til de Psykiatriske Patientklagenasvn anfort, at det falger
af forarbejderne til bestemmelsen, at bestemmelsen ikke indebarer “en absolut pligt til at veere til
stede. Ved anvendelsen af udtrykket "sa vidt muligt” angives sdledes, at der kan forekomme
tilfelde, hvor patientrddgiveren undtagelsesvist ikke har mulighed for at deltage ”. Tilsynet fandt
det dog s®rdeles beklageligt. at der pa landsplan var et stort antal klagesager, hvor
patientradgiveren ikke deltog.

Problemet med patientradgivernes deltagelse har tidligere vaeret droftet i Nordjylland, hvor
patientradgivernes skensmeessigt havde deltaget i ca. en tredjedel af sagerne. I et fellesmade i 1999
gav de deltagende patientradgiverc udtryk for stor vilje til at deltage og anforte, at det manglende
fremmode skyldtes vanskeligheder med at frigere sig fra deres private arbejde med kort varsel.

1 2000 deltog patientradgiverne i 53 % af sagerne.

Statsamtet udsendte den 13. oktober 2000 en skrivelse til samtlige patientradgivere, hvor man
orienterede om henvendelsen fra § 71-tilsynet. Samtidig benyttede man lejligheden til at erindre om
navnets medetidspunkter.

Dette forte tilsyneladende til en forbedring af situationen. I 2001 var patientrddgiverens deltagelse
séledes pa 65,9 %, og 1 2002 blev deltagelsesprocenten fastholdt, idet patientradgivere deltog i ca.
65 % af sagerne. 1 2003 faldt deltagelsen imidlertid til 60,6 %.

12004 deltog patientradgivere i 41 ud af 72 sager, hvor der blev truffet realitetsafgerelse. Dette
svarede til en deltagelsesprocent pa 56,9.

I rsberetningen for 2004 oplyste nevnet, at udviklingen i patientradgivernes modedeltagelse ikke
var tilfredsstillende, hvorfor navnet ville rette henvendelse til patientrddgiverne om medeprocenten.

I forlengelse af arsberetningen for 2004 anmodede Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 i maj
2005 navnet om at redegere for faldet i den i forvejen relative lave fremmedeprocent for
patientradgivere.

Nevnet anmodede herefter de patientradgivere, hvis deltagelsesprocent samlet for 2003 og 2004 var
under 70, om en udtalelse.

Af udtalelserne fremgar det, at flere patientradgivere pa forskellig vis havde problemer med
naevnets modetidspunkt.

[ den anledning iverksatte navnet i juni 2005 en undersegelse af, om det var muligt at &ndre
medetidspunktet, siledes at patientradgivernes mededeltagelse kunne pges. Var det ikke muligt at
finde et mere hensigtsmassigt madetidspunkt, ville naeevnet bringe beskikkelsen som patientradgiver
for dem, der havde en urimelig lav madeprocent, til opher og samtidigt antage nogle nye
patientrddgivere, der ville kunne mede i fornedent omtang.

Under et fellesmode 1 oktober 2005 blev mededeltagelsen og nevnets medetidspunkt dreftet.




P& baggrund af nevnets undersogelse og oplysningerne fra fellesmedet vurderede nevnet, at det
ikke ville vere hensigtsmassigt at &ndre nevnets medetidspunkt. Dette skyldes srligt, at en
andring ville kunne medfoere, at en leege ikke altid ville kunne vere til stede under meder i nevnet.

Pé baggrund af en ny opgerelse af paticntraddgivernes madedeltagelse ultimo oktober 2005, hvoraf
det fremgik at navnlig to patientradgivere havde en lav medeprocent, tog nevnet kontakt til de to
patientrddgiverc vedrerende deres modedeltagelse. De to patientrddgivere oplyste efterfolgende, at
de forhold, der havde bevirket en utilfredsstillende mededeltagelse, ikke leengere var aktuelle,
hvormed de for fremtiden ville deltage i patientklagenasvnets meder. .

Neavnet har saledes ikke fundet anledning til at fratage nogen patientradgiver deres beskikkelse i
forbindelse med navnets undersggelse.

[ 2006 deltog patientradgiverne i 46 ud af de 54 sager, hvor der blev truffet realitetsafgerelse,
hvilket svarer til en mededeltagelsesprocent pa 85,2. 1 2005 var patientradgivernes samlede
mededeltagelsesprocent pa 77,3.

Navnet konstaterer siledes, at n@vnets opmarksomhed pa problemet vedrorende
patientrddgivernes modedeltagelse har bevirket, at deltagelsesprocenten nu er tilfredsstillende.

Med hensyn til patientradgivernes deltagelse pa de enkelte sygehuse kan det oplyses, at
patientradgivere deltog i 30 ud af de 35 sager, der blev behandlet pa de nevnsmeder, der blev
atholdt pa Aalborg Psykiatriske Sygehus, svarende til 85,7 %. Vedrarcnde Bronderslev Psykiatriske
Sygehus deltog patientradgivere i 16 ud af de 19 sager, der blev behandlet pa navnsmederne pa
dette sygehus, svarende til 84,2 %.

Den laege, der har besluttet anvendelsen af en tvangsmaessig foranstaltning, skal i medfer af § 9 i
bekendtgerelsen om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenavn si vidt muligt vaere til
stede ved klagens behandling i n@vnet.

P& de atholdte nevnsmeder 1 2006 deltog leegen 1 51 ud af de 54 sager, hvor der blev truffet
realitetsafgarelse svarede til en deltagelsesprocent pa 94,4 %. 12005 deltog leegen 1 72 ud af 75
sager.

F. Afgorelsernes udfald — omgerelsesprocent

Patientklagenzavnet treeffer afgerelse vedrorende klager over sygehusmyndighedens beslutninger
om tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelsc, tilbageforsel, tvangsbehandling, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering og anvendelse at personlige alarm- og
pejlesystemer og serlige derlase.

Nevnets afgorelse kan g ud pa, at et tvangsindgreb godkendes, eller at indgrebet findes at vare
foretaget med urette. Ved klage over beslutning om tvangsbehandling kan navnet endvidere
godkende eller tilsides®tte beslutningen. Dette galder ogsa, hvis klagen angér det praparat eller
den dosering, der er angivet i beslutningen. Er klagen tillige rettet mod den eller de
medicinalpersoner, der har deltaget i den paklagede tvangsudovelse, tager na@vnet stilling til, om der
1 den anledning er grundlag for at udtale kritik over for de(n) pageldende.




Navnets stillingtagen til flere klagepunkter vil blive registreret som flere afgerelser. Der tzlles
mindst en afgerelse for hvert paklaget tvangsindgreb. Treffer nevnet afgorelse vedrerende flere
ensartede tvangsindgreb, teeller disse statistisk hver som en afgerelse uanset udfaldet af
afgerelserne. Indeholder en afgorelse savel en godkendelse og en tilsidesattelse, er der statistisk
tale om to afgorelser. Selvom en afgerelse indeholder flere bemarkninger vedrerende det
pagaeldende tvangsindgreb, er der alene tale om ¢én afgerelse, f.eks. bemerkninger om manglende

fast vagt ved tvangsfiksering. Se i ovrigt punkt B og C.

Tilbagekaldte og afviste klager er ikke afgerelser i ovenstdende forstand.

Opgjort efter sagstype fordeler afgerelserne sig som folger:

Tvangsindleggelse 13 afgorelser
Tvangstilbageholdelse 30 afgorelser
Tvangsbehandling 27 afgerelser
Tvangstiksering 3 afgorelser
Beroligende injektion 3 afgorelse
[ alt 76 afgorelser

Antallet af afgorelser overstiger antallet af sager, da en del sager har indeholdt flere klagepunkter,

hvor der siledes cr blevet truffet flere afgerelser.

Tvangsindlaggelse
Sagsbehandlingstid 1 gennemsnit (dage) 8,2
Afgarelse Godkendelse 12
Tilsides®ttelse 1
Omgerelsesprocent 8,3
Tvangstilbageholdelse
Sagsbehandlingstid i gennemsnit (dage) 6,5
Afgorelse Godkendelse 29
Tilsidesettelse 1
Omgeorelsesprocent | 3,5
Tvangsbehandling
Sagsbehandlingstid i gecnnemsnit (dage) 5,4
Afgorelse Godkendelse 24
Tilsidesatielse 3
Omgerelsesprocent 10

1 2006 traf naevnet sdledes 27 afgerelser vedrerende tvangsbehandling. [ alle tilfzlde pa ner to blev
patientens klage tillagt ops@ttende virkning.
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Tvangsfiksering

Sagsbehandlingstid i gennemsnit (dage) 5,7

Afgorelse Godkendelse 2
Tilsidesaxttelse 1
Omgerelsesprocent | 33,3

Beroligende injektion

Sagsbehandlingstid i gennemsnit (dage) 10,3

Afgorelse Godkendelse 3
Tilsidesettelse 0
Omggarelsesprocent 0

Samtlige navnets afgarelser er truffet ved enstemmighed.
G. Klager over nzevnsafgerelser

Patientklagenacvnet skal ved anmodning fra patienten cller patientradgiveren indbringe sine
atgerelser vedrarende tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse og tilbageforsel for retten efter
reglerne 1 retsplejelovens kapitel 43a.

Patientklagenavnets atgorelser om tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering og anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og serlige derlase kan
paklages til Sundhedsvaesencts Patientklagenacvn.

I 2006 blev nzvnets afgorelser 1 23 tilfelde péklaget til retten eller Sundhedsvasenets
Patientklagenavn. I 2005 blev navnets afgorelser paklaget i 36 tilfalde.

Tvangsindleggelse 5 afgarelser
Tvangstilbageholdelse 9 afgarelser
Tvangsbehandling 7 afgerelser
Tvangsfiksering 1 afgorelser
Beroligende injektion 1 afgorelser
I alt 23 afgorelser
Tvangsindleggelse
Ankeinstansens sagsbehandlingstid i gennemsnit (dage) 24,2
Resultat Godkendelse 5
Andring 0
Klagen tilbagekaldt 0
Resultat ikke modtaget (indgar ikke i 0
opgerelsen af sagsbehandlingstiden)




Tvangstilbageholdelse

Ankeinstansens sagsbehandlingstid i gennemsnit (dage)

Resultat

Godkendelse

Andring

Klagen tilbagekaldt

Resultat ikke modtaget (indgér ikke 1
opgerelsen af sagsbehandlingstiden)

Tvangsbehandling

Ankeinstansens sagsbehandlingstid i gennemsnit (dage)

Resultat

Godkendelse

Aindring

Klagen tilbagekaldt

Resultat ikke modtaget (indgar ikke i
opgorelsen af sagsbehandlingstiden)

Tvangsfiksering

Ankeinstansens sagsbehandlingstid 1 gennemsnit (dage)

Resultat

Godkendelse

ZAndring

Klagen tilbagekaldt

Resultat ikke modtaget (indgar ikke i
opgerelsen af sagsbehandlingstiden)

Beroligende injektion

Ankeinstansens sagsbehandlingstid 1 genncmsnit (dage)

Resultat

Godkendelse

Andring

Klagen tilbagekaldt

Resultat ikke modtaget (indgar ikke i
opgerelsen af sagsbehandlingstiden)




Afsnit I1

Principielle problemstillinger
Der har i 2006 ikke foreligget serlige principielle problemstillinger.

Nevnet har udtalt kritik af' manglende protokoltoring i to sager (j.nr. 2006-7331/267 og 2006-
7331/278), hvor henholdsvis en beslutning om tvangstilbageholdelse, og datoen for overlegens
stillingtagen til iverksattelse at en tvangstilbageholdelse, ikke var tilfort tvangsprotokollen.
Neavnet fandt dog ikke, at fejlene, 1 de nacvnte sager, kunne medfere at frihedsberavelsen var
ugyldig.




Afsnit ITI
Resume af principielle afgorelser
Sag nr. 1 Ulovlig tvangsindleggelse

[ en sag (j.ar. 2006-7331/270) godkendte nzvnet ikke en beslutning om tvangsindleggelse. Af
erkl@ringen fra den indleeggende laege fremgik det, at patienten tidligere havde varet tvangsindlagt
i manisk tilstand, og at patient nu atter var manisk. Patienten var usammenhangende psykotisk
urealistisk. Var truende og korte rundt med jagtgevar i bagagerummet. Patienten modsatte sig
frivillig indleggelse.

Neavnet lagde ved afgorelsen vaegt pad patientens egne oplysninger pa modet sammenholdt med, at

| det ikke fremgik narmere af sagen, pa hvilken made patienten skulle have optradt truende. Nevnet
fandt det herefter ikke godtgjort, at patienten i forbindelse med indleeggelsen skulle have frembrudt
en nerliggende og vassentlig fare for sig selv eller andre, jiT. L.ov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien § 5, stk. 1, nr. 2.

Navnet bemarkede, at der heller ikke foreld sddanne detaljerede oplysninger om patientens
helbredstilstand forud for indleggelsen, at der var grundlag for at fastsla, at patienten opfyldte
betingelserne for tvangsindleggelse efter bestemmelsen i lov om {rihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien § 5, stk. 1 nr. 1, hvorefter det ville veere uforsvarligt ikke at frihedsberave patienten med
henblik pd behandling, fordi udsigten til helbredelsc eller betydelig og afgerende bedring af
tilstanden ellers ville vare forringet.

Navnet lagde herved vaegt pé, at det alene i sygehusets erklering var oplyst, at patienten indenfor
de seneste maneder op til den aktuelle indlaggelse, synes at veere blevet tiltagende andret psykisk
med eget aktivitetsniveau og hurtige associationer og udtalt bekymringstendens samt et forsgg pa at
ordne tingene i et urealistisk hejt tempo. Det fremgik ikke nermere, hvem der "synes™ eller pa
hvilket grundlag.

Navnet godkendte, i samme sag, beslutning om tvangstilbageholdelse, jtr. Lov om frihedsberavelse
og anden tvang i psykiatrien § 10, stk. 1, jfr. § 5, nr. 1

Psykiatrisk Sygehus rejste efterfalgende spergsmal om, hvorvidt en tvangstilbageholdelse etableret
i umiddelbar forleengelse af tvangsindleggelsen kan godkendes, nir tvangsindleggelsen blev
underkendt — ud fra en vurdering af, at den juridiske baggrund for indleggelsen derved bortfaldt.

Hertil bemaerkes, at n@vnet ved beslutning om tvangstilbageholdelse har forudsat, at de mangler der
forela 1 forbindelse med tvangsindlaeggelsen, ikke har haft en sdan karakter, at beslutningen om
tvangsindlaeggelse matte anses som ugyldig
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Sag nr.2:  Ulovlig tvangstilbageholdelse

I en sag (j.nr. 2006-7331/264) fandt navnet, efter samtale med patienten og pé baggrund
oplysninger som overleegen gav under samtale, at patienten ikke var sindssyg eller i en tilstand, der
maétte sidestilles hermed. Na&evnet ophacvede derfor sygchusets beslutning om tvangstilbageholdelse.

Psykiatrisk Sygehus problematiserede efter afgorelsen det forhold, at Det Psykiatriske
Patientklagenaevn pa baggrund af en relativ kortvarig samtale med patienten, tilsidesatte en
tvangstilbageholdelse med den begrundelse, at den grundlaeggende betingelse i Lov om
frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien § 5 om psykose/ligestillet tilstand ikke fandtes
opfyldt. Sygehuset tilkendegav, at i en situation, hvor naevnet er usikker pad om psykosebetingelsen
er opfyldt — modsat den psykiatriske behandlingsansvarlige overleges vurdering — bor navnet
indhente en udtalelse fra Retslazgeradet. Sygehuset henviste til bemaerkningerne til Lov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, hvor det anfores, at det forudsattes, at erkleringen
for overleege og parternes forklaring normalt vil vare tilstraekkeligt grundlag for sagens afgorelse,
séledes at haring af Retslegeradet kun undtagelsesvis kommer pé tale. Heri ligger, at det kan og vil
forekomme, at en sag mé forelegges Retslegeradet.

Sygehuset anforte yderligere, at cn underkendelse fra Det Psykiatriske Patientklagenavn
vedrerende vurderingen al om patienten er psykotisk, medforer at patientens chance/ret til at fa
behandling bliver mindre, idet en eventuel ny anmodning om tvangsindleggelse af sygehuset, vil
blive vurderet i lyset af den netop trufne afgorelse fra Patientklagenavnet.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn var ikke enig i sygehusets bemaerkninger — blandt andet pa
grund af den forlengelse af sagsbehandlingen, som en foreleggelse for Retslageradet medferer.

Til det anforte skal nevnet endvidere bemerke, at nevnet fandt, at man kun undtagelsesvist kan
indhente en erklering fra Retslegeradet, idet fremgangsméden indebaerer, at patienten er
frihedsbergvet i en situation, hvor nzvnet finder det retlige grundlag herfor meget tvivisomt.

Sagnr.3  Beslutning om tvangsfiksering ikke godkendt

I en sag (j.nr. 2006-7331/266) godkendte navnet ikke en beslutning om tvangsfiksering. Navnets
afgorelse blev truffet pa baggrund af oplysningerne i sygehuset erklzring, hvoraf det blandt andet
fremgik, at patienten ved indleggelsen var starkt agiteret, desorienteret, havde sovet meget lidt de
foregdende dagn og var kraftig motorisk urolig. Patienten var usamlet i sin tankegang og med staerk
nedsat koncentrationsevne. Patienten var tillige ikke klar over, hvor han var, eller hvem han havde
omkring sig. Det var ikke muligt at fa en samtale i stand med patienten, og man oplevede pa
afsnittet, at det pa ingen méde var muligt at na ind til patienten. Patienten fremtradte tillige sterkt
agiteret, aggressiv og truende i sin adfzerd. Man fandt, at han var til fare for sig selv og for andre, og
patienten blev tvangsfikseret med belte og tilstedeveerende leege skonnede desuden behov for
anleggelse af remme, grundet patientens urolige motoriske tilstand.

Navnet fandt, at der efter det oplyste, ikke var grundlag for at antage, at patienten optyldte de
meget strenge betingelser for en tvangsfiksering, der er neevnt i Lov om frihedsberovelse og anden
tvang i psykiatrien § 14 og 15.

12




Sagnr.4  Motivationstid pa 3 dage ikke godkendt.
Opszttende virkning nar patienten udsatter andre for nzerliggende fare

Patientklagenavnet for Nordjyllands Amt godkendte i en sag beslutning om tvangsmedicinering
efter en motivationsperiode pa 3 dage, og uden opsettende virkning. Naevnet fandt, at patienten for
tidspunktet for beslutning om tvangsbehandling var sindssyg, og at det ville vare uforsvarligt ikke
at behandle patienten, da udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgerende bedring af
patientens tilstand ellers ville veere blevet vesentlig forringet, og der var naerliggende og veesentlig
fare for andre.

Ved godkendelse af, at klage over tvangsbehandling ikke blev tillagt opsattende virkning, og at
patienten ikke i en periode p4 mindst 7 dage var forsegt motiveret til frivilligt at tage den
nedvendige medicin, lagde navnet blandt andet vazgt pa, at alternativet til at iverksette
behandlingen straks, ville have veret, at patienten skulle baltetikseres, 1 veerste fald trem til sagen
var behandlet. Desuden lagde nevnet vegt pa, at patienten var meget fysisk aggressiv og truende
over for personalet, og at der derfor var narliggende og vaesentlig fare for andre.

Nevnet fandt endvidere, at der ved tvangsbehandlingen anvendtes den medicinering, der stod i
rimeligt forhold til det, som segtes opnaet herved.

Videre fandt navnet, at der ved tvangsbehandlingen anvendtes et afprovet leegemiddel i seedvanlig
dosis med faerrest mulig bivirkninger, og at andre behandlingsmuligheder métte antages at vaere
uanvendelige.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn @ndrede afgoerelsen. Sundhedsvaesenets Patientklagenavn
fandt efter en samlet vurdering, at patienten var sindssyg, og at det ville vaere uforsvarligt ikke at
behandle patienten, da udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgerende bedring af patientens
tilstand ellers ville veere blevet vasentlig forringet. Sundhedsvasenets Patientklagenzvn lagde
herved vagt p4, at patienten var svart psykotisk og uden sygdomserkendelse. Sundhedsvasenets
Patientklagenavn lagde endvidere vagt pd, at patienten var opkert og truende over for personalet,
samt at han slog ud efter personalet og i et tilfelde angreb et medlem af personalet.

Motivationstid

Sundhedsvasenets Patientklagenavn oplyste, at praksis er, at en patient som udgangspunkt boer
motiveres | — 2 uger for tvangsbehandling kan iverksattes. Neevnet har dog 1 nogle tilfzelde
godkendt en motivationstid pa under én uge i tilfeelde, hvor patienten enten har veeret vaesentlig
aggressiv, og der har veret nerliggende fra for, at patienten ville skade sig selv eller andre eller i
tilfzelde, hvor patienten var vesentlig forpint af sin tilstand.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn fandt, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet til mindst
indgribende foranstaltning. Sundhedsvasenets Patientklagenazvn lagde veegt pa at patienten kun
gennem 3 dage var forsegt motiveret for frivillig behandling, for beslutning om tvangsmedicinering
blev truffet. Sundhedsvesenets Patientklagenavn fandt, at patienten ikke var aggressiv i en sddan
grad, at det kunne begrunde en sa kort motivationstid, ligesom der i sagen ikke var andre
oplysninger, der kunne begrunde dette.

Opscettende virkning
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Sundhedsvasenets Patientklagenavn fandt endvidere, at klagen burde have veret tillagt opsattende
virkning.

Naxvnet henviste til, at det i psykiatrilovens § 32, stk. 3, folger, at klager over beslutning om
tvangsbehandling har opsattende virkning, medmindre omgéende gennemforelse af behandlingen
er nodvendig for ikke at udssette patientens liv eller helbred for vasentlig tare eller for at afvarge at
patienten udsatter andre for narliggende tare for at lide skade pé legeme eller helbred.

Navnet oplyste i den forbindelse, at det fremgér af bemaerkningerne til § 32, stk.3, at idet faren for
skade pa legeme skal vare nerliggende indebeerer det, at der i1 det enkelte tilfazlde skal vere tale om
konkret, aktuel og paviselig fare.

Sundhedsvasenets Patientklagenaevn oplyste, at det er navnets opfattelse, at der skal veere tale om
en egentlig nadsituation, for at en psykiatrisk afdeling kan iverksatte eller fortsatte en
tvangsbehandling, inden der foreligger en afgeorelse fra det lokale naevn, nar patienten har klaget.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn oplyste endvidere, at det fremgdr af forarbejderne til den
nugeldende § 32, stk. 3, at begrundelsen for, at der ogsa blev skabt hjemmel til at undlade at
tilleegge en klage opsattende virkning, hvis patienten udsatter andre for narliggende fare for at lide
skade pa legeme eller helbred ikke alene er hensynet til andre, men ogsé hensynet til den
pagzldende patient selv. Dette skyldes blandt andet, at alternativet til behandling i de fleste af disse
tilfeelde vil veere anvendelse af andre former for tvang over for patienten i ventetiden, herunder
navnlig tvangsfiksering og indgivelse af beroligende medicin.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn fandt, at der ved beslutningen om ikke at tillaegge klagen
opsettende virkning, ikke forela en situation der nodvendiggjorde dette. Sundhedsveesenets
Patientklagenavn lagde i den forbindelse vaegt pa, at patienten forud for beslutningen om
tvangsmedicinering, ikke havde vaeret tvangsfikseret i leengere tid, og at patienten ikke mere end 3
gange ved tvang blev indgivet beroligende medicin for urolig tilstand.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn fandt det siledes ikke sandsynliggjort, at iverksattelse af
behandling ved tvang uden at tillegge klagen opsattende virkning var udtryk for den mindst
indgribende foranstaltning. Naevnet fandt endvidere ikke, at der forel& en nedsituation.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn bemaerkede blandt andet, at safremt en klage er tillagt
opsaettende virkning og patienten 1 den periode, hvor det lokale n®evns afgerelse afventes, kommer i
en tilstand, der optylder kravet i § 32, stk. 3 til ikke at tillegge klagen opsettende virkning, da vil
overlegen kunne treeffe en ny beslutning om, at tvangsbehandling skal ivaerksettes med det samme.
Spergsmalet om opsettende virkning af en klage, skal sdledes af hensyn til patienten lebende
vurderes, indtil der treffes afgorelse 1 det lokale navn.
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