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Som formand for Det Psykiatriske Patientklagenzevn i Re-
gion Hovedstaden tillader jeg mig at rette henvendelse til
dig for at here, om vi kunne forma dig til at deltage i hele
eller en del af vores naste drsmgde der finder sted man-
dag den 20. april 2009, ki. 14.00 til 17.00. Vi ville satte
stor pris pa, om du ville holde et indleeg pa ca. 1 time om
§71-tilsynets arbejde og §71-tilsynets vurdering af Pati-
entklagenaevnets arbejde. Jeg er sikker pa, at dette vil
vakke stor ititéresse hos alle deltagerne.

Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen
Hovedstaden behandler klager fra psykiatriske patienter
indlagt pa de 13 psykiatriske centre i Region Hovedsta-
den.

Pa arsbasis drejer det sig om mere end 300 sager med
over 600 afggrelser om tvangsindieggelse, tvangstilbage-
holdelse, tvangsmedicinering, tvangsfiksering, fysisk
magtanvendelse og beroligende medicin mv.

| Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltnin-
gen Hovedstaden holder vi mgder fire gange om ugen - 51
uger om aret. Det er tunge sager, der afspejler patienters
sveaere liv. Det er navnets opgave - med patienten i cen-
trum — at sikre patientens retsikkerhed.

Som bekendt er naevnet forpligtet til hvert ar at afgive en
drsberetning, der blandt andet sendes til dit udvalg, til
Folketingets Ombudsmand, til Sundhedsstyrelsen, til Vel-
teerdsministeriet og Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse samt naturligvis til de implicerede psykiatriske
centre.

Til orientering vedlagges vores arsberetning for 2007.
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Arsberetningen fremlaegges pa et &rsmode, hvori deltager
repraesentanter fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se, fra Region Hovedstadens Psykiatri, fra ledelsen og fra
overlaeger pa de 13 psykiatriske centre i Statsforvaltningen
Hovedstadens omrade, samt ikke mindst det psykiatriske
patientklagenaevns medlemmer og stedfortreedere. Desu-
den vil Landsforeningen af Patientradgivere og Bistands-
verger i Danmark samt patientradgivere og bistandsver-
ger tilknyttet ovennaevnte psykiatriske centre blive invite-
ret.

Udkast til arsberetningen for 2008 vil blive fremlagt pa
arsmedet i april 2009.

Arsmgdet er opdelt i to dele. Farste del bestar af et fore-
drag ved en udefra kommende geest, mens anden del om-
handler en prasentation og draftelse af et udkast til ars-
beretningen.

| 2008 var vores gaest inspektionschef Lennart Frandsen,
Folketingets Ombudsmand, der kom med et indlzeg om
den nye psykiatrilov, der tradte i kraft den 1. januar 2007.

Af hensyn til planlagningen vil jeg vaere taknemmelig, hvis
du kan na at give en tilbagemelding inden jul.

Pa forhand tak.

Med venlig bitesen

Bente Flindt Sarensen
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FORORD

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden afgiver hermed
sin forste arsberetning.

De tidligere psykiatriske patientklagenaevn ved Statsamtet Bornholm, Statsamtet Frede-
riksborg og Statsamtet Kgbenhavn samt Overprasidiet blev pr. 1. januar 2007 til én en-
hed, nemlig Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Hovedstaden.
Sammenlaegningen var et led i strukturreformen og indebar, at der blev etableret et fal-
les patientkiagenasvn for hele hovedstadsregionen.

Hovedstadsforvaltningen rummer 1/3 af landets indbyggere og har 35,5 % af de indlagte
psykiatriske patienter pd landsplan. Med hensyn til bergrte af tvang drejer det sig om
42,3 %.

Beretningen danner grundiag for droftelser med de 13 psykiatriske centre i Statsforvalt-
ningen Hovedstadens omrade: Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Ballerup,
Psykiatrisk Center Bispebjerg, Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg, Psykia-
trisk Center Bornholm, Psykiatrisk Center Frederiksberg, Psykiatrisk Center Gentofte, Psy-
kiatrisk Center Glostrup, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Retspsykiatrisk
Center Glostrup, Psykiatrisk Center Hvidovre, Psykiatrisk Center Nordsjaslland og Psykia-
trisk Center Rigshospitalet.

Ud over den generelle diskussion af praksis vedrarende tvang i psykiatrien samt de stati-
stiske oplysninger pa landsplan tjener beretningen til formidling af viden om naevnets ar-
bejde bade til en bredere offentlighed og mere specifikt til de implicerede psykiatriske
centre. Det er Statsforvaltningen Hovedstadens indtryk, at rsberetningerne hidtil er ind-
gdet i arbejdet pd de psykiatriske centre og bliver anvendt i bestraebelserne p8 at leve op
til lovens krav.

Af hensyn til sammenligneligheden af de psykiatriske patientklagenaevns virksomhed p
landsplan er beretningen udarbejdet i overensstemmelse med det daveerende Indenrigs-
og Sundhedsministeriums retningslinier af 7. januar 2004. For at sikre en ensartet optzel-
ling af sager og afgerelser og for at sikre en ensartet opstilling af de givne data har de
fem patientklagenaevn i Danmark i oktober 2007 afholdt mgde herom. Det skulle derfor
nu vaere muligt direkte at sammenholde tallene fra de fem patientklagenaevn og ikke
mindst - via almindelig sammentzelling - at f3 et hethedsindtryk af alle fem patientklage-
naevns samlede virksomhed.

Statsforvaltningen Hovedstaden har varetaget sekretariatsopgaverne for Det Psykiatriske
Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Hovedstaden.

Arsberetningen er opdelt i tre hovedafsnit:
Afsnit I. Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden.

Afsnit II: Principielle problemstillinger.
Afsnit I1I: Principielie afggrelser.
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AFSNIT I : - DET PSYKIATRISKE PATIENTKLAGENAVN
VED STATSFORVALTNINGEN HOVEDSTADEN

Neervaerende beretning vedrgrer Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaitnin-
gen Hovedstaden. Efter § 34 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven) er
der ved hver statsforvaltning oprettet et patientklagenavn bestdende af vedkommende
direktgr som formand samt to medlemmer. De to medlemmer bliver beskikket af Ministe-
ren for Sundhed og Forebyggelse efter indhentet udtalelse fra henholdsvis Laegeforenin-
gen og De Samvirkende Invalideorganisationer. Ministeren for Sundhed og Forebyggelse
beskikker et antal medlemmer samt et antal ligestillede stedfortreedere for medlemmer-
ne.

1a. Patientklagenavnets sammensaetning i 2007

Patientklagenavnets formand var i 2007 direktor Bente Flindt Sgrensen.

Stedfortreedere for formanden var kommitteret Henning Lund-Sgrensen, specialkonsulent
Charlotte Galbo, administrationschef Reené Bendsen, kontorchef Inge Dickow, kontorchef
Lone B. Christensen, kontorchef Kristine Quietsch, kst. kontorchef Jakob Naesager, sous-
chef Ole Steffen Andersen, souschef Kristine Drisdal Hansen og fuldmazgtig Anne Eng-
holm. For meder pa Psykiatrisk Center Bornholm var det chefkonsulent Leise Dgliner.

I 2007 var laege Torben Nikolaisen, fhv. laegelig direktar Jorgen Valeur Rosenbeck-Hansen
og lzege Carl Christian Larsen de lagelige medlemmer af naevnet. For mader pa psykia-
trisk center Bornholm var det lzege Herwig Jensen. Stedfortrasdere har vaeret overlaege
Mark Krasnik, leege Lisbeth Ludvigsen, overleege Grethe Auken, lzegelig direkter, dr.med.
Helge Worning, laege Jesper Lundh, lage Steffen Jarlov. For magder pa Psykiatrisk Center
Bornhoim var det laege Steen Rasmussen, der var stedfortraeder.

I 2007 var laegesekreteer Liselotte Lassen, Anders Wildenschild og civilingenigr Flemming
Thomsen de af Sind indstillede medlemmer af navnet. For mgder pa Psykiatrisk Center
Bornholm var det Simon Abrahamsen. Stedfortreedere har vaeret Anna Jytte Christiansen,
Inger Liss Christoffersen, Lisbeth Holmgaard, cand. psyk. Arnfinn Thorsteinsson, projekt-
konsulent Janne Steen Kjeerulff, stud. jur. Johnny Claes Starfield og Kirsten Hanne Fal-
ster. For mgder pa psykiatrisk center Bornholm var det Stephen Mortensen.

Sekretaerer for naevnet var specialkonsulent Charlotte Galbo, fuldmaegtig Regitze Vogel,
fuldmeegtig Louise Cadovius Jargensen, fuldmaegtig Anders Plougmand, fuldmaegtig Helle
Andreasen, fuldmaegtig Ingrid Stokholm Lauridsen og fuldmaegtig Lise Fejerskov Sgren-
sen. For meder pa Psykiatrisk Center Bornholm var det socialrédgiver Bodil Kryger.

Journalfunktionerne varetages af Ulla Sallaway og Lone Langbo Laursen. For mgder pa
Psykiatrisk Center Bornholm var det kontorfuldmagtig Lone Rejnols Hansen.

Arsberetningen er udarbejdet af Henning Lund-Sgrensen, Charlotte Galbo og Regitze Vo-
gel samt Lone Langbo Laursen og Ulla Sallaway.
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1b. Patientklagenzvnets kompetenceomrader og opgaver

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden behandler klager
over beslutninger om tvangsforanstaitninger i form af tvangsindiseggelse, tvangstitbage-
holdeise, tilbagefgrsel, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, be-
skyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige derldse
samt afldsning af patientstuer i forbindelse med indlaaggelser pa 13 af de psykiatriske
centre i Region Hovedstaden: Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Ballerup,
Psykiatrisk Center Bispebjerg, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg, Psykia-
trisk Center Bornho!m, Psykiatrisk Center Frederiksberg, Psykiatrisk Center Gentofte, Psy-
kiatrisk Center Glostrup, Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Retspsykiatrisk
Center Glostrup, Psykiatrisk Center Hvidovre, Psykiatrisk Center Nordsjzelland og Psykia-
trisk Center Rigshospitalet.

Patientklagenaevnets sager fremkommer ved klager fra patienter, der under indlaeggelse
pa psykiatriske afdelinger har vaeret udsat for en af de ovenfor anfgrte former for tvang.
Klagerne sendes til naevnet enten ved patientrddgivers mellemkomst eller ved mundtligt
fremsatte klager over for hospitalets personale, der s formidler klagen videre. I enkelte
tilfeelde er det patienten selv, som retter henvendelse tit nesevnet.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns mader afholdes pa den afdeling, som klagen reiaterer
sig til. I medet deltager ogs8 overlaegen/den behandlende laege pd afdelingen, patienten
og patientraddgiveren samt andre relevante medarbejdere p& den pagaeldende psykiatriske
afdeling. Efter mgdet traeffer naevnet pa stedet sin afgerelse, der tilstraebes udsendt
samme dag til de bergrte parter.

2. ANTAL SAGER OG SAGSFORDELING

Det davaerende Indenrigs- og Sundhedsministeriet udsendte den 7. januar 2004 "Ret-
ningslinier for udarbejdelse af arsberetninger for det psykiatriske patientklagenavn”. Ret-
ningslinierne, indeholder en fastiaeggelse af “sagsbegrebet” og “afggrelsesbegrebet”.

En “sag” er defineret, som en patients klage, som er optaget som et punkt p8 navnets
dagsorden p8 et bestemt made. Det galder, uanset om klagen indeholder flere klage-
punkter. Hvis en patient klager flere gange i Igbet af aret, vil der derimod vzere tale om
flere sager.

En "afggrelse” er defineret som en godkendelse eller en tilsidesaettelse af et tvangsind-
greb. Patientklagenaevnets vurdering af ét tvangsindgreb kan fere til, at der treeffes to af-
gorelser vedrgrende dette ene tvangsindgreb - jf. afsnit I,6.

Det typiske er, at en klage over ét indgreb medferer én afggrelse, men der kan vaere til-
faelde, hvor navnet eksempelvis vurderer, at iveerksaettelse af tvangsindgrebet kan god-
kendes, men ikke tvangsindgrebets opretholdelse, og i sa fald vil klagen over ét indgreb
statistisk fere til to afggrelser. Herved undgas registrering af delafggrelser i form af delvis
godkendelse og delvis tilsidesaettelse.

Med hensyn til "tilbagekaldte sager” skal det bemaerkes, at der her ofte er tale om sager,
som forst traekkes tilbage umiddelbart inden navnsmedet, og hvor naevnet sdledes alle-
rede har brugt tid pd at udsende sagen og pd at forberede sagen. Det drejer sig i alle
drene om mere end 10 % af samtlige indkomne sager. Der er siledes tale om et betyde-
ligt antal tilbagekaldte sager, som kan veere udtryk for patienternes ambivaiens. Nogle




patienter vil gerne klage, men bliver hurtigt opgivende. Det er derfor vigtigt med et en-
kelt klagesystem, der fysisk kommer ud til den enkelte patient.

Antal sager:

2005 % 2006 % 2007 %
Antal indkomne sager i ka- 434 100 373 100 363 100
lenderaret
+ Antal sager, modtaget ej 3 1 1 0 6 2
behandlet
i foregdende kalenderar
- antal tilbbagekaldte sager 64 15 55 15 39 11
- antal afviste sager 11 3 5 1 12 3
- antal sager modtaget men 1 0 6 2 8 2
ej behandlet i kalenderaret
Antal sager med reali- 361 83 308 83 310 85
tetsafgorelse

Sagernes fordeling i 2007 pa de psykiatriske centre er fglgende:

Sageri alt Tilbagekaldte/afviste | Realitetsbehandlede

2005 | 2006 | 2007 § 2005 | 2006 | 2007 | 2005 | 2006 | 2007
Amager 52 53 64 4 6 5 48 47 59
Ballerup 14 6 6 0 1 0 14 5 6
Bispebjerg 86 62 15 12 71 50
- voksen 57 8 49
- ungdom 10 0 10
Bornholm 3 8 3 2 0 0 1 8 3
Frederiksberg 36 29 30 10 6 8 26 23 22
Gentofte 54 34 29 17 12 4 37 22 25
Glostrup
- voksen 31 25 25 5 6 6 26 19 19
- ungdom 2 2 4 1 0 1 1 2 3
- retspsyk. 6 4 3 0 0 1 6 4 2
Hvidovre 67 48 46 6 6 7 61 42 39
Nordsjeelland 57 65 44 9 7 5 48 58 39
Rigshospitalet 28 32 40 6 4 6 22 28 34
1alt 436 368 361 75 60 51 361 308 310
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Antallet af sager i navnet i de seneste ar:

2005 2006 2007

361 308 310

3. SAGSBEHANDLINGSTIDEN

Patientklagenaevnet skal efter psykiatrilovens § 36, stk. 3, traeffe afgorelse snarest mu-
ligt. Er der ikke truffet afggrelse inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal klageren
underrettes om grunden hertil. Ved klager over tvangsbehandling, hvor klagen er tillagt
opsattende virkning, skal navnet traeffe afggrelse inden 7 hverdage efter klagens mod-
tagelse.

Patientklagenavnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid har i 2007 veeret 12 dage.

Det bemeaerkes, at sagsbehandlingstiden udregnes automatisk af sagsstyringsprogram-
met, sdledes at sagsbehandlingstiden beregnes fra det tidspunkt, hvor sekretariatet mod-
tager klagen, og indtil sekretariatet afsender afggrelisen til patienten. I sagsbehandlingsti-
den indgdr sdledes ogsa lgrdage, sendage og helligdage.

Patientklagenavnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid i de seneste ar:

2005 2006 2007

Antal dage (helt tal) 8 7 12

Det bemaerkes, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for 2005 og 2006 er beregnet
som et vejet gennemsnit af de fire tidligere statsamters sagsbehandlingstid, hvilket skulle
muligggre en sammenligning med sagsbehandlingstiden fra 2007. Imidlertid er der for
2007 anvendt en helt ny opgarelsesmetode, der reelt umuligger en sammenligning med
de to foregdende ar. I 2007 gives én afggrelseskode pr. indgreb. Det betyder at en sag
med mange koder (sager som typisk tager laengere tid at behandle), kommer til at pdvir-
ke sagsbehandlingstiden i negativ retning. Eksempelvis har naevnet haft én sag med 84
beeltefikseringer og fastholdelser. Det er oplagt, at en sddan sag har en forholdsvis lang
sagsbehandlingstid. Resultatet er, at denne ene sag teeller 84 gange den lange sagsbe-
handlingstid. Naevnet anser denne opggrelsesmetade for skaev, idet den pagaeldende pa-
tient ikke oplever, at denne sag har en eksorbitant lang sagsbehandlingstid - men det er
sadan sagen teeller i den anvendte opggrelsesmetode.

Dertil kommer, at Statsforvaltningen Hovedstaden fra ministeren har faet delegeret kla-
gesagbehandling af kiager over tvangsindlaggelser og tvangstilbageholdelser i sager i
Gronland og pa Faergerne, hvor sagsbehandlingstiden i sagens natur er vaesentlig laengere
end 14 dage - allerede fordi patienten altid far 14 dage til at afgive hgrings-svar. Pa
grund af den elektroniske beregning af sagsbehandlingstiderne er sagsbehandlingstiden
for disse sager ikke udskilt og taeller derfor negativt med i sagsbehandlingstiden fra Stats-
forvaltningen Hovedstaden. Det er sekretariatets indtryk, at sagsbehandlingstiden udreg-
net efter den tidligere beregningsmetode ligger omkring 8 dage.
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4. ANTALLET AF M@DER, M@DESTED M.V.

Patientklagenaevnet ved Statsforvaltningen Hovedstaden afholder made fire gange hver

uge:

om mandagen pa: Psyk. Center Nordsjalland

om tirsdagen pa: Psyk. Center Hvidovre og Amager

om onsdagen pa: Psyk. Center Glostrup (voksne, unge og rets), Ballerup, Gen-
tofte og Frederiksberg

om torsdagen pa: Psyk. Center Bispebjerg (voksne og unge) og Rigshospitalet

om tirsdagen pa: Psyk. Center Bornholm (efter behov)

De psykiatriske centre har faste tidsfrister for fremsendelse af mgdemateriale til sekreta-
riatet som folger:

til mandagsmederne: senest ki. 11.00 tirsdagen for

til tirsdagsmgderne: senest ki. 11.00 onsdagen for

til onsdagsmgderne: senest kl. 11.00 torsdagen fer

til torsdagsmoderne:  senest ki. 11.00 fredagen fgr

Nar mpdematerialet bliver fremsendt fra de psykiatriske centre tit sekretariatet pa de an-
farte dage, udsendes klage med bilag og modeindkaldelse samme dag til neevnsmedlem-
merne, patientrddgiverne samt de relevante psykiatriske centre med henblik p3, at
centret sprger for videregivelse til patienten og leegerne. Samtidig orienteres nevnsmed-
lemmerne og patientradgiverne pr. mail om medetidspunktet.

Hvis Post Danmark opfylder sin forpligtelse til brevudbringelse dagen efter afsendelse, be-
tyder det, at der altid er 5 dage fra modtagelse af mgdematerialet til neevnsmgdet finder
sted. Dette skulle give b8de navnsmedlemmer og patientradgivere tid til at seette sig
grundigt ind i sagen - samtidig med at der ogsa tidsmaessigt er mulighed for, at patient-
radgivere kan aflaeegge besgg hos patienten inden naevnsmgdet.

Alle mgder i 2007 er blevet afholdt p3 de psykiatriske centre. Maderne finder saedvanlig-
vis sted i et modelokale p8 det pagaeldende psykiatriske center. Det haender dog ret ofte,
at patienter, iseer fra de lukkede afdelinger, ikke kan/vil give made i madelokalet. I sa
fald flyttes madet til selve afdelingen. Der er afsat 30 minutter til hver sag. Mgderne kan
dog have en laengere varighed, iseer som fplge af at patienterne kan have behov for mere
indgdende at redeggre for deres situation. Herved kan der, da der ofte er flere mgder pd
flere hospitaler, opsta forsinkelser i mgdeafviklingen.

Patientklagenaevnet har i 2007 afholdt 158 mgder. Nedenfor er vist antallet af mgder i
de seneste tre ar.

Samlet antal megder:

2005 2006 2007

Antal mpder 172 165 158
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Mgdernes fordeling mellem de enkelte dage - herunder de enkelte psykiatriske
centre i 2007:

Mgder

Mandagsmeder: Psykiatrisk Center Nordsjeelland 24
Tirsdagsmeder: Psykiatrisk Center Hvidovre og Amager 47
Onsdagsmgder: Psykiatrisk Center Ballerup, Frederiksberg, Gen- 40
tofte og Glostrup

Torsdagsmader: Psykiatrisk Center Bispebjerg og Rigshospitalet 44
Tirsdagsmader: Psykiatrisk Center Bornholm (efter behov) 3
Mgder i alt 158

5. DELTAGELSE I PATIENTKLAGEN/AEVNETS M@DER AF LAGER, PATIENTER OG
PATIENTRADGIVERE (BISTANDSVARGER)

I nzevnets afgarelser er eksplicit anfagrt, hvorvidt der har deltaget leege, patient og
patientradgiver/bistandsvaerge i behandlingen af en sag pa naevnsmedet. Hvis en pati-
entradgiver/bistandsvaerge ikke har deltaget i mgdet, er det tillige i afgprelsen anfort,
hvorvidt der er meddelt afbud, elier om der er tale om en udeblivelse uden afbud.

Det bemaerkes, at mgdedeltagelsesprocenten er udregnet som antallet af sager (med
realitetsafgarelser), hvori den pagaeldende gruppe har deltaget i forhold til det samlede
antal sager. Eksempelvis har patienterne deltaget i 260 sager ud af de i alt 310 sager, der
har veeret realitetsbehandlet i navnet, hvilket giver en fremmgde procent pd 84. P3
samme made er udregnet mgdedeltagelsesprocenten for patientrddgiverne (90%).

5a. Lager

I 2007 har der som i tidligere 3r veeret lzegelig deltagelse under stort set alie mgder -
som regel ved deltagelse af overlaegen pa afdelingen.

Der er dog tilfeelde, hvor laegerne ikke har givet mgde. Det ene tilfaelde var pa Bornholm i
et tilfaelde, hvor formand og sekretariat fra Borups Alle tog til mgde indkaldt til fredag ki.
14.00. I dette tilfaelde udeblev det psykiatriske center Bornholms repraesentant.

Det andet tilfaelde angik den situation, hvor en patient efter at vaere overflyttet til et an-
det psykiatrisk center i regionen, klagede over et tvangsindgreb foretaget pa det fgrste
center, hvor patienten tidligere var indlagt. I disse tilfalde er reglen, at modet afholdes,
hvor patient befinder sig, og sundhedspersonalet fra det farste center forudsaettes sdledes
at give mpde p3 det center, hvor patienten nu er indlagt. Det er imidlertid ikke altid lyk-
kedes at form8 laegerne p3 det forste center til at mpde op pa det center, hvor patienten
aktuelt er indlagt.




Mgdedeltagelse for lager:

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
2007 2007 2007

Amager 59 0 100
Ballerup 6 0 100
Bispebjerg

- voksen 47 2 96

- ungdom 10 0 100
Bornholm 2 1 67
Frederiksberg 22 0 100
Gentofte 25 0 100
Glostrup

- voksen 19 0] 100
- ungdom 3 0] 100
- retspsyk. 2 0 100
Hvidovre 39 0 100
Nordsjeelland 39 0 100
Rigshospitalet 34 0 100
I alt 307 3 99

Shb. Patienter

Patienten deltog i 260 af de 310 realitetsbehandlede sager, hvilket er en deltagelsespro-
cent p& 84 % (i 2006 var deltagelsesprocenten pa 82 % og i 2005 p3 91 % ). Patienten
er i alle sager blevet indkaldt til at deltage i mgdet. I de sager, hvor patienten ikke har
deltaget, har patienten meldt afbud, hvilket blandt andet har veeret begrundet i, at pati-
enten var udskrevet.
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Mgdedeltagelse for patienter:

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
2007 2007 2007

Amager 46 13 78
Ballerup 5 1 83
Bispebjerg

- voksen 40 9 82

- ungdom 9 1 90
Bornholm 2 1 67
Frederiksberg 18 4 82
Gentofte 23 2 92
Glostrup

- voksen 15 4 79

- ungdom 2 1 67

- retspsyk. 2 1 67
Hvidovre 34 5 87
Nordsjeelland 37 2 95
Rigshospitalet 27 6 82

I ailt 260 50 84

5c. Patientradgiverne/bistandsvargerne

De 13 centre har tilknyttet i alt 65 patientradgivere, som fordeler sig sdledes:

Psykiatrisk Center Amager:
Psykiatrisk Center Ballerup:
Psykiatrisk Center Bispebjerg:
Psykiatrisk Center Bornholm:
Psykiatrisk Center Frederiksberg:
Psykiatrisk Center Gentofte:
Psykiatrisk Center Glostrup:
Psykiatrisk Center Hvidovre:
Psykiatrisk Center Nordsjeelland:
Psykiatrisk Center Rigshospitalet:

6
4

10

(SN I ¥, BV, B o))

13

4

Der er ikke i lovgivningen regler om, hvor mange patientradgivere der skal vaere tilknyttet
et psykiatrisk center. Efter sekretariatets opfattelse md 5 patientr8dgivere som udgangs-
punkt betragtes som det minimale antal pr. psykiatrisk center, medmindre patientradgi-
verne mener at kunne lgfte opgaven med faerre patientrddgivere, og det psykiatriske cen-

ter ikke fremkommer med bemaerkninger herimod.

I efterfalgende tabel er anfprt antallet af sager pa hvert psykiatrisk center, som patient-
r@dgiverne henholdsvis har deltaget/ikke har deltaget i.
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Mgdedeltagelse patientrddgivere/bistandsvaerger:

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

2005 | 2006 | 2007 | 2005 | 2006 | 2007 | 2005 | 2006 | 2007
Amager 41 37 53 7 10 6 81 79 90
Ballerup 11 3 5 3 2 1 79 60 83
Bispebjerg 53 44 18 6 75 88
- voksen 44 5 90
- ungdom 10 0 100
Bornholm 1 5 3 0 3 0 100 63 100
Frederiksberg 20 20 22 6 0 77 87 100
Gentofte 34 21 24 3 1 1 92 95 96
Glostrup
- voksen 24 19 18 2 0 1 92 100 95
- ungdom 1 2 3 0 0 0 100 100 100
- retspsyk. 6 2 2 0 2 0 100 50 100
Hvidovre 55 40 34 6 2 5 89 95 87
Nordsjeelland 39 40 33 9 18 6 81 69 85
Rigshospitalet 22 26 27 0 2 7 100 93 79
Ialt 307 259 278 54 49 32 85 84 90

Som det fremgar, har der for patientradgiverne ved alle 13 psykiatriske centre tilsammen
vaeret en paen stabil fremmgdeprocent i perioden 2005-2007. I gennemsnit er mgdepro-
centen omkring 85, hvilket ma anses som meget tilfredsstillende under hensyn til de kor-
te berammelsestider for naevnsmgderne, der igen haanger sammen med et gnske om at
behandle patienternes klager, f.eks. over frihedsbergvelse hurtigst muligt.

Med hensyn til 2007 kan det med glaede noteres, at der er sket en stigning pa ikke min-
dre end 6 %. Saerlig bemaerkelsesveaerdigt er det endvidere, at 9 af de 13 psykiatriske
centre har haft en fremmede procent pa 90 eller derover.

Samtidig har nevnet med stor tilfredshed kunnet konstatere en vaesentlig fremgang i
fremmgde-procenten pa Psykiatrisk Center Amager, Ballerup og Nordsjzelland. Derimod
m3a det desvaerre konstateres, at der for patientraddgiverne pa Psykiatrisk Center Rigshos-
pitalet er sket et betydeligt fald i fremmgdeprocenten. Dette er problematisk, fordi der er
tale om en ikke uvaesentlig nedgang og fordi mededeltagelsen pa Psykiatrisk Center Rigs-
hospitalet dermed kommer under 85%. Sekretariatet har i et mpde med patientradgiver-
ne patalt dette forhold, der ikke anses for acceptabelt.

Sekretariatet har sggt at fremme og fastholde mgdeprocenten blandt andet ved:
1. Arligt at synligggre problemstillingen ved i naevnets arsberetning at oplyse mgdepro-
centen for hvert af de omtalte psykiatriske centre. Dette vil eventuelt blive suppleret med

sarlige undersggelser og initiativer.

2. Halvarligt at synliggare problemstillingen ved at udsende statistikker til patientrddgi-
verne over fremmgde-procenterne. Dog vil der som fglge af den ringe fremmgdeprocent
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pa Psykiatrisk Center Rigshospitalet blive udarbejdet en saerskilt statistik for dette center
allerede efter 1. kvartal i 2008.

3. Lebende at synliggere problemstillingen ved i hver enkelt navnsafggrelse at omtale,
hvorvidt patientradgiveren har varet tilstede.

4. Hurtig udmelding til patientradgiverne pr. mail om antal sager til det kommende
naevnsmede. Patientrddgiverne far siledes 6 dage fgr naevnsmpdets afholdelse oplyst det
praecise mpdetidspunkt - hvilket skulle vaere med til at lette patientradgivernes mulighed
for at tilretteleegge deres arbejde.

6. AFGORELSENS UDFALD OG OMGORELSESPROCENT

Ifelge § 14, stk. 1 i bekendtgerelse om forretningsorden for Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn kan naevnets afgerelser ga ud p&, at tvangsindgrebet godkendes, eller at indgre-
bet findes foretaget med urette. En klage over et tvangsindgreb afggres normalt ved en-
ten en godkendelse eller en tilsidesaettelse af den besluttede tvangsforanstaltning (en af-
gerelse), men kan ogs3 indebzere bdde en godkendelse og en tilsidesaettelse, f.eks. god-
kendelse af ivaerkseettelsen af en tvangsindlaeggelse, men tilsidesaettelse af den fortsatte
tvangsindlaeggelse. I sidstnaevnte tilfeelde teelles statistisk to afgcarelsei*. Ligeledes kan der
i en sag vaere klaget over gentagne tvangsfikseringer. Hver enkelt tvangsfiksering er sta-
tistisk beregnet som én afgerelse, ogsd selvom de indgar i samme sag. Der talles sdledes
mindst én afggrelse for hvert pdklaget tvangsindgreb.

Nedenst3ende tabel viser antallet af afggrelser, antallet af tilsidesaettelser og omggrelses-
procenten fordelt pad de tvangsforanstaltninger, der i 2005 til 2007 har vaeret paklaget til
patientklagenaevnet. Omgarelsesp_rocenten er beregnet som antallet af tilsideszettelser i
forhold til antallet af afggrelser.

I tabellen indgar alene realitetsbehandlede klager. Af tabellen fremgdr ikke eventuelle
bemaerkninger eller patale i forbindelse med et p8klaget tvangsindgreb samt klager, der
er tilbagekaldt inden eller under madet, og afvisning af sager, hvor det pd8 madet konsta-
teres, at den pagaeldende foranstaltning ikke er sket ved tvang, f.eks. hvor det viser sig,
at patienten tager medicinen frivilligt eller opholder sig frivilligt pd afdelingen.

Med hensyn til tvangsfikseringer bemaerkes szerligt, at opggrelsen er foretaget samiet og

indeholder derfor sdvel tvangsfikseringer, hvor der alene er anvendt balte, samt hvor der
bde er anvendt balte og en eller flere hdnd- og/eller fodremme.
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Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten:

Antal afggrelser Antal godkendelser
2005 | 2006 2007 2005 2006 | 2007

Tvangsindlaeggelse 78 93 95 73 87 88
Tvangstilbageholdelse 235 174 180 214 164 163
Tilbagefgrsel 0 0 0] 0 0 0
Tvangsfiksering 71 56 114 65 48 30
Beskyttelsesfiksering 2 0 2 1 0 1
Afldsning af dere i afdelingen - - 0 - - 0
Tvangsbehandling, medicinsk 140 140 134 118 118 108
Tvangsbehandling, ECT 1 1 0 1 1 0]
Fysisk magtanvendelse 40 19 73 35 18 62
Beroligende medicin 76 58 67 74 58 66
Andet, f.eks. skaermning - - 4 - - 3
I alt 643 541 | 669* 581 494 581

* Heraf er 27 flertalsafggrelser.
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Antal tilsidesaettelser

Omggrelsesprocent

2005 2006 2007 2005 2006 | 2007
Tvangsindlaeggelse 5 4 7 6 4 7
Tvangstilbageholdelse 21 10 17 9 6 9
Tilbageforsel 0 0 0 0 0 0]
Tvangsfiksering 6 8 24 8 14 21
Beskyttelsesfiksering 1 0] 1 50 0 50
Afldsning af dere i afdelingen - - 0 - - 0
Tvangsbehandling, medicinsk 22 22 26 16 16 19
Tvangsbehandling, ECT 0] 0 0 0 0 0
Fysisk magtanvendelse 1 1 11 3 5 15
Beroligende medicin 2 0 1 3 0 1
Andet 0 0 1 0 0 25
Ialt 58 45 88 9 8 13

7. KLAGER OVER DET PSYKIATRISKE PATIENTKLAGENAVNS AFGORELSER

Lovaendringen den 1. januar 2007 betgd, at klager over patientklagenavnets afgorelser
vedrgrende tvangsfiksering og beskyttelsesfiksering ikke som tidligere skulle paklages til
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, men til byretten. Bestemmelsen om klage over Pa-
tientklagenaevnets afggrelse om afidsning af der i afdelingen skal ligeledes indbringes for

retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43a.

Dette indebeerer, at patientklagenaevnets afgereiser vedrgrende tvangsindleggelse,

tvangstilbageholdelse, tvangstilbageforsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og aflas-
ning af dgre i afdelingen kan indbringes for byretten, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 1 sam-

menholdt med retsplejelovens kapitel 43 a.

Patientklagenzevnets afgprelser vedrprende tvangsmedicinering, anvendelse af fysisk

magt, personlig alarm, pejlesystemer, szerlige derlase samt personlig skaermning, der va-
rer mere end 24 timer, kan paklages til Sundhedsvaesenets patientkiagenazevn, jf. psykia-
trilovens § 38 sammenholdt med reglerne i kapitel 3 i lov om sundhedsvaesenets central-

styrelse.

12007 blev 118 af n&vnets afgprelser indbragt for domstolene og 102 for Sundhedsvae-

senets Patientklagenaevn. Ankeprocenter i 2007 var 33 % sammenlignet med tidligere &r
2005 og 2006, hvor der var henholdsvis 26 % og 60 %. Afgarelser, der er paklaget til an-
keinstansen, fremgar af nedenstdende tabel.
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Til sammenligning er tallene for 2005 og 2006 ogsa medtaget i tabellen.

Klager over Patientklagenaevnets afggrelser:

2005 2006 2007
Antal | Antal { Anke | Antal | Antal | Anke | Antal | Antal | Anke
afg. | anker | pct. afg. | anker| pct. afg. | anker | pct.
Tvangs- :
indlaeggelse 78 33 42 93 64 69 95 21 22
Tvangs- :
tilbageholdelse 235 58 25 174 111 64 180 35 19
Tvangs-
fiksering 71 16 23 56 33 59 114 62 54
Tvangs-
behandling 141 36 26 141 88 62 134 23 17
Fysisk
magtanvendelse 40 5 13 19 2 11 73 70 96
Beroligende
medicin 76 16 21 58 25 43 67 8 12
Personlig
skarmning - - 4 1 25
Andet 2 0 0 0 2 0 0
Ialt 643 164 26 541 323 60 669 220 33

7a. Anke til domstolene:

Patientklagenavnets afggrelser vedrprende tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse,
tvangstilbagefarsel, tvangsfiksering, baeltefiksering samt afl3sning af dere i afdelingen
kan af patienten indbringes for domstolene.

I 2007 har domstolene stadfzestet 16 af navnets afggrelser. Ingen afgerelser er blevet
tilsidesat. 1 8 tilfaelde blev sagen haevet af patienten. I de resterende 94 afgprelser har
naevnet endnu ikke modtaget rettens afgarelse. Det bemaerkes, at én af de resterende
sager indeholder mere end 50 tvangsfikseringer dvs. mere end 50 af de resterende 94 af-
gerelser. Nedenfor er vist udfaldet af ankesagerne i de seneste ar:

Anke til domstolene:

2005 2006 2007
Stadfaestet 62 126 16
Tilsidesat 1 0 0
Frafaldet af patient 28 49 8
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7b. Klage til Sundhedsvaesenets Patientklagenavn:

Patientklagenaevnets afggrelser vedrgrende tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt,
herunder beroligende medicin samt personlig alarm, pejlesystem, sarlige daridse og per-
sonlig skeermning, der varer mere end 24 timer, kan af patienten eller hospitalerne pa-
klages til Sundhedsvassenets Patientklagenavn.

I 2007 har Sundhedsvasenets Patientklagenaavn stadfaestet 20 af naevnets afggrelser.
Ingen afggrelser er blevet tilsidesat. To kiager er trukket tilbage af patienten. Endelig er
80 afggrelser paklaget, men endnu ikke afgjort af Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn.
Det bemaerkes, at én af de resterende sager vedrgrende fysisk magtanvendelse indehol-
der naesten 70 af de resterende 80 afgarelser.

Nedenfor er vist udfaldet af klagesager i de seneste ar:

Kiage til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn:

2005 2006 2007
Stadfeestet 56 24 20
Tilsidesat 6 5 0
Frafaldet 11 6 2

8. PATIENTKLAGEN/AEVNETS AKTIVITETER I QVRIGT

I 3rets Ipb har bade Psykiatrisk Center Bispebjerg, Psykiatrisk Center Bornholm og Psykia-
trisk Center Rigshospitalet afholdt patientrddgivermoder med deltagelse af reprasentan-
ter for Patientklagenaevnet. Patientrddgiverne har her haft lejlighed til at drafte spgrgsmal
med ba3de centret og naevnet, ligesom der har vaeret en almindelig informationsudveks-
ling. Naavnet skal opfordre de gvrige psykiatriske centre til at indkalde til patientradgi-
vermgder. Der er altid forhold, der til faclles gavn kan lgses i dette forum.

Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Hovedstaden er ved delegation
befgjet til pd skriftligt grundlag at traeffe afgerelser i klagesager vedrgrende tvangsind-
leeggelse og tvangstilbageholdelse fra Grgnland og Faergerne. 1 2007 har navnet truffet
afggrelser i to sager fra Faergerne, hvor henholdsvis en tvangsindlaeggelse og en tvangs-
tilbageholdelse blev godkendt. Naevnet har endvidere afvist en sag fra Gregnland, fordi
indlaeggelse var sket pa frivilligt grundiag.

Den 30. maj 2007 mgdtes som reprasentanter for hervaerende patientklagenaevn kom-
mitteret Henning Lund-Serensen, forhenveerende lagelig direktgr Jargen Valeur Rosen-
beck-Hansen og speciatkonsulent Charlotte Galbo med John Lesser. John Lesser er praesi-
dent for the Mental Health Review Board i staten Victoria i Australien. Mgdet var et led i
John Lessers studietur til Nordamerika og Europa med temaet “Best Practise in Mental
Health Tribunal Hearings Processes, Procedures and Practices”. John Lesser havde i for-
bindelse med studieturen gnsket kontakt med “key tribunal”, court and mental health sy-
stems/organisations personnel”. John Lesser gnskede endvidere at vaare med som obser-
vator ved patientklagenavnsmader, retssager og lignende, og fik sdledes under sit besag
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i Danmark lejlighed til at deltage i herveaerende patientklagenavns mader pa Rigshospita-
let og Bispebjerg Hospital den 31. maj 2007.

Ved madet orienteredes fra navnets side bl.a. om statistiske oplysninger vedrgrende
samtlige patientklagenaevn i Danmark, patientklagenaevnets virksomhed, ligesom de loka-
le patientklagenasvns, retternes og Sundhedsvassenets Patientklagenaevns virksomhed
blev sammenholdt. I relation til spargsmalet “Best Practise” redegjordes for, at de lokale
patientklagenaevn har en falles fagportal pd intranettet, og at hvert enkelt patientklage-
neevn skal afgive en 8rsberetning.

John Lesser har efterfglgende i en midlertidig rapport bl.a. givet udtryk for, at det danske
system er et meget veludviklet klagesystem, der er hurtigt og giver patienten ret til “en
haring” foran et bredt sammensat lokalt klagenavn, og hvor der er steerk focus pa pati-
entens retssikkerhed. John Lesser har endvidere fremhaevet det forhold, at patienten ef-
ter den danske lovgivning far beskikket en uvildig patientrddgiver i forbindelse med be-
slutninger om tvangsforanstaltninger. Som ulemper ved det danske system har John Les-
ser anfgrt, at klager over tvangsbehandling kan forsinke behandlingsprocessen, og at det
kan give mulighed for forskelligheder i de lokale naevns praksis.
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AFSNIT II : - PRINCIPIELLE PROBLEMSTILLINGER

Mundtlig og skriftlig orientering af patienten om den pitaenkte tvang

Med den nye psykiatrilov, der tradte i kraft den 1. januar 2007, blev der indfart en pligt
for det psykiatriske center til bdde mundtligt og skriftligt at orientere patienten om den
patankte tvang, jf. psykiatrilovens § 31, stk. 1. Far 1. januar 2007 indeholdt bestemmel-
sen ingen formkrav. Andringen til bAde mundtlig og skriftlig information blev besluttet
med henblik pa at sikre, at patienten far s3 god en information som mulig. Underretnin-
gen skal som hovedregel ske inden iveerkseettelsen, jf. dog § 31, stk. 2 vedrgrende
tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt. Underretningen skal orientere om tvangens
naermere indhold, baggrund og formal, og skal sdledes vare konkret begrundet.

P& baggrund af en orientering fra Statsforvaltningen Hovedstaden til ledelsen p& de psy-
kiatriske centre om lovaandringen henvendte en ledende overlaege fra et af de psykiatri-
ske centre sig, idet den pagaeldende overlaege fandt, at § 31’s krav om “inden” tvangs-
indgrebet iveerksaettes, indeholdt et etisk problem.

Overleegen anfgrte at, hvis patienten inden tvangsindgrebet skriftligt skal orienteres om
indgrebets narmere indhold, baggrund og formal, kunne patienten let fa den opfattelse,
at lazgen allerede inden beslutningen havde bestemt sig for at foretage et tvangsindgreb.
At lazgen sdledes var forudindtaget. Det ville vaere meget lidt befordrende for en fremtidig
behandlingsalliance. Det ville vaere alt for firkantet, at lsegen p& denne made fremkom
med en tvangshensigt. Det var simpelthen ikke hensigtsmaessigt at made patienten p3d
denne made.

Pa det pageeldende psykiatriske center havde man draftet flere lzsningsmodelier:

1. en afkrydsningsmodel med mulighed for en hndskrevet skriftlig begrundelse,
2. at udbygge journainotatet, s det opfyldte kravene i § 31.

Selvom lgsningsmodel 2 farst ville kunne udleveres efter tvangsindgrebet var det nok den
Izsning, man ville anvende pa dette psykiatriske center.

P& den psykiatriske afdeling havde man ogs3 draftet om journainotatet - i stedet for at
blive givet direkte til patienten - kunne udleveres til patientradgiveren med henblik p3, at
patientradgiveren drgftede forholdet med patienten.

*

Herveaerende Patientklagenzevn har i en enkelt sag patalt, at kravet om skriftlighed i psy-
kiatrilovens § 31, stk. 1 ikke var overholdt. Underretning om den pataenkte tvang var kun
sket mundtligt, inden beslutning om tvangsmedicinering blev truffet. Naevnet fandt efter
en konkret vurdering ikke, at den manglende skriftlighed medfgrte, at beslutningen om
tvangsbehandling var ugyldig.

I margin af denne problemstilling kan det naevnes, at Sundhedsvaesenets Patientklage-

naevn har taget stilling til en beslutning om tvangsmedicinering, uden at patientradgive-
ren var informeret om medicinens bivirkninger. Sagen er omtalt under afsnit III, Princi-
pielle afggrelser, tvangsbehandling.
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Tilstande, der ganske ma ligestilles med psykose

Det psykiatriske sygdomskriterium, der skal vaere opfyldt som betingelse for frihedsbera-
velse, omfatter efter psykiatrilovens § 5, stk. 1 ikke alene sindssygdom, men ogsa til-
stande, der ganske ma ligestilles med sindssygdom.

Ifglge den kommenterede psykiatrilov ved Poul Dahl Jensen og Jgrgen Paulsen - Jurist &
@konomforbundets Forlag 1991 - ma kriteriet "tilstande, der ganske ma3 ligestilles med
sindssygdom” fortolkes restriktivt. Der er sdledes tale om en meget snaver udvidelse,
hvor betingelserne for at slutte analogt fra den foreliggende tilstand til sindssyg skal op-
fylde kravene til fuldstaendig analogi. Der skal foreligge en egentlig nadrets tilstand -~ man
kunne kaide det en “fuldstaendig tilstandsanalogi”- ofte kendetegnet ved, at den forelig-
gende tilstand ikke lader sig skelne fra sindssygdom.

Efter bemaerkningerne til lovforslaget ma anvendelsesomradet for begrebet “tilstande, der
ganske ma ligestilles med sindssygdom” fastiaegges under hensyn til de overvejende be-
handlingsmaessige form8l, som loven forfalger.

Som eksempler pa tilstande, der ganske ma ligestilles med sindssygdom i psykiatrilovens
forstand, navnes visse affekteksplosive tilstande og abnorme enkeltreaktioner, som er
ledsaget af bevidsthedsaendringer, patologiske reaktioner pd alkohol og/eller psykofarma-
ka, visse biologisk betingede tilstande, t8getilstand i forbindelse med epileptiske anfald og
anorexia nervosa.

Under afsnit I1I, Principielle Afggrelser,Tvangstilbageholdelse er omtalt en sag, hvor nasv-
net i 2007 fandt, at den pagaeldende patient befandt sig i en “tilstand, der ganske matte
ligestilles med sindssygdom”. Retten har efterfalgende tiltrddt afgerelsen.

Behandlingskriteriet

Ifalge psykiatrilovens § 5 nr. 1 er tvangsindiaeggelse og tvangstilbageholdelse p3 behand-
lingsindikation betinget af, at “udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgarende
bedring ellers vil blive vaesentlig forringet”.

Det teoretiske udgangspunkt for behandlingskriteriet er, at der skal veere et klart grund-
lag for, at behandlingen vil medfgre en vaesentlig bedring eller dog forebygge en betydelig
og akut forringelse af tilstanden. Herunder vil en maerkbar lindring ogsa veere tilstraekke-
ligt. Der skal saledes vaere konkret udsigt til, at patientens tilstand, som falge af det Psy-
kiatriske Centers behandling, vil blive s3 meget bedre, at behandlingen vil resultere i ud-
skrivning.

@stre Landsret har i en dom af 9. oktober 1992 (UfR. 1993, 178g) fundet, at der ikke var
tilstraekkeligt grundlag for at tilsideszette Retsleegerddets legelige vurdering om, at pati-
enten utvivlsomt var sindssyg. Retten fandt heller ikke tilstrakkeligt grundiag for at tilsi-
desaette Retslaegerddets antagelse om, at det ville kunne bedre patientens tilstand at
iveerksaette medikamentel behandling. Derimod fandt retten det ikke godtgjort, at kravet i
§ 5 om at “undladelse af frihedsbergvelse ville have varet uforsvarligt, fordi udsigten til
helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers ville have veaeret
vaesentligt forringet”, havde veeret opfyldt.
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Landsrettens dom er bemaerkelsesvaerdig af to grunde: For det fgrste fandt landsretten
ikke anledning til en naermere begrundelse af, hvorfor behandlingskriteriet om “udsigten
til helbredeise eller en betydelig og afgsrende bedring ellers vil blive vaesentlig forringet”
ikke var opfyldt. For det andet fandt landsretten ikke, at behandlingskriteriet var opfyldt
uanset, at landsretten lagde retslagerddets antagelse om, at medicinsk behandling vil
kunne bedre patientens tilstand, til grund.

I en sag, som blev behandlet i 2007, fandt naevnet, at uanset at patienten led af en kro-
nisk paranoid psykose, karakteriseret ved et omfattende system af storheds- og forfglgel-
sesvanvid med sociale konspirationsteorier og privatpraget fjendtlig opfattelsesmade, var
patienten s velkonstrueret i sine paranoide forestillinger, at medicinsk behandling ville
vaere meningslgs, da der ikke var udsigt til helbredelse eller en betydelig og afgarende
bedring af tilstanden, eller at undladelse af behandling pa afgerende made ville forringe
patientens aktuelle situation. Naevnet godkendte derfor ikke tvangsbehandlingen af pati-
enten. Det psykiatriske center har anket afggrelsen til Sundhedsvasnets Patientkiage-
navn.

Efterprgvelse af frihedsbergvelse

Ifalge psykiatrilovens § 21, stk. 1 er det overlagen, der har ansvaret for at frihedsberg-
velse m.m. ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt. I bestemmelsens stk. 2 er der
for at sikre opfyldeise af dette, fastsat en obligatorisk efterprgvelse henholdsvis 3, 10, 20
og 30 dage efter frihedsbergvelsen er ivaerksat og herefter mindst hver 4. uge, hvor over-
lagen skal pdse, om betingelserne for at frihedsbergve patienten fortsat er opfyldt. Resul-
tatet af denne efterprovelse skal tilfgres tvangsprotokollen, jf. psykiatrilovens § 21, stk.
3.

Det er sdledes principielt overlaegen personligt eller den laege, der substituerer som over-
lege, der skal traeffe beslutningen. Der kan dog forekomme situationer,' hvor dette ikke
er muligt, og i sddanne tilfaelde er der jf. psykiatrilovens § 4a ikke noget til hinder for, at
en anden laege traeffer afggrelsen, forudsat at overlaegen efterfaigende “snarest” tager
stilling til laegens beslutning.

Der er i retspraksis taget stilling til retsvirkningerne af manglende/stiltiende overlaege-
godkendelser. Safremt det ikke er overlaegen, der traeffer beslutning om f.eks. tvangsind-
leggelse eller tvangstilbageholdelse, men en underordnet laege, skal overlaegen efterfol-
gende godkende denne beslutning, for at den er lovlig. I Vestre Landsrets dom (UfR.1995
s. 529) hvor en beslutning om tvangstilbageholdelse, som var truffet af en underordnet
lzege og efterfglgende blot stiltiende accepteret af overlaegen, blev tvangstilbageholdelsen
kendt ulovlig. Ifelge @stre Landsrets dom (UfR 1996 s. 188) fandt retten det godtgjort, at
afdelingsleegens beslutning om at naegte at udskrive patienten var blevet godkendt af
overteegen samme eftermiddag, og godkendte herefter tvangstilbageholdelsen.

Af lovforslagets almindelige bemaerkninger fremgar det, at udtrykket “snarest” indebaerer,
at overlaegen skal tage stilling hurtigst muligt efter, at overlaegen igen er madt pa syge-
huset. I bemaerkningerne navnes det tilfeelde, hvor en afgerelse om tvangsindizeggelse
ma treeffes af en anden laege, f.eks. fordi patienten bliver bragt til det psykiatriske center
om natten, og der ikke er mulighed for at forelaegge spargsméalet om tvangsindlaggelse
telefonisk for overiagen.

Det er ikke naermere praeciseret, hverken i loven eller i retspraksis, hvilken tidsmassig
udstraekning der ligger i ordet “snarest”.
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Ud fra en betragtning om, at frihedsbergvelse er en af de mest indgribende tvangsforan-
staltninger, der kan ivaerksaettes over for en patient, og at "overiaege” er indsat som en

saerlig retssikkerhedsgaranti, har naevnet lagt sig fast pa en praksis om, at der hojst bgr
g8 to dage, for overlaegen har godkendt en beslutning.

Naevnet betragter sin praksis som en maksimums praksis. Navnet vil sdledes ikke ude-
lukke, at domstolene pa et tidspunkt ndr frem til en kortere tidshorisont. Naevnet anser
det faktisk for mest sandsynligt. Det bemaerkes, at neevnet, indtil der kommer en retsaf-
gprelse, alene npjes med at udtale kritik, hvis 2-dages-fristen overskrides - selvom det
efter naevnets opfattelse grundiaggende er et gyldighedsspgrgsmal, hvor tilsidesaettelsen
burde medfgre ugyldighed.

Det skal naevnes, at Region Hovedstadens Psykiatri i en telefonsamtale anmodede nasvnet
om at genoverveje en fremsat kritik af, at overleegen farst godkendte en frihedsbergvelse
mere end 2 dage efter ivaerkseaettelsen. Region Hovedstadens Psykiatri henviste til, at hvis
de psykiatriske centre skulle efterleve denne 2—dages-regel, ville overenskomsten pa om-
radet skulle genforhandles. Patientklagenzevnet fastholdt pa stedet sin kritik.

Region Hovedstadens Psykiatri har i brev af 22. april 2008 tilkendegivet, at der blandt
centrene i Region Hovedstadens Psykiatri er generel enighed om, at det ville vaere inte-
ressant og gnskeligt at f3 en domstolsvurdering af den af Det Psykiatriske Patientklage-
naevns fastlagte praksis, ifgige hvilken der hgjst bar g8 to dage, forend overlaegen skal
godkende en beslutning om frihedsberagvelse. Som tidligere naevnt er Region Hovedsta-
dens Psykiatri ikke enig i denne praksis.

Fornyet laegelig vurdering s la2nge en tvangsfiksering opretholdes, herunder
uvildig laegelig vurdering efter 48 timer. )

P8 baggrund af resultaterne af det nationale kvalitetsprojekt om tvang, der siuttede den
1. juli 2005, blev der med § 21, stk. 4 og stk. 5 i den nugaldende psykiatrilov indfgrt et
gget laegeligt tilsyn med tvangsfikseringer. Hensigten med det nye tiltag var at sikre en
hej kvalitet i tvangsanvendelsen med et gget fagligt niveau og at styrke patientens rets-
sikkerhed i forbindelse med tvangsfikseringer, men 0gsd at begraense laengden og antallet
af fikseringer. Med bestemmelsen i § 21, stk. 4 blev der saledes fastsat en mindstehyp-
pighed pa fire lzegelige vurderinger javnt fordelt i dagnet med henblik pa at skaerpe lze-
gens opmaerksomhed i relation til, om tvangsfikseringen skulle opretholdes og med det
overordnede formdl, at en tvangsfiksering ikke matte forlenges leengere end hgjst ngd-
vendigt. Samtidig blev der ved psykiatrilovens § 21, stk. 5 indfert en saerlig provelse af
beslutningen om tvangsfiksering, hvis denne forlzenges mere end 48 timer. Prgvelsen og
vurderingen af indgrebets eventuelle fortsatte opretholdelse er uvildig, og skal saledes fo-
retages af en lage, der ikke er ansat pa det pagaeldende psykiatriske afsnit, hvor indgre-
bet finder sted, som ikke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke star i et
underordnelsesforhold til den behandlende laege.

Neevnet har i de sager om laengerevarende tvangsfikseringer, som blev behandlet i 2007,
bl.a. taget stilling til spargsmalet om begrebet "jaevnt fordelt” i psykiatrilovens § 21, stk.
4, og retsvirkningerne af tilsyn af en “sovende” patient samt utilstraekkelige oplysninger i
journal.
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Naevnet har i de tilfeelde, hvor de lovpligtige fire leegelige vurderinger ikke er sket “jaevnt
fordelt” over dggnet, udtalt kritik.

Hvis en patient sover under tilsynet, har navnet udtalt, “at det forhold, at en patient so-
ver kan udskyde en revurdering, men ikke erstatte den”. Safremt det i journalen alene er
anfort, at patienten “sover” under flere af de p3d hinanden folgende tilsyn, har navnet
fundet den fortsatte tvangsfiksering ulovlig henset til, at patientens retssikkerhed ikke er
tilgodeset ved den lovpligtige lzegelige efterpravelse. Naevnet har i de anfarte sager un-
derstreget, at de lgbende lzegelige vurderinger skal noteres i savel tvangsprotokollien som
i journalen, og at det af journalen skal fremgd om, og pa hvilken baggrund det laegeligt
vurderes, at den fortsatte tvangsfiksering er ngdvendig. Hvis patienten sover ved tilsynet,
er det naturligvis ikke muligt at foretage denne vurdering. S3fremt oplysningerne om den
lgbende laegelige vurdering alene findes i sygeplejekardeks, har navnet ikke fundet det
godtgjort, at betingelserne for fortsat berettiget fiksering har veeret opfylidt. Det er naev-
nets opfattelse, at oplysningerne i sygeplejekardeks kan understette journaloplysninger,
men ikke udggre et selvstandigt grundlag for fortsat tvangsfiksering, der skal ske pa
grundiag af laegens vurdering.

Naevnet har i nogle f§ sager konstateret, at der pd afdelingen var en opfattelse af, at den
"second opinion”, som en uwvildig laege efter psykiatrilovens § 21, stk. 5 skal foretage efter
48 timer af tvangsfikseringen, kan erstatte et af de lgbende laegelige tilsyn efter psykia-
trilovens § 21, stk. 4. I givet fald vil den retssikkerhed, der ligger i de 4 lgbende revurde-
ringer og formalet med “second opinion”, g& tabt. Naevnet har derfor i disse tilfaelde udtait
kritik.

*
I en statsforvaltning har en raekke sager givet anledning til, at formanden for Det Psykia-
triske Patientklagenavn over for de ledende overlaeger i Regionen har udtalt, at det er
hans opfattelse, at en ledende overlaege ikke kan foretage vurderingen efter psykiatrilo-
vens § 21, stk. 5, p& de afdelinger/afsnit, som den pagzeldende er chef for. I udtalen an-
fores bl.a. faigende:

“En ledende overlaage vil typisk have det overordnede ansvar for flere afdelinger/afsnit.
Den ledende overlaege har det overordnede laegefaglige ansvar for de patienter, der be-
handles pa de pagaeldende afdelinger/afsnit.

Det laegges til grund, at en ledende overlsege i kraft af sit faglige og administrative ledel-
sesansvar fglger arbejdet pd de under den pagaeldende hgrende afdelinger/afsnit og, hvor
der er anledning til det, giver konkrete anvisninger vedrgrende patienters behandling, li-
gesom den pdgaeldende personligt har det overordnede lzegefaglige ansvar for samtlige
patienters behandling.

I forhold til betingelserne i psykiatrilovens § 21, stk. S, er det pa denne baggrund min op-
fattelse, at en ledende overlaege er at betragte som ansat p3 de afdelinger/afsnit, som
vedkommende er chef for, ligesom den pdgaeldende ma anses som (med)ansvarlig for pa-
tienternes behandling pa de pagaldende afdelinger/afsnit.

Det er herefter min opfattelse, at en ledende overlaege ikke kan foretage vurderingen ef-
ter psykiatrilovens § 21, stk. 5, pa de afdelinger/afsnit, som den pdgaldende er chef for.
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Selve det forhold, at en ledende overlaege ikke stdr i underordnelsesforhold til en behand-
lende lege og ikke personligt har deltaget i behandlingen af en given patient, indebzerer
s8ledes ikke, at betingelserne er opfyldt for, at den ledende overizege kan foretage vurde-
ringen efter psykiatrilovens § 21, stk. 5, af den pagaeldende patient.”

Samtykke begrebet

Ifalge den nye bestemmelse i § 1, stk. 2 i psykiatriloven, der tradte i kraft den 1. januar
2007, forstas tvang som anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et
informeret samtykke. Herved er psykiatrilovens graense for, hvorndr en given foranstalt-
ning er frivillig, eller hvornar der modsat er tale om tvang, bragt i overensstemmelse med
samtykkereglerne i sundhedslovens kapitel 5.

Der er ikke derved sket en andring af de materielle kriterier for anvendelsen af de enkel-
te tvangsforanstaltninger i henhold til loven, men det sikres, at en foranstaitning i forhold
til en patient, der ikke selv har afgivet et informeret samtykke, betragtes som en
tvangsmaessig foranstaltning. Alt andet lige skulle a&endringen indebasre mulighed for flere
klager, idet flere indgreb nu m3 anses som tvangsmaessige.

1 og med at der er tale om en ny bestemmelse, ansd navnet det ikke for udelukket, at
der ville komme en raekke klager til prgvelse, netop med henblik pd afklaring af afgraens-
ningen af den nye bestemmelse. Denne antagelse har imidlertid vist sig ikke helt at holde
stik.

Der har dog vaeret en enkelt sag, hvor patienten havde givet samtykke til skaermning.
Ved en efterfglgende samtale med laegen gav patienten udtryk for, at hun fglte sig som i
et faengsel. Patienten ville gerne kunne ga frit omkring i afdelingen. Naevnet vurderede, at
disse udsagn matte opfattes som en tilbagekaldelse af samtykket, og det psykiatriske
center burde sdledes have truffet en afgerelse om tvangsforanstaltning i form af skaerm-
ning. Hvis der havde vaeret tvivl, burde det psykiatriske center have sggt dette afkiaret
ved direkte sporgsmal til patienten.

Tilbagekaldelse af klage

Patientklagenavnet har beskaeftiget sig med tilbagekaldelse af klage i to sammenhange.
Dels i den situation, hvor en patients tilbagetraekning af sin klage er foranlediget af, at
det psykiatriske center uden naermere anledning spgrger patienten om klagen oprethol-
des, og dels det tilfelde hvor patientens udtalelse eller adfeerd beted, at det psykiatriske
center kom i tvivl om, hvorvidt klagen skulle opretholdes eller ej.

Efter naevnets vurdering er der ikke tvivl om, at det psykiatriske center skal afholde sig
fra at tage initiativ til at spgrge patienten om klagen opretholdes. Det psykiatriske center
er den instans, der klages over, og denne myndighed ber derfor ikke konfrontere patien-
ten med spgrgsmal, der angar klagens opretholdelse.

Hvis derimod patienten ved sine udtalelser eller adfaerd giver anledning til tvivl om, hvor-
vidt klagen opretholdes, ber det psykiatriske center henvise patienten til at tale med sin
patientradgiver. Hvis dette ikke er muligt eller, hvis der fortsat er tvivi, bgr det psykiatri-
ske center ud fra en retssikkerhedsmaessig betragtning fremsende klagen til Patientklage-
naevnet, der ved naevnsmadet ma afklare, om patienten opretholder sin klage.
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Patientkiagenzevnet havde sidstnzevnte tilfeelde til behandling i en sag, hvor patienten ved
udskrivelse takkede for opholdet, hvilket det psykiatriske center opfattede som en mulig
tilbagekaldelse af klagen. Da patienten udeblev fra aftale i ambulatoriet, kunne det psyki-
atriske center ikke efterfplgende f3 af- eller bekraeftet antagelsen, men undlod alligevel at
indsende klagen til Patientklagenaevnet, hvilket naevnet udtalte kritik af.

Region Hovedstadens Psykiatri har i brev af 22. april 2008 tilkendegivet, at Region Ho-
vedstadens Psykiatri naturligvis stegtter, at patientklager efter patientens gnske skal fore-
laegges Det Psykiatriske Patientklagenzevn.

Anmodning om udskrivning

Safremt patienten beder om at blive udskrevet, skal overlagen snarest muligt og senest
inden 24 timer efter begaeringens fremsaettelse tage stilling til, om patienten kan udskri-
ves eller skal tvangstilbageholdes, jf. Psykiatrilovens § 10, stk. 3.

Dette gaelder ikke kun for patientens farste udskrivningsbegaering, men ogsa i de tilfaelde,
hvor patienten tidligere har faet afslag pa en anmodning om udskrivning og pa ny frem-
saetter anmodning om udskrivning, hvilket patienten har fri adgang til.

Naevnet har i 2007 haft en sag, hvor det fremgik af journalen, at patienten tre gange bad
om at blive udskrevet, men hvor {zagen med henvisning til, at patienten var tvangstilba-
geholdt, blankt afviste anmodningen. Der blev sdledes ikke foretaget den lovpligtige vur-
dering, herunder overlaegens efterfalgende godkendelse heraf, hvilket naavnet udtalte al-
vorlig kritik af.

Vedrgrende materiale, der bgr medsendes til Det Psykiatriske Patientklagenaevn

Naevnet har i 2007 flere gange haft kontakt med de psykiatriske centre, fordi det indsend-
te materiale ikke var fyldestggrende. Det omrdde, der har vaeret mest tvivl omkring har
veeret, hvilke journalakter der skulle indsendes. Ofte har de relevante journaler slet ikke
veeret medsendt. I andre tilfeelde er hele journalen in extenso blevet indsendt, uden at
dette var ngdvendigt for at belyse sagen. Begge dele er i klar modstrid mod Sundhedssty-
relsens vejledning nr. 122 af 14. december 2006 , pkt. 11.

Naevnet vil i den forbindelse henlede opmaerksomheden p3 “Administrativ Vejledning”,
udsendt af Region Hovedstaden den 19. marts 2007, bilag 2, hvoraf det fremgar, hvilke
dokumenter der skal indsendes i forbindelse med de forskellige tvangsindgreb. Saerligt
med hensyn til journalark kan det naevnes, at det skal veere de relevante dele af journa-
len, der medsendes eksempelvis i forbindelse med tvangsindizeggelse: indlaeggelsesnota-
tet, optegnelser fra alle revurderinger og de tilhgrende anmaerkninger om overlaegens
godkendelse.

For sen indsendelse af laegeerklaering/lzegemangel

Patientklagenaevnet ved Statsforvaltningen Hovedstaden traf den 13. december 2007 af-
gerelse i en sag vedrgrende tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling.

"Naevnet fandt anledning til at udtale kritik af det forhold, at der var forlgbet 14 dage, fra

patienten indgav sin klage til hospitalet, til hospitalet fremsendte laegeerklzering med bi-
lag til Patientklagenaevnet, jf. Sundhedsstyrelsens Vejledning nr. 122 af 14. december
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2006 pkt. 11i. f., hvorefter erklizeringen skal fremsendes “hurtigst muligt”. Ifglge naev-
nets faste praksis accepterer naevnet en svarfrist pd maksimalt 5 hverdage.

Overiaegen havde i sin erklaering direkte anfort, at “laegeerklzering indsendes farst nu pa
grund af leegemangel i afdelingen” og tilsvarende fremgik det af sagens journalark, at
“patientradgiver er meddelt, at lazgemangel i afdelingen har forhindret hurtig besvarelse
af klagen”.

Nzevnet betragtede overlaegens ytringer som et ngdrab om, at man fra hospitalets side
ikke s& sig i stand til at sikre den retsikkerhed, som patienten har krav pa efter lovgivnin-
gen.

Da der var tale om en generel problemstilling, mente naevnet, at det var relevant at rette
henvendelse til Region Hovedstadens Psykiatri for at hgre Psykiatrivirksomhedens be-
maerkninger med henblik pé en afhjeelpning af problemet.

Region Hovedstadens Psykiatri har i brev til Statsforvaltningen Hovedstaden oplyst, at
reglerne i Sundhedsstyrelsens ovennavnte vejledning er blevet indskarpet over for ledel-
sen pa det pagaeldende psykiatriske center. Videre hedder det i brevet at “det star kiart
for alle, at personalenormeringen ikke kan begrunde en tilsidesattelse af patienternes
retssikkerhed, herunder kravet om hurtig fremsendelse af en patientklage. Region Hoved-
stadens Psykiatri kan forsikre Det Psykiatriske Patientklagenavn om, at patienternes
retsstilling har meget hgj prioritet, hvorfor vi har taget imod kritikken og ma beklage
haendelsen.”

Sager der paklages til retten

Kgbenhavns Byret rettede i 2007 henvendelse til Patientkiagenaavnet med henvisning til
den tidskraevende proces med at afklare, om en klager gnsker en bestemt advokat til af
fere sin sag. Nar Kebenhavns Byret modtog en klage over et af patientklagenasvnets god-
kendte tvangsindgreb, rettede byretten fgrst henvendelse til klager med spargsmal, om
klager pnskede en bestemt advokat beskikket. Inden der kom svar fra klager, kunne hg-
ringsproceduren let have taget 7 - 14 dage. I betragtning af de korte sagsbehandlingsfri-
ster, der i gvrigt gaelder inden for psykiatriomradet - bdde i Patientklagenaevnet og ved
domstolene jf. retsplejelovens kapite! 43 a - var det ikke hensigtsmeessigt, at der gik 55,
lang tid med afklaring af dette sporgsmal. Til lasning af problemet har Patientklagenaev-
net ved Statsforvaltningen Hovedstaden anmodet alle patientradgivere om - i forbindelse
med indsendelse af klager om naevnsafggrelser vedrgrende tvangsindlaggelse, tvangstil-
bageholdelse, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og afldsning af afdelingens dgre - at
afklare med patienten, om patienten gnsker en navngiven advokat til at fare sin sag. Pa-
tientrddgiveren er anmodet om i klagen ogsd eksplicit at anfore, hvis der ikke fra patien-
tens side er gnske om en bestemt advokat.

Denne fremgangsmade skulle vaere med til at sikre en hurtigere sagsbehandling i klage-
sager.

P3 denne baggrund udsendte Patientklagenzvnet ved Statsforvaltningen Hovedstaden
den 20. marts 2007 til samtlige patientrddgivere i regionen et brev med falgende ordlyd:
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“N3r Det Psykiatriske Patientklagenasvns afgarelser paklages til retten, er det normait, at
retten udsaetter sagen én uge med henblik pa at f3 afklaret, om patienten gnsker én be-
stemt advokat antaget/beskikket.

Der sker det, at retten skriver til patienten for at fa afklaret dette spprgsmal - men inden
patientens besvarelse foreligger, er der tit gdet mindst én uge.

Det ville vaere hensigtsmeaessigt om I, i forbindelse med udarbejdelsen af klagen til retten,
fik afklaret, om patienten @nskede en bestemt advokat antaget/beskikket, og at dette
fremgik af klageskrivelsen - bdde hvis patienten gnskede en bestemt advokat anta-
get/beskikket, eller hvis patienten ikke havde noget gnske om en bestemt advokat, idet
retten derefter umiddelbart efter modtagelsen af klagen ville kunne beskikke en advokat
for patienten.

Det bemaerkes, at hvis en patient selv antager en advokat, skal patienten som udgangs-
punkt selv betale advokatens salzer m.m. Hvis en patient far en advokat beskikket, beta-
ler det offentlige - uanset sagens udfald.

Pa baggrund af ovennaevnte har vi sendret vores klagevejledning, saledes at klagevejled-
ningen nu har fglgende ordlyd:

"Klagevejledning:

Naevnets afggrelse om tvangsindleeggelse/tvangstilbageholdelse /tilbagefarsel
/tvangsfiksering / beeltefiksering/afldsning af dgre i afdelingen kan pdklages til byretten.

Indbringelse for retten skal ske inden 4 uger fra naevnets afggreise. Anmodningen ma
derfor fremsaettes sa tidligt, at denne frist kan overholdes. Retten kan dog, nar der fore-
ligger saerlig grund til at fravige fristen, undtagelsesvis - og i indtil 6 maneder efter naev-
nets afggrelse - tillade, at sagen indbringes senere.

N3r sagen er indbragt, vil retten beskikke en advokat for Dem, medmindre De selv har

antaget en advokat. I s3 fald bedes navnet p8 advokaten oplyses i ankeskrivelsen. Hvis
De ikke gnsker en bestemt advokat antaget/beskikket, bedes dette udtrykkeligt oplyst

ved indsendelsen af kiagen, idet retten herefter uden videre vil beskikke en advokat for
Dem.

Spergsmalet om udskrivning kan pd ny begaeres prgvet i naevnet, ndr der er forlgbet 2
maneder efter naevnets afgarelse. Har spgrgsmalet om frihedsbergvelsens lovlighed veeret
indbragt for retten, regnes fristen fra rettens afgarelse.

En eventuel anmodning om indbringelse for retten indsendes til Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn, Borups Alle 177, 2400 Kagbenhavn NV., der vil videresende klagen sammen
med sagens akter.”

Behandling af klage over en foranstaltning truffet af overlaegen pa et psykiatrisk
center, ndr patienten efterfagigende er overflyttet til et andet psykiatrisk center

Naevnssekretariatet har gentagne gange i 2007 vaeret stillet over for problemstillingen
om, pa hvilket psykiatrisk center et patientklagenavnsmeade skal afholdes, nar patienten
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er flyttet til andet psykiatrisk center end det center, hvor den p8klagede beslutning blev
truffet.

Naevnet har, i de tilfeelde hvor overflytningen er sket fra et psykiatrisk center i regionen til
et andet psykiatrisk center inden for regionen, haft den praksis, at patientklagenavnets
mede afholdes, hvor patienten befinder sig, og sundhedspersonalet (overizegen/den be-
handlende laege m.fl.) fra det fgrste center tilligemed den pa det farste center beskikkede
patientradgiver forudsaettes sdledes at afgive made pa det center, hvor patienten nu er
indlagt.

Det er navnets opfattelse, at denne fremgangsmade er en direkte forlangelse af tanke-
gangen i den "nye” psykiatrilov. Hvor det tidligere var patienten, der skulle komme til
naevnet, er det nu navnet, der kommer til patienten. Nar patienten er flyttet til et andet
psykiatricenter, ma det derfor - inden for rammerne af navnets geografiske kompeten-
ceomrade - vaere sundhedspersonalet, der m3 komme til patienten.

Det er imidiertid ikke altid lykkedes at form3 sundhedspersonalet - hvilket oftest vil sige
overlagen/den behandlende laege - til at mgde pa det center, hvor patienten nu er ind-
lagt. Dette har haft den naturlige konsekvens, at sagen bliver behandlet uden lagelig til-
stedevaerelse, og afgerelsen bliver truffet ud fra de foreliggende skriftlige oplysninger
samt det af patienten og patientr@dgiveren oplyste pd madet.

I de tilfaelde, hvor overflytningen er sket fra et psykiatrisk center i regionen til et psykia-
trisk center i en anden region, har naevnet haft den regel, at patientklagenaevnets mgde
afholdes pa det psykiatriske center, hvor det pdklagede tvangsindgreb blev besluttet. I
denne situation forudsaetter naevnet, at de psykiatriske afdelinger indbyrdes aftaler, hvor-
ledes transport af patienten kan finde sted, saledes at patienten kan deltage i mgdet.

Region Hovedstadens Psykiatri har i brev af 22. april 2008 tilkendegivet, at Region Ho-
vedstadens Psykiatri er uenig i Det Psykiatriske Patientklagenaevns opfattelse af, at
navnsmader - i tilfaelde af en overflytning af patienten til et andet center inden madets
afholdelse - afholdes pa det center, hvor patienten er indlagt og ikke det center, der har
udevet den paklagede tvang.

Det fremgadr af § 8, stk. 2, i bekendtggrelse nr. 1496 af 14. december 2006 om forret-
ningsorden for de psykiatriske patientklagenavn, at navnets moder afholdes pa den psy-
kiatriske afdeling, hvor patienten er eller har veeret indlagt i forbindelse med det tvangs-
indgreb, der klages over. Det vil veere uhensigtsmaessigt at bruge personaleressourcer til
transport af personale pd tveers af regionen.

Afholdelse af haevnsmader pa andre centre, end det center, der har udgvet den paklagede
tvang, ber efter Region Hovedstadens Psykiatris mening alene ske, safremt afggrende
hensyn til patienten kraever det, herunder flugtrisiko eller risiko for en forvaerring af pati-
entens tilstand.
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AFSNIT III: - PRINCIPIELLE AFGORELSER

Nedenfor er omtalt 13 sager og 7 tilfaelde fordelt pa:

e Tvangsindlaeggelse: 1 sag

e Tvangstilbageholdelse: 1 sag

s Tvangsbehandling: 6 sager

e Tvangsfiksering: 3 sager

e Fysisk magtanvendelse: 1 sag

e Beroligende middel med tvang: 1 sag
e Formelle fejl og mangler: 6 tilfalde

+ Andet: 1 tilfeelde

TVANGSINDLAGGELSE

Behandlingskriteriet for tvangsindlaggelse i psykiatrilovens § 5 var ikke opfyldt,
da patientens medicinsvigt vedrarte somatisk medicin, og patienten i gvrigt tog
den antipsykotiske medicin frivilligt.

Patienten var af det psykiatriske center vurderet til at vaere psykotisk, men tog den ordi-
nerede antipsykotiske medicin frivilligt, og behandlingen kunne hermed foregd uden for
centrets regi.

Arsagen til tvangsindlaggelsen og den efterfelgende tvangstilbageholdelse var, at der
havde vaeret medicinsvigt af den somatiske skjoldbruskkirtelbehandling med Eltroxin.

Det var naevnets opfattelse, at behandling af den somatiske lidelse i den konkrete situati-
on ikke kunne give belaeg for en frihedsbergvelse efter psykiatrilovens § 5.

Navnet udtalte endvidere, at det forhold, at den psykiske situation kunne pavirkes af
manglende somatisk behandling, ikke i det foreliggende tilfaelde kunne fare til et andet
resultat, idet patienten frivilligt var velbehandlet for den psykiske lidelse, og idet det ikke
var godtgjort, at betingelserne i psykiatrilovens § 13 var opfyldt. Denne bestemmelse var
i gvrigt ikke paberabt fra det psykiatriske centers side.

TVANGSTILBAGEHOLDELSE
Tilstand, der ganske ma ligestilles med sindssygdom.

Frihedsbergvelsen af patienten i den pagzeldende sag var blevet besluttet p4 baggrund af
mistanke om en gennemgribende udviklingsforstyrrelse og med henblik pd udredning og
for at kunne pege pa relevant behandling, idet det ikke havde vzeret muligt pa grund af
patientens udeblivelser at foretage udredningen ambulant.

Fra laegelig side blev det vurderet, at patienten pa grund af sin lzederede realitetstestning
og sin urealistiske opfattelse af sig selv og sin omverden var i en tilstand, der matte lige-
stilles med en psykose, og at det derfor ville vaere uforsvarligt ikke at frihedsberave pati-
enten med henblik pd behandling.

Neevnet godkendte beslutningen om tvangstilbageholdelse. Naevnet lagde vaegt p&, at pa-
tienten under hele indlaeggelsen havde veeret i en behandlingskraevende psykotisk lignen-
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de tilstand, og at det efter observation og udredning var vurderet, at patienten havde
Aspergers syndrom og en tiltagende psykose, herunder havde vrangforestillinger specielt
om sig selv og urealistiske forestillinger om sin egen situation og fremtid, ligesom patien-
ten havde persekutoriske vrangforestillinger om javnaldrende og sin mor.

Sagen blev paklaget til retten, der stadfaestede Patientklagenzavnets afggrelse, idet retten
fandt det godtgjort, at patienten, da beslutningen om tvangstilbageholdelse blev truffet,
befandt sig i en tilstand, der ganske matte ligestilles med sindssyge. Retten henviste bl.a.
til at patienten havde formelle tankeforstyrrelser, vrangforestillinger og en yderst ureali-
stisk forestilling om egne forhold og fremtid.

Patientklagenaevnet sdvel som retten fandt sdledes, at anvendelsen af "ligestilletheds”-
begrebet i den pdgeeldende sag var velbegrundet pd grund af patientens laederede reali-
tetstestning og urealistiske opfattelse af sig selv og sin omverden, sammenholdt med
mistanken om en gennemagribende udviklingsforstyrrelse og tiltagende psykose og det
behandlingsmaessige formal, der var med indlaeggelsen og den efterfslgende tvangstilba-
geholdelse.

TVANGSBEHANDLING
Manglende udsigt til helbredelse eller en betydelig og afggrende forbedring.

Navnet godkendte ikke en beslutning om tvangsbehandling af en 74-3rig, idet det ikke
var godtgjort, at undladelse af behandling ville veere uforsvarlig, fordi der ikke var udsigt
til, at patienten blev helbredt, eller at det ville fa en betydelig og afggrende bedring af pa-
tientens tilstand.

Patienten var blevet faengslet efter at have sat ild pd en trappe pa et museum. Under
faengselsopholdet blev der lavet en mentalundersggelse, der konkluderede, at patienten
led af en gennem mange ar bestdende kronisk paranoid psykose, karakteriseret ved et
omfattende system af storheds- og forfglgelsesvrangforestillinger med sociale konspirati-
onsteorier og privatpraeget fjendtlig opfattelsesmade. Patienten var idemt psykiatrisk be-
handling og udvisning.

Ved indlaeggelsen fandtes patienten at vaere rolig, vagen, klar og orienteret, men perse-
vererende i sine persekutoriske forestillinger omkring regeringer og personer. Patienten
var formelt tankeforstyrret, psykotisk, med venlig, men darlig kontakt.

Patienten blev gennem en laengere periode forgaaves forsggt motiveret til antipsykotisk
behandling med Risperdal, og da patienten begyndte at fremtraade mere forpint, bekym-
ret, urolig og meget optaget af sine persekutoriske vrangforestillinger, besluttede det
psykiatriske center at tvangsbehandle med Risperdal. Patienten klagede over denne be-
stutning.

Naevnet fandt ikke grundlag for at godkende tvangsbehandlingen, idet patienten var s
velkonstrueret i sine paranoide forestillinger, at medicinsk behandling ville vaere menings-
igs.

Naevnet vurderede, at den mangearige kronisk paranoide psykose var af et sddant om-

fang, at den tenderede til at vaere patientens livsindhold. I lyset heraf fandt naevnet det
ikke godtgjort, at der med behandling ville veere udsigt til helbredelse eller en betydelig
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og afgerende bedring af patientens tilstand, eller at undladelse af behandling pa afggren-
de made ville forringe patientens aktuelle tilstand.

Det bemaerkes, at neevnets afggrelse af det psykiatriske center er anket til Sundheds-
vassnets Patientklagenaevn.

Region Hovedstadens Psykiatri har i brev af 22. april 2008 bedt naevnet om at uddybe
grundlaget for naevnets vurdering af, at patienten var s8 velkonstrueret i sine paranoide
forestillinger, at medicinsk behandling ville vaere udsigtslgs, herunder er der bedt om en
vurdering af naevnets kompetence til at foretage en sadan vurdering.

Neevnet kan i det hele henholde sig til sin afggrelse, der for s vidt angdr begrundelsen er
angivet i sin fulde laangde ovenfor.
For sa vidt angar naevnets kompetence henvises til psykiatrilovens § 5.

Mindste middelsprincip i relation til vurdering af motivationstid samt spgrgsma-
let om opsaettende virkning, ndr patienten er tvangsfikseret.

Det fglger af psykiatrilovens § 4, stk. 1, 2. pkt., at en patient, inden en tvangsbehandling
ivaerksaettes, skal have en passende betaenkningstid, ndr forholdene tillader det. Endvide-
re fremgar det af bekendtgerelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling,
fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger, § 3, stk. 1, at motiveringspe-
rioden kan fraviges i akutte situationer, hvor udszettelse af behandling er til fare for pati-
entens liv og helbred.

Spargsmalet om opseettende virkning er derimod requleret i psykiatrilovens § 32, stk. 3
i.f., hvorefter opseettende virkning kan undlades, hvis patientens eller andres liv eller hel-
bred udseettes for vaesentlig fare.

Naevnet har i 2007 behandlet to sager, hvor beslutning om tvangsbehandling blev truffet
uden forudgdende motivering af patienten for det konkrete praeparat og dosis. I begge til-
faelde var patienten tvangsfikseret, og i begge tilfaelde blev klagen over beslutningen ikke
tillagt opsaettende virkning. Begrundelsen for den manglende motivering, samt beslutnin-
gen om ikke at give klagen opsaettende virkning, var i begge situationer, at patienten ud-
gjorde en naerliggende og vaesentlig fare for andre.

Naevnet fandt det i begge sager godtgjort, at undladelse af tvangsbehandling ville vaere
ulforsvarlig, fordi udsigten til patientens helbredelse eller en betydelig eller afggrende bed-
ring af tilstanden ellers ville blive vaesentligt forringet.

Neevnet fandt ikke, at det efter beskrivelserne i laegeerklzering og journal i de to sager var
beskrevet en sddan akut situation, hvor udsaettelse af behandlingen pga. motivering ville
veere til fare for patientens liv eller helbred. Herunder fandt naevnet, at der havde veeret
mulighed for efter en konkret vurdering at anvende mindre indgribende foranstaltninger i
form af indgivelse af akut beroligende medicin.

Neevnet fandt endvidere ikke, at det forhold, at patienten i de to sager var baltefikseret
pd grund af en konkret og nzerliggende fare for andre, i sig selv kunne medfere, at pati-
enten ikke fik en passende betankningstid forud for beslutningen om tvangsbehandling.
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Neevnet udtaite endvidere, at naevnet fortolkede undtagelsen fra hovedreglen om at til-
legge en klage opsaettende virkning indskraankende. Set i lyset af, at patienten i de to
sager pa tidspunktet for besfutningen om tvangsbehandling og klagen herover, var
tvangsfikseret, fandt naevnet ikke, at omgdende gennemfgrsel af behandling var ngdven-
dig for at afvaerge, at patienten udsatte andre for naerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred.

Naevnet tilsidesatte sdledes i begge sager beslutningen om tvangsbehandling, da motiva-
tionstiden ikke var efterlevet. Neevnets stillingtagen til spgrgsmalet om opsaettende virk-
ning fandtes herefter at have vejledende karakter.

Begge sager er af sygehusmyndigheden p3klaget til Sundhedsvaesenets Patientklage-
naevn, der pd grund af sagernes principielle problemstillinger, er anmodet om at give be-
handlingen af sagerne hgj prioritet.

Tvangsbehandling skal opfylde kravet om anvendelse af et afpragvet laegemiddel
inden for den i medicinhdndbogen angivne mangde.

Det felger af §4 stk. 3 i bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbe-
handling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger, at ordinationen af
afprovede leegemidler skal fglge de retningslinier, der er fastsat i forbindelse med udste-
delse af markedsferingstilladelsen.

I den pdgeeldende sag var patienten gravid. Fra indlaeggelsen og i en periode herefter var
patienten tilbudt Cisordinol. Patienten blev herefter motiveret for, og der blev truffet be-
slutning om tvangsbehandling med Trilafon 4 mg x 2, subsidiaart Serenase 2> mg i.m.,
ved manglende effekt/ bivirkninger Serenase draber 2 mqg.

Patientklagenaevnet fandt, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldt pa tidspunk-
tet for beslutningen pa grund af patientens psykotiske tilstand, men tilsidesatte beslut-
ningen, da kravet om anvendelse af et afprgvet lagemiddel inden for den i medicinhdnd-
bogen angivne mangde ikke var opfyldt. Med hensyn til praeparatet Trilafon lagde naev-
net vaegt pa, at det foreskrives, at dosis ved graviditet skal nedszettes til det lavest muli-
ge (6 mg dagligt), og for sd vidt angik det subsidizere praeparat Serenase, lagde naevnet
vaegt pa, at preeparatet efter laagemiddelhdndbogen ikke m& anvendes under graviditet.

Naevnet kritiserede endvidere, at patienten fra indlaeggelsen og i en periode herefter blev
tilbudt Cisordinol, der efter medicinhdndbogen ikke bgr anvendes under graviditet, da da-
ta er utilstraekkelige.

Beslutning om tvangsmedicinering uden at patientraddgiveren var informeret om
medicinens bivirkninger.

Af dageeldende bekendtggrelse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fik-
sering, tvangsprotokoller m.v. pd psykiatriske afdelinger, § 3, stk. 2 - nu - bekendtggrel-
se nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller .v.
pa psykiatriske afdelinger, § 3, stk. 2 fremgar, at tvangsmedicinering forudsaetter - bort-
set fra akutte farlige situationer - at patienten og patientradgiveren er fuldt informeret om
behandlingens formal, virkninger og bivirkninger.
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Sundhedsvasenets Patientklagenavn fandt i en konkret sag, at en patient opfyldte betin-
gelserne for tvangsbehandling, da patienten befandt sig i en psykotisk tilstand.

Sundhedsvasenets Patientklagenaevn &ndrede imidlertid det lokale Patientklagenaevns
afgereise om godkendelse af beslutningen om tvangsbehandling, da det var Sundhedsvae-
senets Patientklagenaevns opfattelse, at det var i strid med dagaldende bekendtggrelse
nr. 1404 af 14. december 2004 § 3, stk. 2, at patientradgiveren ikke blev forsggt infor-
meret om behandlingens mulige bivirkninger, inden beslutning om tvangsmedicinering
blev truffet. Dette uanset, at det var Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns opfattelse, at
overlaegen havde forsggt at informere patienten om bivirkninger ved behandlingen
(Risperdal), for der blev truffet beslutning om tvangsmedicinering, men at dette ikke var
muligt, og at forsgg pd at informere patienten efter Sundhedsvasenets Patientklage-
naevns opfattelse var i overensstemmelse med bekendtggrelse nr. 1404 af 14. december
2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokolier m.v. pa psykiatriske afdelinger, §
3, stk. 2 § 3, stk. 2. Det var endvidere Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns opfattelse,
at det ikke kunne tillaagges veegt, at der ved det lokale patientklagenavns mgde var op-
lyst om det besluttede praeparats virkninger og mulige bivirkninger, idet beslutning om
tvangsmedicinering allerede var truffet.

Herveerende Patientklagenaevn fandt, da sagen blev offentliggjort pa8 Sundhedsvaesenets
Patientklagenavn hjemmeside, anledning til straks at orientere samtlige psykiatriske
centre i regionen om afggrelsen. Selvom hervaerende nzvn ikke har haft en tilsvarende
sag til behandling, er det naevnets opfattelse, at Sundhedsvasenets Patientklagenaevns
afggrelse ma fortolkes restriktivt, s3ledes at det alene kan vaere en forudseetning for lov-
ligheden af beslutningen om tvangsmedicinering, at ogsa patientradgiveren er informeret
om behandlingens mulige bivirkninger inden beslutning om tvangsmedicinering trzeffes i
de tilfaelde, hvor det p3 grund af patientens psykotiske tilstand, herunder modstand mod
medicin, ikke har vaeret muligt at informere pat-ienten fuldt ud om behandlingens formal,
virkninger og mutige bivirkninger.

Det er imidlertid korrekt, at det i forarbejderne til psykiatriloven (Betaenkning nr. 1068,
1986) er anfart, at tvangsmedicinering forudsaetter (fraset akutte farlige situationer), at
patienten og patientens radgiver er fuldt ud informeret om behandlingens formal, virknin-
ger og mulige bivirkninger, jf. udvalgets betragtninger i betaenkningens kapitel 11 hvoref-
ter, det er udvaigets principielle opfattelse, at man ved revisionen bgr lovfaeste en regel
om informeret samtykke for sa vidt angar laegelig behandling af psykiatriske patienter.
Neerveerende naevn mener imidlertid ikke - i modsaetning til Sundhedsvaesenets Patient-
klagenaevn - at orienteringen af patientr3dgiveren efter ovennaevnte bekendtggrelse er et
gyldighedsspargsmal. Manglende efterlevelse af reglen om orientering kan derfor hgjst af-
fode kritik.

Det bemaerkes, at kravet om bdde mundtlig og skriftlig underretning om den pataenkte

tvang er tilfgjet i psykiatrilovens § 31, stk. 1 ved lovaendringen, der tradte i kraft den 1.
januar 2007, kun omfatter patienten.
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Sundhedsvaesenets Patientklagenavn andrede i 2007 p3 grund af manglende
betaenkningstid afggrelse truffet den 24. oktober 2006 af Det Psykiatriske Pati-
entklagenavn ved Kgbenhavns Overprasidium vedrgrende beslutning om
tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde tidligere den 11. oktober 2006 godkendt over-
laegens beslutning om tvangsbehandling i form af mikstur Risperdal 2 mg. Patienten blev
herefter tilbudt mikstur Risperdal, men det var fortsat den 17. oktober 2006 ikke muligt
at indgd i en dialog med patienten, der |13 pa sin stue med varmen helt skruet op og med
flere jakker p&. Patienten havde vrangforestillinger om, at der var nogen, der ville kid-
nappe hende, eller ggre hende fortreed. Samme dag blev der truffet beslutning om
tvangsbehandling med mikstur Risperdal 2 mg, subsidieert injektion Serenase 2,5 mg.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte overlagens beslutning om tvangsbehand-
ling. Naevnet fandt, at kravet om mindst indgribende foranstaltning var opfyldt, idet pati-
enten fra den 15. september 2006 var forsggt motiveret for frivillig behandling med mik-
stur Risperdal, far beslutningen om tvangsbehandling med mikstur Risperdal blev truffet
den 25. september 2006, samt at hun efter navnets afggrelse af 11. oktober 2006 ved-
varende var forsggt motiveret for mikstur Risperdal.

Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn fandt, at det ville vaere uforsvarligt ikke at tvangs-
behandie patienten, men fandt imidlertid ikke, at tvangsbehandlingen opfyidte kravet om
mindst indgribende foranstaltning. Sundhedsveesenets Patientklagenaevn lagde vaegt pa,
at det ikke af sagens akter fremgik, at patienten var blevet forsggt motiveret for frivillig
behandling i perioden fra den 13. til den 17. oktober 2006, hvor en ny beslutning om
tvangsmedicinering blev truffet,

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn udtalte, at inden der treeffes en ny beslutning om
tvangsmedicinering, skal der selvstaendigt vaere motiveret herfor.

Sagen er bemeaerkelsesveaerdig, fordi der normalt kun skal motiveres for det primaere prae-
parat - hvilket i begge beslutninger var Risperdal 2 mg. Det kan ikke udelukkes, at Sund-
hedsvaesenets Patientklagenaevns afggrelse var bestemt af, at det subsidiaere praparat
ville blive det praeparat, der skulle anvendes, idet patienten havde vaeret totait afvisende
over for det primaere praparat - Risperdal. Men Sundhedsvasenets Patientklagenaevn
skriver intet herom, og en sddan indskrankende fortolkning kan derfor ikke lsegges til
grund i fremtidige sager. Konklusionen er derfor, at hvis det psykiatriske center senere
“tilfejer et subsidisert” praeparat, er der tale om en ny beslutning med deraf fglgende krav
om ny motivationsperiode.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn tiltrddte i 2007 en afggrelse truffet af Det
Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden vedrgrende
beslutning om tvangsbehandling efter 1 dags motivering, men fandt at klagen
burde have vaeret tillagt opsettende virkning.

Patienten var indlagt | henhold til retslig kendeise efter gentagne tilfaelde af vold og trus-
ler. Dagen efter indlaeggelsen traf overizegen beslutning om tvangsbehandling, der blev
iveerksat umiddelbart, da patienten blev vurderet farlig for sig selv og andre. Klagen, der
blev indleveret 17 dage senere, blev ikke tillagt opseettende virkning.
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Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn begrundede fravigelsen af praksis om motivering af
en patient i 1-2 uger, for en tvangsbehandling kan ivaerksaettes med, at der var tale om
en akut situation, hvor patienten var aggressiv og forsggte at ramme personalet med sto-
re spytklatter, og at personalet matte g3 ind pa stuen under daekke af et dynebetraek,
samt at patienten intet havde spist eller drukket pd trods af en meget staerk sommervar-

me.

Sundhedsvasenets Patientklagenaevn begrundede afgarelsen om, at klagen burde have
veeret tillagt opseettende virkning med, at patienten ifglge journalen ikke siden 8 dage ef-
ter indlaeggelsen havde vaeret aggressiv. Det fandtes derfor ikke godtgjort, at der var tale
om en egentlig ngdsituation, som ngdvendiggjorde omg3dende gennemfgrelse af behand-
lingen for ikke at udsaette patientens liv eller helbred for vaesentlig fare eller for at afveer-
ge, at han udsatte andre for nzaerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

TVANGSFIKSERING
Tvangsfiksering af anoreksipatient med henblik pa at holde denne i ro.

Tvangsfiksering af en patient kan ifglge psykiatrilovens § 14, stk. 2, nr. 1 anvendes i det
omfang, det er npdvendigt for at afvaerge, at en patient udsaetter sig selv eller andre for
at lide skade p3 legeme eller helbred. Tvangsfiksering har her karakter af et indgreb be-
grundet i ngdvaerge eller ngdret. Der er tale om et farekriterium.

Neevnet fandt efter en helt konkret vurdering, at farekriteriet var opfyldt i en sag, hvor
patienten led af anoreksi, var i konstant aktivitet, og ikke var i stand til at overholde afta-
ler om at holde sig i ro.

Naevnet lagde ved afgprelsen vaegt p3, at det var livsfarligt for patienten at forbraende
energi ud over til strengt ngdvendige aktiviteter pd grund af patientens fysisk ringe hel-
bredstilstand med en vagt pad 33,3 kg, et BMI p8 12 og kalium p3 under 4. Der var sdle-
des tale om en livstruende tilstand, bl.a. henset til risikoen for hjertestop og skader pa de
indre organer, hvor det var af afgerende betydning for behandlingen af patienten og for
at forhindre denne i at dg af spiseforstyrrelsen, at patienten forholdt sig i ro ved konstant
sengeleje, hvorfor dette i den foreliggende situation alene kunne ske ved tvangsfiksering.

Sundhedsvasenets Patientklagenaevn har i 2007 andret en afggreise, der er
truffet i 2006 af Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Kgbenhavns Overprasi-
dium om tvangsfiksering.

Patienten havde tidligere vaeret indlagt 43 gange pa psykiatrisk afdeling. De fleste af ind-
leeggelserne var sket i forbindelse med, at patienten havde haft selvmordstanker og hav-
de forspgt at begd selvmord, herunder havde patienten talrige gange indtaget forskellige
former for tabletter i selvmordsgjemed.

Aktuelt blev patienten indlagt under diagnosen paracetamolforgiftning. Patienten kraevede
sig udskrevet for at tage resten af Pamolpillerne og dg og nagtede at medvirke til blod-
prgvetagning samt behandling for medicinindtaget. Patienten blev tvangsindlagt p3 fare-
indikation, og det blev besluttet at iveerkszette somatisk behandling med tvang. Patienten
var meget urolig, og der blev derfor indgivet beroligende medicin med tvang. Efterfglgen-
de blev patienten igen urolig og matte holdes af personalet pa gastromedicinsk afdeling,
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idet han forsggte at standse behandlingen. Efter drpftelse med psykiatrisk afdeling blev
det besluttet at tvangsfiksere patienten.

Det Psykiatriske Patientklagenavn og Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt, at be-
tingelserne for tvangsbehandling med venflon, antidot og blodprevetagning efter psykia-
trilovens § 13, jf. § 5 var til stede. Der blev lagt veegt p3, at patienten var psykotisk eller
i en tilstand, der ganske matte ligestilles hermed. Der blev videre lagt vaegt pa, at patien-
tens liv og helbred var udsat for vasentlig fare.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte endvidere tvangsfikseringen med bzelte pa
farekriteriet, idet der bl.a. blev lagt vaegt p3, at patienten forsggte at flygte fra afdelingen
og sparkede pa udgangsdgren.

Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn @ndrede afggrelsen. Neevnet fandt ikke, at det af
sagens oplysninger fremgik, at tvangsfikseringen var ngdvendig for at afvaerge, at patien-
ten udsatte sig selv eller andre for narliggende fare for at lide skade pa legeme eller hel-
bred, forfulgte eller p8 anden lignende made groft forulempede medpatienter eller gvede
heervaerk af ikke betydeligt omfang.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn henviste bl.a. til psykiatrilovens § 17, stk. 1, og
bemaerkede, at der over for personer, der er frihedsbergvet, kan anvendes den magt, der
er npdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevaerelse pd afdelingen.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har i 2007 aendret en afggreise truffet af
Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsamtet Bornholm om tvangsfiksering
for s vidt angdr udstraekningen af tvangsfikseringen og for sa vidt angar brugen
af hdnd- og fodremme.

Patienten blev tvangsfikseret med beelte og fik anlagt én h&ndrem og én fodrem.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt, at betingelserne i psykiatrilovens § 14, stk.
2, nr. 1 for at tvangsfiksere patienten p3 farekriteriet var opfyldt. Sundhedsveesenets Pa-
tientklagenaevn fandt ogs3, at tvangsfikseringen opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning.

Sundhedsvaessenets Patientklagenasvn fandt imidlertid ikke, at udstraekningen af tvangs-
fikseringen som varede i 4 dage opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.
Nzevnet lagde vaegt p§, at det i sygeplejejournalen var anfgrt, at patienten pa 3. dagen
var lgsnet af baltet flere gange i isbet af dagen uden praoblemer, samt at der hverken i
journalen eller sygeplejejournalen var oplysninger, der kunne begrunde, at det ville vaere
uforsvarligt at Iesne patienten fra baeltet.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn vurderede endvidere ikke, at der var holdepunkter
for at antage, at anleeggelse af beelte ikke ville vaere tilstraekkelig til at bringe patienten til
ro.
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@stre Landsret har i 2007 delvist aandret en afggrelse truffet af Det Psykiatriske
Patientklagenavn ved Kgbenhavns Overprasidium i 2003. /ndringen vedrgrte
udstraekningen af tvangsfikseringen.

Den paklagede tvangsfiksering varede uafbrudt i 74 dage. Efter indlaggelsen blev patien-
ten, der var svaert psykotisk, behandlet med store maangder beroligende medicin, ligesom
den antipsykotiske medicin blev genoptaget. Patienten blev tiltagende aggressiv og tru-
ende og blev pa grund af sin adfzerd og affekt frivilligt baeltefikseret den 27. oktober
2002. Fa timer efter den frivillige baeltefiksering blev der truffet beslutning om tvangsfik-
sering. Baeltefikseringen blev tidvist suppleret med fiksering med fod- og handremme pa
grund af en vedvarende farlighedsproblematik, og der blev foretaget daglige vurderinger
af opretholdelsen af tvangsfikseringen. Efter 18 dages forlgb blev patienten kortvarigt
jeevnligt lgsnet af baeltet til blandt andet personlig hygiejne. I Igbet af december maned
bedredes patientens tilstand gradvist under kraftig psykofarmakologisk behandling, og
behovet for brug af fod- og hdndremme var aftagende. Bedringen indtraf i forbindelse
med, at patienten frivilligt fik elektrostimulationsbehandling. Den 8. januar 2003 ophgrte
tvangsfikseringen. Under tvangsfikseringen havde der vaeret indgivet skadesanmeldelser.

Flertallet af det lokale patientklagenavn godkendte den paklagede tvangsfiksering fra
iveerksaettelsen den 27. oktober 2002 og til den 8. november 2002. Efter denne dato
fandt flertaliet ikke, at der var oplyst fuldt tilstraekkeligt grundlag for fortsat tvangsfikse-
ring.

Flertallet fandt p3 den ene side, at der ngdvendigvis matte ske en vis stabilisering og bed-
ring af tilstanden, inden tvangsfikseringen gradvist kunne bringes til ophgr. P3 den anden
side fandt flertallet, at afdelingen, uanset patientens til tider meget impulsive og vold-
somme adfaerd og betydelige angst, pd et vaesentlig tidligere tidspunkt burde have for-
sogt at Igsne patienten kortvarigt fra baeltet. Det var sdledes flertallets opfattelse, at der
efter 12 dage - den 8. november 2002 var indtruffet en sddan stabilisering og bedring, at
der eventuelt med inddragelse af forngdent mandligt personale burde vaere indledt forsgg
pa at bringe tvangsfikseringen til ophgr. Flertallet udtalte, at kravene til opretholdelse af
en tvangsfiksering i sagens natur matte skaarpes, efterhdnden som den tidsmaessige ud-
straekning af fikseringen vaesentligt ages.

Flertallet lagde vaegt p8, at patienten den 8. november 2002 og i dagene umiddelbart
herefter generelt blev beskrevet som i bedring og ikke udviste malrettet aggressivitet el-
ler alvorligere voldelig adfaerd.

Mindretallet fandt, at tvangsfikseringen i hele perioden opfyldte betingelserne i psykiatri-
lovens § 14, stk. 2, idet det beskrevne haendelsesforlgb indebar s&8 mange episoder af
uventet aggressivitet med skader til fglge og med naerliggende fare for at omkringstdende
ville lide skade.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn &ndrede delvist det lokale patientklagenavns afggs-
relse, idet Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn fandt, at tvangsfikseringen havde vaeret
lovlig i hele perioden (27. oktober 2002 til 8. januar 2003). Séledes opfyldte udstrasknin-
gen af tvangsfikseringen kravet om mindst indgribende foranstaltning.

I forbindelse med behandlingen af sagen indhentede Sundhedsvaesenets Patientklage-

naevn en supplerende udtalelse fra den behandlende overlaage, samt en udtalelse fra en
specialleege i psykiatri og en administrerende overlaege.
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Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn lagde vaegt pa beskrivelserne af patientens tilstand
og adfeerd i hele perioden, herunder at han var preeget af tendens til selvbeskadigende
adfzerd, men isaer tendens til psykotisk betingede og uberegnelig og uindfglelig udadrea-
gerende korporlig adfzerd, hvorefter han efter naevnets opfattelse matte anses at have
udsat plejepersonalet for vaesentlig fare.

Nzevnet lagde endvidere vaegt pa, at patienten i hele perioden blev behandlet med beroli-
gende medicin skiftende i dosis og praeparat og suppleret med en s3kaldt hgjdosis anti-
psykotisk medicin, ligeledes med skiftende praeparat.

Under Landsrettens behandling af sagen havde der veeret stillet en raekke spgrgsmal til
Retslaegerddet, og der var afgivet forklaringer.

Landsretten stadfaestede Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns afggrelse og fandt sdle-
des, at betingelserne for ivaerksaettelse af tvangsfikseringen den 27. oktober 2002 var op-
fyldt, ligesom den fortsatte tvangsfiksering indtil den 8. januar 2003 var lovlig.

Landsretten lagde til grund, at patienten dagligt var til akut og nzerliggende fare for sig
selv og andre. Landsretten lagde bl.a. vaegt pa, at patienten fra medio november jaevnligt
og gentagne gange havde veeret lgsnet af baeltet kortvarigt, og at der farst indtradte en
afggrende bedring af tilstanden i forbindelse med elektrostimulationsbehandlingen, der
blev pabegyndt den 3. januar 2003.

Landsretten fandt endvidere ikke, at der var grundlag for at antage, at tvangsfikseringen
kunne have veaeret undgaet ved at ivaerksaette elektrostimulationsbehandling pa et tidlige-
re tidspunkt, idet der ikke var grundlag for at iveerksaette behandlingen tvangsmaessigt.
Der var helier ikke grundlag for at antage, at tvangsfikseringen kunne vaere bragt til op-
her pa et tidligere tidspunkt ved anvendelse af andre og mindre indgribende foranstalt-
ninger, herunder overfarsel til anden afdeling eller hospital.

FYSISK MAGTANVENDELSE

Afvisning af klage over fastholdelse, idet den pdklagede fastholdelse var et led i
en padagogisk hjaip, regulering og korrektion af en uhensigtsmaessig adfaerd,

og dermed ikke henhgrte under det psykiatriske patientklagenavns kompeten-
ce.

Ifpige psykiatrilovens § 17, stk. 1 kan en person, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling
fastholdes, sdfremt betingelserne for tvangsfiksering er opfyldt.

I den konkrete sag var patienten indlagt pa psykiatrisk afdeling efter forseldremyndig-
heds-indehavernes gnske og med tilslutning af overlaegen. Der var s8ledes tale om en fri-
villig indlaeggelse.

Nzevnet fandt ud fra en konkret vurdering, at patienten under den frivillige indlzeggelse pa
psykiatrisk afdeling var omfattet af psykiatrilovens regler henset til form3let med og den
modtagne behandling under indlaeggelsen.

Naevnet fandt imidiertid ikke, at den paklagede magtudpvelse/fastholdelse var omfattet af
psykiatriloven, og foranstaltningen henhgrte dermed ikke under naevnets kompetence.
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Nzevnet lagde vaegt p3, at der ud fra beskrivelserne af de pdklagede situationer var tale
om adferdsmaessige problemer, hvor foranstaitningerne/fastholdelsen var et led i en pee-
dagogisk hjeelp og regulering og korrektion af en uhensigtsmaessig adfaerd.

Den omhandlede adfaerd viste sig f.eks. i forbindelse med patientens skift af veerelse,
konflikter i skolen, og hvis en anden patient havde taget den omhandiede patients plads i
sofaen. [ disse situationer reagerede patienten med at vaere verbalt truende, bed, nev og
rabte skaeldsord samt sparkede. Det blev bade fra afdelingens og naevnets side vurderet,
at der var tale om trusler og en “uhensigtsmaessig” opfersel fra patientens side med det
formal at fa sin vilje. Der var sdledes ikke tale om situationer, der var omfattet af psykia-
trilovens § 17, stk. 1, ligesom betingelserne i § 14, stk. 2 ikke var opfyldt.

Nzevnet lagde ogsa vaegt pd, at patienten ikke var psykotisk, og at det blandt andet var
form3let med indlaeggelsen at afprove miljoterapeutiske interventioner dels i diagnostisk
gjemed og dels for at kunne beskrive, hvilke tiltag patienten ville kunne profitere af.

Neevnet orienterede om, at en eventuel klage over, at magtanvendelsen i forbindelse med
de pagaeldende situationer 13 uden for de befpjelser, der fulgte af sundhedspersonalets
tilsyns- og omsorgspligt, kunne p3klages til sygehusmyndigheden, og at den endelige be-
demmelse af magtanvendelsens lovlighed henhgrte under domstolene. Navnet oplyste
endvidere, at der kunne rettes henvendelse til politiet, safremt patienten havde oplevet
indgrebene som blufaerdighedskrankende, eller der i forbindelse med gennemfgrelsen
fandtes at veere anvendt vold.

BEROLIGENDE MIDDEL MED TVANG

Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn har i 2007 andret en afggrelse om indgi-
velse af beroligende medicin truffet af Det Psykiatriske Patientklagenavn ved
Kobenhavns Overpraesidium i 2006.

Patienten havde vaeret indlagt adskillige gange pa psykiatrisk afdeling og var aktuelt ind-
lagt pa behandlingsindikation, efter at han havde vaeret absenteret under udgang. Han
havde ikke taget medicin, siden han absenterede, men accepterede at fortsaette med den
medicin, som han havde faet under den seneste indlaeggelse. Ved aktuelle indlaeggelse
oplyste han bl.a., at han havde smadret sin computer, fordi nogen tappede information,
og at han var blevet angrebet af 2-300 verdensherskere og Buddha.

Ved en episode hvor patienten blev intenst vred med et truende kropssprog, blev han
indgivet beroligende medicin med magt. Dagen efter nzegtede han at tage den ordinerede
medicin. Det lokaile patientklagenaevn godkendte foranstaltningen.

Sundhedsveesenets patientklagenaevn a&ndrede afggrelsen. Naevnet fandt, at betingelser-
ne for at indgive beroligende medicin var opfyldt, idet det var ngdvendigt at bringe pati-
enten til ro med henblik p8 bedring af tilstanden.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt imidlertid ikke, at betingelserne i psykiatrilo-
vens § 4 om mindste middels princip var opfyldt. Naevnet lagde vaegt p3, at det af journa-
len fremgik, at det tidligere havde veeret muligt at f3 patienten til frivilligt at indtage sin
medicin ved udsigt til en beroligende injektion.
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Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn fandt herefter, at indgivelsen af beroligende medi-
cin ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

FORMELLE FEJL OG MANGLER
Manglende opfalgning pa udskrivningsgnske

Naevnet godkendte tvangstilbageholdelsen af en patient, idet det blev fundet godtgjort, at
det pd tidspunktet for beslutningen om tvangstilbageholdelsen, ville have vaeret uforsvar-
ligt ikke at tilbageholde patienten med henblik pd behandling, idet patienten var sindssyg
eller i en tilstand, der ganske matte ligestilles hermed, og idet patienten frembgd en naer-
liggende eller vaesentlig fare for sig selv.

I denne sag anmodede patienten tre gange om at blive udskrevet uden at der fra det
psykiatriske centers side jf. psykiatrilovens § 10, stk. 3 blev foretaget den lovpligtige re-
vurdering af tvangstilbageholdelsen og overlaegens efterfglgende godkendelse heraf.

Manglende iagttagelse af de formelle regler omkring tilbagekaldelse af samtyk-
ke.

Patienten havde indvilliget i en behandlingsplan, som omfattede personlig skaermning. Pa-
tienten udtrykte dog efterfaigende ved samtale med overleagen utilfredshed med behand-
lingsplanen, idet patienten fglte sig som i et faengsel og mente, at hun burde kunne g3 frit
omkring i afdelingen.

Naevnet fandt, at disse udsagn matte opfattes som en tilbagekaldelse af samtykket til den
ivaerksatte personlige skaermning. Naevnet fandt endvidere, at det psykiatriske center, s3-
fremt der var den mindste tvivl om, hvorvidt samtykket fortsat bestod, matte sgge at fa
dette afklaret ved direkte spargsmal til patienten.

Naevnet fandt pd denne baggrund, at det psykiatriske center burde have truffet en egent-
lig afggrelse om tvangsforanstaitning i form af skarmning og have udfyldt tvangsprotokol
herom.

Paen afsked fra patienten fortolket som tilbagekaldelse af klage.

Patienten kiagede over tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse. Ved udskrivning tak-
ker patienten for “opholdet”, hvilket af det psykiatriske center umiddelbart blev opfattet
som om, patienten trak klagen tilbage. Patienten blev henvist til ambulant behandling og
det var det psykiatriske centers plan at forespgrge patienten i ambulatoriet om, hvorvidt
kiagen var fastholdt, men da patienten udeblev fra aftalerne og ikke kunne treeffes telefo-
nisk, lykkes det ikke at fa spgrgsmalet afklaret.

Naevnet bemaerkede i den forbindelse, at hvis der er tvivl om klagens opretholdelse, bar
det psykiatriske center straks 3 afklaret med patienten, hvorvidt der er tale om en tilba--
gekaldelse og hvis dette af praktiske grunde ikke kan lade sig gere, bar det psykiatriske
center hurtigst muligt indsende sagen til patientklagenzevnet.
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Overiaegen kan ikke efterfglgende reparere p3 begrundelsen for tvangsfiksering.

Patienten blev umiddelbart forud for en tvangsfiksering, beskrevet som “hurtigkgrende”,
“smaekker med dgren” samt “raber og lgber rundt”. Naevnet fandt ikke, at det psykiatri-
ske center havde godtgjort, at der foreld en konkret, aktuel og paviselig fare. Det for-
hold, at overlaegen to dage senere i journalen anfgrte, at patienten havde veeret til fare
for savel sig selv som andre ved brandstiftelse, suicidale trusler og overfald af personalet,
kunne efter naevnets vurdering ikke fgre til et andet resultat.

Manglende overizegegodkendelse i forbindelse med anvendelse af remme.

En patient blev tvangsfikseret, fordi han slog om sig, rbte hgjt af personalet, provede at
vaelte sengen, kastede et bakken efter personalet samt var meget udadreagerende og
truende. Der blev desuden anvendt remme.

Da det ikke ud fra journal eller tvangsprotokol kunne ses, at anlaeggelse af remme var
godkendt af en overlaege, og da det psykiatriske center ved mgdet oplyste, at beslutnin-
gen om anvendeise af remme ikke havde varet godkendt af en overlaege, blev anlaeggel-
se af remme ikke godkendt.

Naevnet bemaerkede i gvrigt, at det hverken i journal eller sygeplejekardeks var tilstraek-
keligt godtgjort, at det var ngdvendigt at supplere baltet med remme.

Manglende revurderinger og manglende overlaegegodkendelse af revurderinger-
ne.

Patienten var i denne sag blevet tvangstilbageholdt fra den 23. marts til den 28. juni, idet
patienten blev vurderet psykotisk med laederet emotionel og formel kontakt, formelle tan-
keforstyrrelser, vaghed, omsteendig tankegang, privat logik og muligvis med hgrelseshal-
lucinationer.

Neevnet godkendte tvangstilbageholdelsen, men fastslog at frihedsbergvelsen havde vee-
ret ulovlig i perioden fra den 12. april til den 22. april, da det ikke med tilstraekkelig tyde-
lighed fremgik af journalen, at der var sket en efterprgvelse af frihedsbergvelsen efter 20
dage, jf. § 21, stk. 2, eller at overlaegen havde godkendt en sadan revurdering, if. § 4a.

ANDET
Afvisning af klage over et unavngivent personalemediem.

N&r behandlingen af en klagesag har givet anledning hertil, har naevnet i en raekke sager i
2007 vejledt patienten om, at klager over personalets adfaerd, der ikke har sit udspring i
en konkret tvangsforanstaltning, skal rettes til sygehusmyndigheden.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn kan i henhold til forretningsordenen - bekendtgerelse
nr. 1496 af 14. december 2006 om forretningsorden for de psykiatriske patientklagensavn
- ndr klagen tillige er rettet mod den eller de sundhedsperson(er), der har deltaget i den
paklagede tvangsudgvelse, tage stilling til, om der i den anledning er grundlag for at ud-
tale kritik over for de(n) pagaldende.
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ARSBERETNING 2007

I en konkret sag har navnet i 2007 afvist at tage stilling til et personalemedlems voldeli-
ge adfaerd forud for en tvangsfiksering.

Nzevnet vurderede i den pagzeldende sag, at betingelserne for tvangsfiksering var opfyldt,
og fandt p8 grundlag af oplysning om, at retningslinier og instrukser i forbindelse med
tvangsudgvelse var overholdt, ikke grundlag for at udtale kritik af personalets generelle
hdndtering og adfzerd i forbindelse med tvangsudgvelsen.

Nzevnet afviste at tage stilling til klagen over et konkret personalemediem med den be-
grundelse, “at naevnet kun kan tage stilling til kritik over for identificerede sundhedsper-
soner, og at hverken patienten eller afdelingen havde kunnet komme med narmere op-
lysninger om, hvem der specifikt havde udpvet den paklagede voldelige adfzerd”. Navnet
bemaerkede i gvrigt, at navnene pd de ved tvangsfikseringen implicerede medarbejdere
fremgik af tvangsprotokollen, og at politiet i forbindelse med anmeldelsen og undersggel-
sen af sagen havde modtaget de pageaeldendes navne og foretog afhgringer. I den forbin-
delse udtaite navnet, at sagen ville blive genoptaget, hvis patienten pa et senere tids-
punkt gnskede dette og kunne oplyse, hvem klagen vedrorte.

Det bemaerkes, at politiets efterfglgende efterforskning af sagen ikke kunne identificere
den pdgeeldende.
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