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Forord

Det Psykiatriske Patientklagensevn for Syddanmark afgiver hermed sin arsberetning
for naevnets virksomhed i 2009, jf. 8 39 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Formalet med beretningen er at give patienter, pargrende, det professionelle personale
pa de psykiatriske afdelinger og andre indsigt i naevnets virksomhed.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fastsat retningslinier for landets psykiatriske
patientklagenaevns udarbejdelse af arsberetninger, og de 5 statsforvaltninger er enige
om, at naevnenes arsberetninger skal veere direkte sammenlignelige og indeholde de
samme statistiske oplysninger.

I arsberetningen for 2009 er der sammenlignelige statistikker for arene 2007, 2008.
For s& vidt angar tiden fer strukturreformen i 2007 henvises til arsberetninger fra de
tidligere statsamter Ribe, Sgnderjylland, Fyn og Vejle. Alle arsberetningerne findes pa
www.statsforvaltning.dk under publikationer.

Ved strukturreformen blev de tidligere psykiatriske patientklagenaevn ved Statsamtet
Senderjylland, Statsamtet Ribe, Statsamtet Fyn og delvist Statsamtet Vejle lagt sam-
men til eet patientklagensevn ved Statsforvaltningen Syddanmark. Dette nsevn deekker
regionen Syddanmarks geografiske omrade.

P& grund af regionens geografiske struktur med store afstande er der ud over hoved-
kontoret i Aabenraa ogsa afdelingskontor i Ribe og Odense. Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn har sekretariat i alle 3 kontorer for dermed at sikre en effektiv opgavevare-

tagelse, der tager hensyn til de geografiske afstande.

Kontoret i Aabenraa sekretariatsbetjener klagesager fra:
de psykiatriske afdelinger pa Augustenborg og Haderslev sygehuse.

Kontoret i Ribe sekretariatsbetjener klagesager fra:
de psykiatriske afdelinger pa Esbjerg, Kolding og Ribe (Hviding) sygehuse.

Kontoret i Odense sekretariatsbetjener klagesager fra:
de psykiatriske afdelinger pa Middelfart, Odense, Svendborg og Vejle sygehuse.

Statsforvaltningen Syddanmark, april 2010.
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Formeend

Medlemmer

Sekretariatet

AFSNIT 1

1. Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Syddanmark

la. Patientklagenaevnets sammensaetning

Neevnet bestar af en formand (direktgren for Statsforvaltningen Syddanmark eller en
medarbejder udpeget af direktgren) samt to medlemmer, der beskikkes af Ministeren
for Sundhed og Forebyggelse efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer og
Den Almindelige Danske Leegeforening.

Neevnsmedlemmer i 2009:

Marianne Samuelsson, Pernille Ipsen, Henrik Fugl, Ida Wille, Anne Mikkelsen, Sarah
Ditlevsen, Bente Koudal Sgrensen, Caroline Pinnerup, Henrik Simonsen, Marianne Go-
rissen.

Medlemsrepraesentanter for Danske Handicaporganisationer:
Erik Kristensen, lda Korreborg, Jan Olsen, Kate Arndal, Birgit Krag Nielsen, Jan Olsen,
Joan Salberg, Jeppe Bruun-Petersen, Kirsten Bjerrum Petersen, Inger Harms.

Medlemsrepreesentanter for Den Almindelige Danske Lsegeforening:

Bjarne Thyssen Jgrgensen, Claus Sgrensen, Jan Buttrup Larsen, Agnethe Bak Jensen,
Niels Erik Pedersen, Palle Rabjerg, Rikke Andersen Raun, Karen Rosendahl, Birgitte
Outzen, Torsten Sgrensen, LiseLotte Hansen.

Sekretariatet for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen i Syddan-
mark har veeret:

Karina lwang-Hansen, Stine Hassenkam Rasmussen, Britt Egeskov, Helle Gaardsvig
Madsen, Anne Mikkelsen, Sarah Ditlevsen, Gitte Andreasen, Jette Dose, Maria Fischer
Lauritzen, Caroline Pinnerup, Henrik Simonsen, Gerda Bossen, Marlene Svane, Jette
Momme.

1b. Patientklagenaevnets kompetencer og opgaver

Det Psykiatriske Patientklagensevn behandler klager over beslutninger om tvangsfor-
anstaltninger i form af tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefagrsel, tvangs-
behandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anven-
delse af personlige alarm- og pejlesystemer og saerlige dgrlase samt skeermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer i forbindelse med indleeggelse.

Det drejer sig om klager fra patienter indlagt pa& psykiatrisk afdeling pa Psykiatricenter
Vest Vejle, Psykiatricenter Vest Ribe (Hviding), Psykiatricenter Vest Esbjerg, Psykiatri-
center Midt Augustenborg, Psykiatricenter Midt Haderslev, Psykiatricenter Midt Kolding,
Psykiatricenter Midt Middelfart, Psykiatricenter @st, Svendborg og psykiatrisk afdeling
pa Odense Universitetshospital.

Patientklagenaevnets sager fremkommer som klager fra patienter, der under indleeg-
gelse pa psykiatriske afdelinger har veeret udsat for en eller flere af de ovenfor anfarte
former for tvang.

Klagen indgives typisk til den psykiatriske afdeling, som klagen vedrgrer. Afdelingen
sgrger herefter for, at klagen sendes til neevnet sammen med den leegelige redeggrel-
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se og andre relevante bilag s& hurtigt som muligt. En klage kan indgives af patienten,
dennes patientradgiver/bistandsvaerge eller af sygehusets personale.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns mgder afholdes pa den afdeling, som klagen rela-
terer sig til. 1 madet deltager patienten, patientradgiveren/bistandsvaergen og overlee-
gen/den behandlende laege pa afdelingen, samt eventuelt andre relevante medarbej-
dere pa den pageeldende psykiatriske afdeling. Efter mgdet treeffer naevnet sin afggrel-
se, der tilstreebes udsendt samme dag til de bergrte parter.

Hvis patienten er udskrevet, har naevnet i enkelte sager afholdt mgdet i statsforvalt-
ningens lokaler.

2. Antal sager og sagsfordeling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i 2004 udsendt "Retningslinier for udarbejdelse
af arsberetninger for det psykiatriske patientklagenasvn”.

Afgreensningen nedenfor af “sagsbegrebet” og “afgerelsesbegrebet” bygger pa disse
retningslinier.

2a. Antal sager

En "sag” er defineret som en patients klage, der er optaget som et punkt pa nsevnets
dagsorden pa et bestemt mgde. Det geelder, uanset om klagen indeholder et eller flere
klagepunkter. Hvis en patient klager flere gange i lgbet af aret, vil der veere tale om
flere sager. Hvis en patient fgr eller under neevnsmgdet tilbagekalder sin klage, opgga-
res dette for sig.
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Antal sager i 2007, 2008 og 2009

2007 2008 2009

% % Ri od aab To- %
tal
antal indkomne sager i

28 98 42
kalenderaret 161 100 | 179 100 168 100

+ antal sager, modtaget,
men ej behandlet i fore- 0 0 0 0 0 3 0 3 2
gaende kalenderar

- antal tilbagekaldte sa- 21 13 26 14 5 = 1% 33 20

ger *

- antal afviste sager 9 6 1 1 3 3 4 10 6
- antal sager modtaget

men ej 0 0 2 1 1 2 0 3 2

behandlet i kalenderéaret

= antal sager med rea-

. 131 81 150 84 18 81 26 125 74
litetsafgorelse

Med hensyn til "tilbagekaldte sager” er der tale om sager, som pa grund af de korte
tidsfrister pa 7/14 dage treekkes tilbage umiddelbart inden nsevnsmgdet. Naevnet har
saledes typisk brugt tid pa at udsende sagen og forberede sagen.

2b. Sagernes fordeling i 2007, 2008 og 2009 pa hospitalerne er fglgende:

Sagernes fordeling i 2007, 2008 og 2009 pa hospitaler

2007 2008 2009
< — <
% - = g 4 % - = g2 % o= & ®
& 2% 52| 8& 2% 55 |8& 2% 50
0 0 @ o8 o) v 9 Lo 5 Q@ Lo
= =h S = = =h S = = =% 3 =
< o o < o+ < =
= ) 20 - = @ o @ - =0 o @
2 2x 25 | & 235 7" |e& =2z F°
~ o @ ~ o9 L@ ~ o L@
& E S
Psyk. center Ha- 7 0 7 8 1 7 21 a 17
derslev
Psyk. center Augu- 2 1 1 21 4 17 21 12 9
stenborg
Psyk. center OUH 49 6 43 67 13 54 53 12 41
Psyk. center Middel- 16 a 12 16 1 15 12 5 10
fart
Psyk. center Svend- 12 3 9 16 1 15 16 5 14
borg
Psyk. center Vejle 16 3 13 13 1 12 18 2 16
Psyk. center Esbjerg | 34 5 29 29 6 23 12 5 7
Psyk. center Kolding 22 6 16 6 1 5 9 2 7
Psyk. center Hviding 3 2 1 3 1 2 7 3 4
I alt 161 30 131 179 29 150 169 44 125

2c. Antal afggrelser

En "afggrelse” er defineret som en godkendelse eller en tilsideseettelse af et tvangs-
indgreb. Patientklagenaevnets vurdering af ét tvangsindgreb kan fgre til, at der treeffes
to afgerelser vedrgrende dette ene tvangsindgreb. Denne definition betyder, at en sag
kan indeholde flere afggrelser.
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Hvis en naevnsafggrelse indeholder bade en godkendelse og en tilsideseettelse af et
tvangsindgreb, teeller neevnsafgarelsen statistisk som 2 afggrelser. Det kan veere til-
feeldet, hvis selve iveerkseettelsen af tvangsindgrebet, men ikke tvangsindgrebets op-
retholdelse, godkendes.

Treeffer naevnet afgerelse vedrgrende flere ensartede tvangsindgreb, fx. 5 tvangsfikse-
ringer, teeller naevnsafggrelsen statistisk som 5 afggrelser.

Neevnet traf i 2009: 231 afggrelser, som er neermere beskrevet neden for i punkt 6a.

3. Sagsbehandlingstiden

Patientklagenaevnet skal efter psykiatrilovens 8 36, stk. 3, traeffe afggrelse snarest
muligt. Er der ikke truffet afggrelse inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal kla-
geren underrettes om grunden hertil. Ved klager over tvangsbehandling, hvor klagen
er tillagt opsaettende virkning, skal nsevnet treeffe afgerelse inden 7 hverdage efter
klagens modtagelse.

Sagsbehandlingstiden regnes fra klagens modtagelse i statsforvaltningen til afggrel-
sens afsendelse fra statsforvaltningen. Der er i sagsbehandlingstiden medregnet lgrda-
ge, sgndage og helligdage.

Patientklagenaevnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid har i 2009 veeret 10 da-
ge mod 11 dage i 2008.

4. Antal mgder, mgdested m.v.

4a. Antal mgder
Det samlede antal mgder har i 2009 veeret 105, og naevnet har i mgderne behandlet i
alt 125 klagesager.

4b. Mgdernes fordeling mellem de enkelte psykiatriske centre

Mgdernes fordeling mellem de enkelte psykiatriske centre i 2007,

2008 og 2009

Psykiatrisk afdeling Haderslev 7 6 17
Psykiatrisk afdeling Augustenborg 1 14 9
tP::/Skr:f:;Liistl;l afdeling Odense Universi- o8 a1 30*
Psykiatrisk afdeling Middelfart 10 12 9
Psykiatrisk afdeling Svendborg 6 12 9
Psykiatrisk afdeling Vejle 11 8 13**
Psykiatrisk afdeling Esbjerg 29 23 7
Psykiatrisk afdeling Kolding 16 5 7
Psykiatrisk afdeling Hviding 1 2 QF
Mgder i alt 109 123 105
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* Et af disse mgder blev afholdt pa Statsforvaltningen Syddanmarks afdelingskontor i
Odense, da patienten var udskrevet.

** To af disse mader blev afholdt pa Statsforvaltningen Syddanmarks afdelingskonto-
ret i Odense, da patienterne var udskrevet.

*** Et af disse mgder blev afholdt pa Psykiatrisk afdeling Middelfart, idet patienten var
overflyttet hertil.

5. Deltagelse i patientklagenaevnets mgder af leege, patient og patientradgi-
ver/bistandsveaerge

Det fremgar af neevnets afggrelser, om der har deltaget laege, patient og patientradgi-
ver/bistandsveerge i behandlingen af en sag pd naevnsmgdet. Hvis en patientradgi-
ver/bistandsveerge ikke har deltaget i mgdet, er det tillige anfgrt, hvorvidt der er med-

delt afbud, eller om der er tale om en udeblivelse uden afbud.

Mgdedeltagelsesprocent er udregnet som antallet af sager (med realitetsafggrelser),
hvori den pageeldende gruppe har deltaget i forhold til det samlede antal sager.

5a. Mgdedeltagelse i sagerne - leeger

Mgdedeltagelse for laeger i 2007, 2008 og 2009

res\i’k‘ center Haders- 7 o 100 | 7 o 100 | 17 0o 100
Psyk. center Augu- 1 o 100 | 17 o 100 | 9 0 100
stenborg

Psyk. center Odense | 1 96 | 54 o 100 | 41 0 100
Universitetshospital

Psyk. center Middel- | . 5 100 |15 o 100 | o 1 90
fart

Psyk. center Svend- 6 o 100 |15 0o 100 | 14 0 100
borg

Psyk. center Vejle 11 0o 100 | 12 o 100 | 16 0 100
Psyk. center Esbjerg 29 0 100 21 2 91 7 0 100
Psyk. center Kolding 16 0 100 5 0 100 6 1 86
Psyk. center Hviding 1 0 100 2 0 100 3 1 75
I alt 108 1 99 |148 2 99 [122 3 98
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5b. Mgdedeltagelse i sagerne - patienter

Mgdedeltagelse for patienter i 2007, 2008 og 2009

2007 2008 2009
) = T O ) = T O ) = T U
= = X = A ~
5= 5 oz|g & °s|& & o
o o 8a | & o 8a& | o o 8a
«Q () > O [0} () =) «Q () =)
9 = -+ ~+ = -+ 1) 9 = -+
0 0 0
Q (0] Q (0] Q (0]
e v 2 v 2
Psyk. center Haderslev 6 1 86 5 2 71 16 1 94
Psyk. center Augustenborg 1 0 100 | 15 2 88 8 1 89
Psyk. i i-
sy ce_nter Odense Universi 23 5 82 a7 - 85 a5 6 85
tetshospital
Psyk. center Middelfart 9 1 90 11 4 * 73 7 3 70
Psyk. center Svendborg 5 1 83 12 3 80 11 3 79
Psyk. center Vejle 9 2 82 11 1 92 13 3 81
Psyk. center Esbjerg 18 11 62 17 6 74 7 0 100
Psyk. center Kolding 12 4 75 5 0 100 7 0 100
Psyk. center Hviding 1 0 100 1 1 50 3 1 75
I alt 84 25 77 (124 26 83 (107 18 86
5c. Mgdedeltagelse i sagerne - patientradgivere/bistandsveaerger
Mgdedeltagelse patientrddgivere/bistandsvarger i 2007, 2008 og
2009
2007 2008 2009
2 f 2%|% : g2 F 2%
~+ 1) o -+ 1) = 5 ~+ 1) = 5
) Q ® & @ Q ® ) o o Q
«Q [©) ~+ O D [©) 3 Q «Q () =)
o) = > ~ = "o o) = o
-+ ) o -+ )
) v ) ® )
g g g ¢
Psyk. center Haderslev 4 3 57 4 3 57 10 7 59
Psyk. center Augustenborg 1 0 100 | 11 6 65 5 4 56
Psyk. ce_nter Odense Universi- 29 6 79 40 14 74 32 9 78
tetshospital
Psyk. center Middelfart 8 2 80 12 3 80 6 4* 60
Psyk. center Svendborg 6 0 100 | 12 3 80 12 2 86
Psyk. center Vejle 7 4 64 10 2 83 15 1 94
Psyk. center Esbjerg 24 5 83 18 5 78 5 2 71
Psyk. center Kolding 11 5 69 5 0 100 5 2 71
Psyk. center Hviding 1 0 100 2 0 100 3 1 75
I alt 84 25 77 |114 36 76 93 32* 74

* | to af disse sager gnskede patienten ikke, at patientradgiveren deltog.

Heraf med afbud: 26
Heraf uden afbud: 3
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6. Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten

Efter 8 14, stk. 1, i bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn kan nsevnets afggrelser ga ud pd, at tvangsindgrebet godkendes, eller at
indgrebet findes foretaget med urette.

En klage over et tvangsindgreb afggres normalt ved enten en godkendelse eller en til-
sidesaettelse af den besluttede tvangsforanstaltning (en afggrelse), men kan ogsa in-
debaere bade en godkendelse og en tilsidesaettelse, f.eks. godkendelse af ivaerksaettel-
sen af en tvangsindleeggelse, men tilsidesaettelse af den fortsatte tvangsindleeggelse. |
sidstneevnte tilfeelde teelles statistisk to afggrelser. Ligeledes kan der i en sag veere
klaget over gentagne tvangsfikseringer. Hver enkelt tvangsfiksering er statistisk be-
regnet som én afggrelse, ogsa selvom de indgar i samme sag. Der teelles saledes
mindst én afggrelse for hvert paklaget tvangsindgreb.

Nedenstaende tabel viser antallet af afggrelser, antallet af tilsideszettelser og omgarel-
sesprocenten fordelt pa de tvangsforanstaltninger, der i 2009 har veeret behandlet af
patientklagenaevnet. Omggrelsesprocenten er beregnet som antallet af tilsidesasettelser
i forhold til antallet af afggrelser.

I tabellen indgar alene realitetsbehandlede klager.
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6a. Antal afggrelser og godkendelser

Antal afggrelser og godkendelser i 2007, 2008 og 2009

2007 2008 2009
Antal afggrelser Godkendelser
s> 39|sa% 59 &8 § & |2 & & ¢
n 5 Q n 5 Q o -+ o -+
o9 o 9 Q Q
= — Q - = Q1 = (=
) @ o O
d 3 g 8
= =
) )
1 1
Mindste middel 0 1 0 1 0 0 0 0
Zga"gs'nd'aegge" 34 33 [51 48 |5 19 8 32 (5 19 8 32
Tvangstilbagehol- 85 82 100 98 |12 5 18 75 |11 44 17 72
delse
Tilbagefagrsel 1 1 0 (0] 0 1 0 1 0 1 0 1
Tvangsfiksering 42 40 29 27 5 25 12 42 3 23 11 37
B_eskyttelsesflkse— 0 0 0 0 5 5 5 o 5 5 5 o
ring
Aflasning af dgre 0 0 0 0 9 . . o . . . o

i afdelingen

T_vangsbe_ha_nd— 34 32 52 46 |11 24 6 41 6 20 6 32
ling, medicinsk
Tvangsbehand-

1 1
ling, ECT 3 2 2 2 0 0 1 0 0 1
T_vangsbehal_wd— 3 > 0 0 0 4 0 4 0 3 0 3
ling, legemlig
Fysisk magtan- 1 0 10 10 1 3 1 5 1 3 1 5
vendelse
B_er_ollgende me- 30 29 43 43 > 26 1 29 2 26 1 29
dicin
Personlig skeaerm-
. 5 4 0 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0
ning
Andet 0 0 1 1 0 0 0 (0} 0 0 0 (0}
I alt 238 226 288 275 |37 148 46 231 |29 139 44 212
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6b. Antal tilsideseettelser og omggrelsesprocenten

SLGINERS) Antal tilsideseettelser og omggrelsesprocenten i 2007, 2008
og 2009
2007 2008 2009
= o = o Tilsideseettelser | Omggrelsespro-
) 3 7] 3 cent
) Q . Q
@ S |2 8
g 2|8 2
= o |8 B
[0) (] -+ (%]
© © ©
' ' ) o} > — Py 0 > —
o o o ) o - o Q O
0 2 o ~+ o ~+
0] o] D (@) Q Q
= 0 = 0 — —
D D
=) =)
~+ ~+
Mindste middel 0 1 0 1 - 100 - 100
Tvangsindleeggelse | 1 3 3 6 (0} 0 0 0 (0}
Tvangstilbagehol- a 5 5 5 q q q 3 = > 5 4
delse
Tilbagefarsel 0 0 0 0 0 (0} = = (0}
Tvangsfiksering 2 5 2 7 5 40 8 12
Besk | fikse-
eskyttelsesfikse 0 0 0 0 5 5 5 o _ 5 _ o

ring

Aflasning af dgre i
afdelingen
Tvangsbehandling,

medicinsk

Tvangsbehandling,

ECT 1 33 | 0O (0} 0 0 0 0 -
Tvangs_behandllng, 0 0 0 0 ) 1 0 1 _ 25 - 25
legemlig

Fysisk magtan- 1 100 | o 0 ) 0 0 0 0 0 0 0
vendelse

B_erollgende medi- 1 3 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0
cin

Pgrsonllg skerm- 1 20 0 0 0 0 0 0 _ - - -
ning

Andet (0} 0 (0} 0 0 0 0 (0] = = = -
I alt 13 5 |13 5 2 19 | 22 6 4 8

Afggrelserne i 2009 er, med undtagelse af 1 sag hvor medlemsrepraesentanten for
Danske Handicaporganisationer afgav dissens, truffet af et enigt naevn.

6¢. Udtalt kritik
Neaevnets tilsidesaettelser i 2009 af overlaegebeslutninger vedrgrer primeert
tvangsbehandling
tvangsfiksering
Tilsideseettelserne om tvangsbehandling har efter naevnets opfattelse sammenhaeng
med, at enkelte psykiatriske afdelinger pa regionens sygehuse ikke har haft tilstreek-

kelig indsigt i psykiatrilovens regler om tvangsbehandling.

Tilsideseettelserne om tvangsfiksering har efter naevnets opfattelse sammenhaeng
med, at der ikke (altid) i afdelingen er tilstraekkeligt fokus pa lgbende at registrere
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ngdvendige oplysninger om patientens tilstand til brug for en efterfglgende vurdering
af det foretagne indgrebs berettigelse og udstraekning.

Denne problemstilling kan ogsa gere sig geeldende for s& vidt angar sager om ud-
streekning af en tvangstilbageholdelse.

Med henblik p& at forbedre den fremtidige behandling af sager om tvang efter psykia-
triloven henvises til arsberetningens

bilag 1 om klagens fremsendelse til naevnet

bilag 2 om grundlaget for tvangsbehandling

Der henvises i gvrigt til neevnets afggrelser i afsnit 3.1.

7. Klager over patientklagensevnets afggrelser

Loveendringen den 1. januar 2007 betgd, at klager over patientklagensevnets afggrel-
ser vedrgrende tvangsfiksering og beskyttelsesfiksering ikke som tidligere skulle pa-
klages til Sundhedsvaesenets Patientklagensevn, men til retten. Neevnets afggrelse om
aflasning af dar i afdelingen skal ligeledes indbringes for retten efter reglerne i retsple-
jelovens kapitel 43a.

Dette indebeerer, at patientklagenaevnets afggrelser vedrgrende tvangsindleeggelse,
tvangstilbageholdelse, tvangstilbagefarsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og
aflasning af dgre i afdelingen kan indbringes for retten, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 1
sammenholdt med retsplejelovens kapitel 43 a.

Patientklageneaevnets afggrelser vedrgrende tvangsmedicinering, anvendelse af fysisk
magt, personlig alarm, pejlesystemer, szerlige dgrlase samt personlig skeermning, der
varer mere end 24 timer, kan paklages til Sundhedsveesenets Patientklagenzevn, jf.
psykiatrilovens § 38 sammenholdt med reglerne i kapitel 3 i lov om sundhedsvaesenets
centralstyrelse.

7a. Antal klager

Kolonnen ”Antal klager” skal forstds som antal afggrelser, der klages over. Hvis en sag
med 5 tvangsfikseringer paklages, vil det teelle som 5 klager. Der henvises til den de-
finition af afggrelsesbegrebet, som fremgar under punkt 2C.
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Antal klager i 2007 og 2008

Mindste middel 0 1 0 1 0 0 0 - 0 -
Tvangsindleggelse 34 5 15| 51 16 31 5 19 8 32 0 3 9 0 32 38
Tvangstilbageholdelse 85 16 19 | 100 27 27 |12 45 18 75 1 12 7 20 |8 16 39
Tvangsfiksering 42 4 10 29 5 17 5 25 12 42 0 0 6 0 24 O
Tvangsbehandling 40 14 35| 52 9 17 |12 28 6 46 (0 4 1 5 |0 14 17
Tvangsbehandling ECT 2 0 0

:stk magtanvendel- 1 0 0 10 0 0 l 5 l 5 9 9 9 o 5 0 @
Beroligende medicin 30 7 23| 43 2 5 26 1 29 0 2 0
Personlig skeermning 5 3 60 0 0 0 0 0 (0] 0 (0] 0

Andet 0 0 0 1 0 0 1 0 4 0 0 0

1 alt 238 49 21 |288 59 20 |37 148 46 231 |1 30 11 42 |3 20 24

7b. Indbringelse for domstolene

28
27
14

O o~N O

=
(o]

Indbringelse for domstolene i 2007, 2008 og 2009

Stadfeaestet 11 14 2= 9 9 20
Tilsidesat 1 1 0 0 0 (0]
Frafaldet af patient 3 16 1 2 1 4
I alt 15 31 3 11 10 24

* klager over afggrelser fra 2008

Af de afggrelser, som Statsforvaltningens afdelingskontor i Odense behandlede i 2009
blev i alt 18 afgarelser indbragt for domstolene. Som det fremgéar af skema 10 er der i
11 af disse afggrelser enten truffet en afggrelse af domstolene eller klagen er frafaldet.
Der er sdledes fortsat 7 afgerelser, hvor vi endnu ikke har modtaget en afggrelse fra
domstolene.

Statsforvaltningen (afdelingskontor Odense) har desuden i 2009 fra domstolene mod-
taget:

- 1 afgerelse fra @stre Landsret, der stadfaestede byrettens dom om tvangstil-
bageholdelse. Byretten havde stadfaestet Det Psykiatriske naevns afgarelser fra
2008.

- 1 afgerelse fra Byretten, der stadfsestede Det Psykiatriske Patientklagensevns
afggrelser om tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdes, hvorefter patienten
klagede til @stre Landsret, der ogsa stadfaestede afggrelserne.

- 1 afggrelse fra Byretten, der stadfsestede Det Psykiatriske Patientklagensevns
afggrelser om tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse.
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7c. Klage til Sundhedsveesenets Patientklagenasevn

Skema 11 ;Io%gge til Sundhedsveesenets Patientklagenaevn i 2007, 2008 og

2007 2008 2009
Ri od Aab Total
Stadfeaestet 13 3 0 2 0 2
Tilsidesat 1 2 0 2 2 4
Frafaldet 1 2 0 1 2 3
1 alt 15 7 0 5 4 9

Af de afggrelser, som Statsforvaltningens afdelingskontor i Odense behandlede i 2009
blev i alt 6 afggrelser paklaget til Sundhedsveesenets Patientklagenaevn. | 5 af disse
afgagrelser er der enten truffet afgerelse i Sundhedsveesenets Patientklagenaevn eller
klagen er frafaldet. Der er saledes fortsat 1 sag, hvor vi ikke har modtaget en afggrel-
se fra Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.

Statsforvaltningen har i 2009 desuden modtaget 1 afggrelse fra Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn, hvor Sundhedsvaesenets Patientklagensevn tiltrddte det lokale
neevns afggrelse fra 2008 om tvangsmedicinering og indgivelse af beroligende medicin
med tvang.
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AFSNIT 2

Principielle problemstillinger

1 2009 er 84% af klagesagerne afgjort i mgder, hvor kun een klagesag er behandlet.
De psykiatriske patientklagensevnssager i Syddanmark er saledes omkostningstunge,
idet der sjeeldent kan behandles mere end en sag pr. mgde pa grund af de store geo-
grafiske afstande og antallet af sygehuse i Syddanmark - sammenholdt med sagsbe-

handlingsfristerne pa 7/ 14 dage.

Om principielle problemstillinger i de enkelte klagesager henvises til afsnit 3.
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AFSNIT 3

Principielle afggrelser
3.1 Neevnets afggrelser

Tvangstilbageholdelse

Neevnet godkendte tvangstilbageholdelsen, men fandt at de formelle betingelser for
tvangstilbageholdelsen ikke var opfyldt for en periode pa 4 dage. Overlaegen pa afde-
lingen havde glemt at revurdere patientens frinedsbergvelse pa 30. dagen. | stedet for
at foretage en efterprgvelse, da laegen blev opmaerksom pa forglemmelsen, traf han i
stedet afggrelse om at ophaeve frihedsbergvelsen og traf derefter samme dag beslut-
ning om at frihedsbergve patienten pa ny. Naevnet kommenterede, at overleegens
manglende efterprgvelse pa 30. dagen ikke kunne fare til, at frihedsbergvelsen kunne
ophaeves og pa ny iveerkssettes samme dag. Naevnet begrundede dette med, at der

ikke var tale om en reel ophaevelse af frihedsbergvelsen.

Tvangstilbageholdelse

Patienten var blevet tvangstilbageholdt den 9.10. og fortsat frihedsbergvet ved revur-
dering den 12.10.

Neevnet kunne ikke godkende beslutning om fortsat tvangstilbageholdelse efter den
14.10., idet man ikke fandt, at der i journalen var beskrevet forhold, der kunne be-

grunde fortsat tvangstilbageholdelse efter denne dato.

Der foreld oplysninger om, at patienten havde haft samtaler med socialradgiver, hvor
patienten indgik aftaler omkring planleegning af mgde med kommunen mm.

Endvidere foreld der oplysninger om, at patienten den 19.10 var faldet til ro, var
nemmere at tale med og ikke fremtradte med symptomer, der tydede p& manifest pa-
ranoid psykose.

Der fremgik af journalen ikke lsegelige oplysninger om patientens forhold efter den
14.10.

Tvangsbehandling

Beslutningen om tvangsbehandling blev tilsidesat, da patienten var i bedring, idet hun
var begyndt at tage medicin for sine somatiske lidelser. Neevnet vurderede derfor, at
der med henvisning til, at da der var sket en bedring ikke aktuelt var mindste middel
at treeffe beslutning om tvangsbehandling. Neevnet fandt, at der i den aktuelle sag
burde veere en leengere motivationsperiode, hvis der skulle treeffes beslutning om
tvangsbehandling med henvisning til den indtradte bedring.

Tvangsbehandling

Neevnet tilsidesatte overleegens beslutning om tvangsbehandling og fandt samtidig, at
patientens klage burde have veeret tillagt opseettende virkning.

Overleegen havde ifglge tvangsprotokollen truffet beslutning om “tablet Zeldox inklusiv
ngdvendigt maltid, subsidizert, administreret pr. sonde med ngdvendigt maltid, subsi-
dieert givet som injektion dosis administreret efter geseldende rekommandationer og
gges efter effekt og bivirkninger.” Patienten fulgte derefter behandlingen i 4 dage,
hvorefter hun klagede.

Naevnet fandt, at overleegens beslutning om tvangsbehandling ikke opfyldte kravet om
mindste middel princippet. Overleegen havde i beslutningen ikke angivet, hvilken do-
sis, der var truffet beslutning om. Overleegens beslutning omfattede, ud over beslut-
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ning om tablet Zeldox, ogsa beslutning om "ngdvendigt maltid”. Overleegen havde hel-
ler ikke angivet, hvad det ngdvendige maltid indebar, ligesom det ikke var godtgjort,
at patienten var sggt motiveret for "det ngdvendige maltid”.

Overleegen havde i sin erkleering beskrevet, at tablet Zeldox ngdvendiggjorde, at pati-
enten sidelgbende med tabletbehandlingen fik et maltid med henblik p& optagelse af
medicinen.

Det fremgik endvidere af journalen, at den dosis, som overleegen pa mgdet i patient-
klagenasevnet oplyste, at der var motiveret for, blev fordoblet allerede dagen efter be-
slutningen.

Neevnet fandt desuden, at patientens klage burde have veeret tillagt opseettende virk-
ning. Neevnet fandt der ikke foreld en ngdsituation jf. psykiatrilovens § 32, stk. 3, der
kunne medfgre, at patientens klage ikke skulle tillaegges opseettende virkning.
Afgarelsen er paklaget til Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.

Tvangsbehandling
Neevnet tilsidesatte beslutning om tvangsmedicinering alene ud fra, at lovens formelle

betingelser for tvangsmedicinering ikke var opfyldte.

Neaevnet tog saledes ikke stilling til, om patienten opfyldte lovens bestemmelser for an-
vendelse af tvangsmedicinering. (sindssyg/behandlingsbehov mm.)

Neevnet lagde vaegt pa, at der ikke var truffet en beslutning af overlaegen med angi-
velse af det konkret valgte praeparat og den konkrete dosering. Man fandt ikke, at der
var truffet en konkret beslutning, der kunne danne grundlag for en motivation af pati-
enten i forhold til at fglge overleegens beslutning om preeparat og dosering.

Der var ikke overensstemmelse mellem de preeparater, der var truffet beslutning om
at behandle med, og de preeparater patienten var blevet motiveret til at tage.

Tvangsbehandling - akut
Neevnet vurderede, at klagen over beslutning om tvangsmedicinering burde veere til-

lagt opseettende virkning.

Som sagen var oplyst fandt neevnet ikke, at omgaende gennemfgrelse af behandlingen
var ngdvendig, jf. betingelserne i psykiatrilovens 8§ 32, stk. 3.

Neevnet fandt det ikke i leegeerkleering eller journalark dokumenteret, at patientens
tilstand var akut eller at udseettelse af behandlingen var til fare for patientens liv eller
helbred.

Der foreld oplysninger om, at patienten var sveert paranoid, produktivt psykotisk samt
havde paranoide forestillinger.

Tvangsbehandling - akut
Neevnet fandt det ikke tilstreekkelig godtgjort, at omgaende gennemfgrelse af behand-

lingen var ngdvendig, jf. betingelserne i psykiatrilovens § 32, stk. 3.
Neevnet fandt det ikke godtgjort, at der var en neerliggende fare for, at patienten ville
gare alvor af sine fremsatte trusler mod sin familie.

Tvangsbehandling - akut

Beslutning om akut tvangsmedicinering uanset klage tilsideseettes. Patientens vaegring
mod medicineringen burde veaere opfattet som klage.

Neevnet godkendte lsegens beslutning af 8.1. om tvangsmedicinering.

Den 9.1. beslutter leegen at klagen over tvangsmedicinering tilleegges opseettende
virkning.

Leegen gennemfgrer tvangsmedicinering den 8.1. Naevnet finder, at patientens veeg-
ring mod medicineringen burde have veeret anset som en klage. Patienten veegrede sig
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mod medicineringen, lagde sig under sengen, hvorfra personalet matte hjaelpe patien-
ten ud, der var behov for omfattende tvangsforanstaltninger i forbindelse med indgi-
velse af medicinen.

Neevnet fandt det ikke tilstreekkelig godtgjort, at omgaende gennemfarelse af behand-
lingen var ngdvendig, jf. betingelserne i psykiatrilovens § 32, stk. 3.

Beslutning om tvangsfiksering i forbindelse med tvangsmedicinering den 8.1. tilside-
seettes.

Neevnet lagde veegt pd, at betingelserne for tvangsfiksering ikke var opfyldte, idet be-
tingelserne for tvangsmedicinering ikke var opfyldte, hvorfor tvangsfikseringen derfor
heller ikke var pakreevet og saledes ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foran-
staltning.

Tvangsfiksering - remme
Neevnet lagde ved afggrelsen veegt pa, at lovens betingelse om, at beslutningen om,

at der foruden beelte ogsad skal anvendes hand- og fodremme skal traeffes af overlee-
gen (eller snarest tiltreedes af denne). Neevnet lagde vaegt pa, at overleegen ikke sna-
rest havde truffet beslutning herom i forbindelse med indgrebet men fgrst efter nogle
dage.

Tvangsfiksering - udstraekning
Patienten havde veeret tvangsfikseret i 2 leengere perioder.

Neevnet godkendte i begge tilfeelde den fgrste del af tvangsfikseringerne men tilside-
satte de sidste dele af tvangsfikseringerne, idet man ikke fandt, at udstreekningen af
fikseringerne opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Man fandt det ud fra journalens oplysninger sdledes ikke godtgjort, at patienten var
blevet behgrigt observeret med henblik pa fikseringens udstraekning.

3.2 Ankeinstansernes afggrelser

Tvangsbehandling
Patienten klagede over tvangsbehandling. Der var ikke udfserdiget tvangsprotokol, idet

patienten selv daglig kom og bad om at fa sin medicin, skent hun verbalt protesterede
mod behandlingen.

Neevnet godkendte overleegens beslutning og fandt under de givhe omstendigheder
ikke grund til at kritisere, at der ikke var udfeerdiget tvangsprotokol.
Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn (SP) tilsidesatte naevnets afggrelse, idet der ikke
var udfeerdiget tvangsprotokol og det ikke fremgik af journalen, at der var truffet be-
slutning om tvangsbehandling. SP fandt derfor, at der ikke forel& nogen beslutning om
tvangsbehandling, men at der alene var tale om motivering.

Tvangsbehandling
Naevnet tilsidesatte overlaegens beslutning om tvangsbehandling efter 3 dages motiva-

tionstid, da patienten ikke var steerkt forpint eller til fare for eget eller andres liv eller
helbred. Sygehuset havde fortsat motivationen.

Neaevnet betragtede overleegens fastholdelse (under nszevnets mgdet) af beslutningen
om tvangsbehandling som en ny beslutning om tvangsbehandling, nu efter 13 dages
motivationstid. Neevnet godkendte derefter denne beslutning.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn (SP) fandt, under hensyn til at der ikke var ud-
fyldt tvangsprotokol, at der ikke foreld nogen ny beslutning om tvangsbehandling i
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forbindelse med naevnets mgde. P4 denne baggrund fandt SP, at betingelserne for
tvangsbehandling ikke var opfyldt.
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Bilag 1

Klagens fremsendelse til Det Psykiatriske Patientklagenaevn

Klage afleveres til personalet pd sygehuset, der videresender klagen og det lsegelige
materiale til brug for neevnets behandling af klagen.

Vi anbefaler, at sygehuset i sin klagevejledning til patienten orienterer om denne pro-
cedure, sa lovens 7 og 14 dages frister kan overholdes.

Klagen sendes sammen med fglgende materiale til naevnet:

| alle sager medsendes:
Erkleering fra overleegen
Kopi af tvangsprotokol
Behandlingsplan
Patientradgivers/bistandsveergens navn

Herudover medsendes:
Tvangsindleeggelse:

Den indleeggende leeges erklaering
Dokumentation for politiets medvirken.
Tvangsbehandling:
Oplysning om hvorvidt klagen er tillagt opsaettende virkning
Dokumentation for daglig eller naesten daglig motivation.
Tvangsfiksering:
Dokumentation for den Igbende leegelige vurdering mindst fire gange i dggnet,
jeevnt fordelt
Dokumentation for ekstern laegelig vurdering, hvis fikseringen har varet mere
end 48 timer
Hvis der som led i fikseringen anleegges remme, skal det anfgres, hvorfor der er
behov for at anleegge en eller flere remme
Erkleeringen fra overleegen skal indeholde:

resumé af tvang/ klage

relevant anamnese

(somatisk)

(socialt)

aktuelle indleeggelse

klinisk indtryk (objektivt psykisk)

dianose

konklusion :
tvang/ klage i overskrifter
begrundelse for ngdvendigheden af tvangsforanstaltning
beskrivelse af konsekvenser af ikke at iveerkseette en tvangsforanstaltning

ARSBERETNING 2009 25



Erkleeringen tager udgangspunkt i psykiatrilovens begreber:
’findes sindssyg”
”udsigt til helbredelse eller betydelig og afggrende bedring ellers vil blive vee-
sentligt forringet”
“neerliggende og veesentlig fare”
udseetter andre for fare pa legeme eller helbred”
“afggrende betydning for bedring af meget urolig tilstand”

Det psykiatriske patientklagenaevn 2010 - Statsforvaltningen Syddanmark
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Bilag 2

Gennemgang af grundlag for tvangsbehandling

tvangstilbageholdelig patient

- indlagt pa psykiatrisk afdeling

overleegebeslutning om et konkret behandlingstilbud
- leegefaglig beslutning med angivelse af det valgte preeparat/dosering

- beslutningen forelsegges patienten
- hvis patienten ikke umiddelbart gnsker at modtage tilbudet, danner beslutnin-
gen grundlag for motivation af patienten

motivationsperiode

- patienten motiveres fortsat for at ga i gang med det konkrete behandlingstil-
bud

- motivationsperiodens leengde beror pé en leegefaglig vurdering med udgangs-

punkt i, at periodens leengde efter det centrale patientklagenaevns praksis er
minimum 1-2 uger

- nar motivationsperioden er udlgbet uden positivt resultat, tager overlee-
gen stilling til anvendelse af tvang

overleegebeslutning om anvendelse af tvang til iveerkseettelse af det konkrete be-

handingstilbud
- tvangsprocedure, herunder tvangsprotokol iveerkssettes

- klagevejledning

klage fra patienten (eller veegring, der ma ligestilles med klage)
- klagen har opsaettende virkning, medmindre omgéaende gennemfgrelse af be-

handlingen er ngdvendig.

overleegebeslutning _ om _eventuel _manglende opseettende virkning i forbindelse
med klagen

tvangsbehandlingen afventer patientklagensevnets behandling eller igangseettes

straks afhaengig af overlaegebeslutning om opseaettende virkning i forbindelse med
klagen

patientens klage sendes sammen med overleegens erkleering og sagens relevante

akter til patientklagenaevnet

klagebehandling i patientklagensevnet af overlsegebeslutning om anvendelse af

tvang til iveerkseettelse af det konkrete behandingstilbud og evt. overleegebeslut-
ning om manglende opseettende virkning i forbindelse med klagen

Det Psykiatriske Patientklagenaevn 2010 — Statsforvaltningen Syddanmark
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