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Forord

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

Hovedstadsforvaltningen har 33 % af landets indbyggere og har 35,5 % af de indlagte
psykiatriske patienter pa landsplan, mens de tvangsbergrte udger ca. 42,3 % af de bergr-
te pa landsplan.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden har i 2011 afholdt
mader pa folgende psykiatriske centre: Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Bal-
lerup, Psykiatrisk Center Bornholm, Psykiatrisk Center Frederiksberg, Psykiatrisk Center
Glostrup, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center Hvidovre,
Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Kgbenhavn, Psykia-
trisk Center Nordsjeelland og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Nordsjeelland.

Ud over den generelle diskussion om praksis vedrgrende tvang i psykiatrien samt de sta-
tistiske oplysninger pd landsplan, tjener beretningen til formidling af viden om Det Psykia-
triske Patientklagenaevns arbejde bade til en bredere offentlighed og mere specifikt til de
implicerede psykiatriske centre. Det er Statsforvaltningen Hovedstadens indtryk, at arsbe-
retningerne hidtil er indg3et i arbejdet pa de psykiatriske centre og bliver anvendt i be-
straebelserne pa at leve op til lovens krav.

Af hensyn til sammenligneligheden af de psykiatriske patientklagenaevns virksomhed pa
landsplan er beretningen udarbejdet i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriets retningslinier af 7. januar 2004. Det er derfor muligt direkte at sammenholde
tallene fra de fem patientklagenaevn og ikke mindst - via almindelig sammenteelling - at
fa et helhedsindtryk af alle fem patientklagenaevns samlede virksomhed.

Statsforvaltningen Hovedstaden varetager sekretariatsopgaverne for Det Psykiatriske Pa-
tientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden.

N&r der i arsberetningen henvises til Det Psykiatriske Patientklagenaevn er det underfor-
stdet, at det drejer sig om Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Ho-
vedstaden.

Arsberetningen er opdelt i tre hovedafsnit:

Afsnit I:  Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden.

Afsnit II: Principielle problemstillinger.
Afsnit III: Principielle afggrelser.
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Afsnit I: Det Psykiatriske Patientklagenaavn ved Statsfor-
valtningen Hovedstaden

Denne beretning vedrgrer Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Ho-
vedstaden. Efter § 34 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven) er der
ved hver statsforvaltning oprettet et patientklagensevn bestaende af direktgren som for-
mand samt to medlemmer. De to medlemmer bliver beskikket af gkonomi- og indenrigs-
ministeren efter indhentet udtalelse fra henholdsvis Leegeforeningen og Danske Handi-
caporganisationer. @konomi- og indenrigsministeren beskikker et antal medlemmer samt
et antal ligestillede stedfortraedere for medlemmerne.

1a. Det Psykiatriske Patientklagenavns sammensatning ultimo 2011

Patientklagenavnets formand er direktgr Niels Preisler.

Stedfortreedere for formanden er kommitteret Henning Lund-Sgrensen, specialkonsulent
Charlotte Galbo, vicedirektgr Vibeke Hauberg, kontorchef Jette Ragild, kontorchef Jakob
Naesager, kontorchef Jane Hansen, samt specialkonsulent Kristine Drisdal Hansen. For
mgder p& Bornholm er det chefkonsulent Leise Dgliner.

De legelige medlemmer er specialleege Torben Nikolaisen og overleege Grethe Auken. For
mgder pa Psykiatrisk Center Bornholm er det laege Herwig Jensen. Stedfortraedere er lae-
ge Preben Bredesgaard, lzege Nils Engelbrecht, laege Annette Elna Frélich, lzege Steffen
Jarlov, laege Helge Ralov, laege Peder Christian Reistad og lsege Marianne Schrgder. For
mader pa Psykiatrisk Center Bornholm er det laege Jan Christensen.

De af Sind indstillede medlemmer er Kirsten Hanne Falster, laegesekretaer Liselotte Lassen
og cand. psyk. Arnfinn Thorsteinsson. For mgder pd Psykiatrisk Center Bornholm er det
Simon Abrahamsen. Stedfortraedere er Zinaida N. Baban, Vibeke Boolsen, Ditte Dams-
gaard, Lisbeth Dilling, Bjgrn Helstrup, Johannes Nymark, Kim Sund Rosted-Lgvgreen samt
Anne Rebecca Zenner. For mgder pa Psykiatrisk Center Bornholm er det Stephen Morten-
sen.

Sagsbehandlere for Det Psykiatriske Patientklagenzevn er specialkonsulent Charlotte Gal-
bo, fuldmaegtig Louise Cadovius Jgrgensen, fuldmaagtig Marianne Hansen, socialradgiver
Bodil Kryger, fuldmaegtig Pernille Martensen, fuldmaegtig Nini Christensen, fuldmaegtig
Dorte Kirkebaek Bloch og fuldmaegtig Hedvig Semajer-Garic. P& Bornholm er det social-
radgiver Lea Leemet.

Journalfunktionerne varetages af Aylin Danismaz og Pia Nielsen.

Arsberetningen er udarbejdet af Henning Lund-Sgrensen og Charlotte Galbo.

1b. Det Psykiatriske Patientklagenzevns kompetenceomrader og opgaver

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden hari 2011 be-
handlet klager over beslutninger om tvangsforanstaltninger i form af tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, per-
sonlig skeermning og tvungen opfglgning efter udskrivning, i forbindelse med indleeggelser

pa folgende psykiatriske centre i Region Hovedstaden: Psykiatrisk Center Amager, Psykia-
trisk Center Ballerup, Psykiatrisk Center Bornholm, Psykiatrisk Center Frederiksberg, Psy-
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kiatrisk Center Glostrup, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Cen-
ter Hvidovre, Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center K-
benhavn, Psykiatrisk Center Nordsjeelland og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Nord-
sjeelland.

Det tidligere Psykiatrisk Center Gentofte er i 2011 fusioneret med Psykiatrisk Center Bal-
lerup. Det tidligere Retspsykiatrisk Center Glostrup er i 2011 fusioneret med Psykiatrisk
Center Glostrup.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns behandler klager fra patienter, der under indlaeggelse
pa psykiatriske afdelinger har vaeret udsat for en af de ovenfor anfgrte former for tvang.
Klagerne sendes til Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved patientrddgivers mellemkomst
eller afgives mundtligt over for det psykiatriske centers personale, der formidler klagen
videre. I enkelte tilfeelde er det patienten selv, som retter henvendelse til Det Psykiatriske
Patientklagenavn.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns mgder afholdes som udgangspunkt pa det psykiatri-
ske center, som klagen vedrgrer.

Der har udviklet sig fglgende praksis med hensyn til patienter, der flytter til et andet psy-
kiatrisk center:

1. Hovis patienten flytter til et andet center i Regionen og klager over tvangsudgvel-
sen pa det fgrste indlaeggelsescenter - afholdes naevnsmgdet pa det center, hvor
patienten nu befinder sig.

2. Hvis patienten flytter til et andet psykiatrisk center uden for Regionen og klager
over tvangsudgvelsen pd det fgrste indlaeggelsescenter - afholdes naevnsmgdet pd
det center, hvor tvangsudgvelsen fandt sted.

Ad. 1. hvis patienten flytter til et andet center inden for Regionen - kommer patientkla-
genaevnet og centerpersonalet fra det forste center til patienten pa det center, hvor pati-
enten nu er indlagt.

Ad. 2. hvis patienten flytter til et andet psykiatrisk center uden for regionen - ma patien-
ten komme til det psykiatriske center, hvor tvangsudgvelsen fandt sted.

Denne praksis ligger i forlaengelse af lovbestemmelsen om, at patientklagenaevnet kom-
mer til patienten pa det psykiatriske center, hvor patienten er indlagt.

I mgdet deltager endvidere sadvanligvis den ansvarlige overlaagen/den behandlende lae-
ge pa afdelingen, patienten og patientradgiveren samt andre relevante medarbejdere pa
den pagaeldende psykiatriske afdeling. Efter mgdet treeffer Det Psykiatriske Patientklage-
navn sin afggrelse, der tilstraebes udsendt senest den fglgende dag.

2. Antal sager og sagsfordeling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet udsendte den 7. januar 2004 "“Retningslinier for udar-
bejdelse af &rsberetninger for det psykiatriske patientklagenaevn”. Retningslinierne inde-
holder en fastlaeggelse af “sagsbegrebet” og “afggrelsesbegrebet”.

En “sag” er defineret som en patients klage, der er optaget som et punkt pd det psykiatri-
ske patientklagenaevns dagsorden pa et bestemt mgde. Det gaelder, uanset om klagen in-
deholder flere klagepunkter. Hvis en patient klager flere gange i Igbet af aret, vil der vaere
tale om flere sager.
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En "afggrelse” er defineret som en godkendelse eller en tilsidesaettelse af et tvangsind-
greb. Det psykiatriske patientklagenaevns vurdering af ét tvangsindgreb kan dog i nogle
tilfaelde fare til, at der traeffes to afggrelser vedrgrende dette ene tvangsindgreb - jf. af-
snit I, 6.

Det typiske er, at en klage over ét indgreb medfgrer én afggrelse, men der kan veere til-
feelde, hvor det psykiatriske patientklagenzevn eksempelvis vurderer, at ivaerksaettelse af
tvangsindgrebet kan godkendes, men ikke tvangsindgrebets opretholdelse, og i s& fald vil
klagen over ét indgreb statistisk fore til to afggrelser. Herved undgas registrering af del-
afggrelser 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 fgrst traekkes tilbage umiddelbart inden naevnsmgdet, og hvor det psykiatriske pati-
entklagenaevn sdledes allerede har brugt tid pd at udsende sagen og pa at forberede sa-
gen. Det har gennemsnitligt drejet sig om ti % af samtlige indkomne sager.

2009 Procent 2010 Procent 2011 Procent
Antal indkomne sager i
kalenderdret 475 100 514 100 510 100
+ Antal sager, modtaget ej be-
handlet i foregdende kalenderar 6 1 5 1 3 1
- Antal tilbagekaldte sager 44 9 60 12 46 9
- Antal afviste sager 2 1 3 0 4 1
- Antal sager modtaget, men ej 5 1 3 1 0 0
behandlet i kalenderdret
Antal sager med realitetsafgg- 430 88 453 86 463 91
relse
Scema2 |
Sager i alt Tilbagekaldte/afviste Realitetsbehandlede
2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011
Amager 79 71 58 4 8 8 75 63 50
Ballerup 13 11 68 2 3 5 11 8 63
Bornholm 2 5 4 0 0 0 2 5 4
Frederiksberg 40 48 43 0 6 5 40 42 38
Gentofte* 36 52 = 3 7 = 33 45 =
Glostrup
- voksen 44 33 34 6 2 4 38 31 30
- ungdom 1 2 4 0 0 0 1 2 4
- retspsyk** 4 7 - 1 0 - 3 7 -
Hvidovre 56 80 83 12 11 5 44 69 78
Kgbenhavn
= voksen 125 145 138 11 16 17 114 129 121
- ungdom 4 8 3 1 0 0 3 8 3
Nordsjeelland
- voksen 74 54 75 9 10 4 65 44 71
- ungdom 1 0 1 0 0 0 1 0 1
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Sager i alt Tilbagekaldte/afviste Realitetsbehandlede

2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011

Ialt 479 516 511 49 63 48 430 453 463
* se Ballerup for 2011 - jf. side 4 gverst

** se Glostrup voksen for 2011 - jf. side 4 gverst

m Antal af sager i Det Psykiatriske Patientklagenzevn de seneste fem ar

2007 2008 2009 2010 2011
310 383 430 453 463

Det er bemaerkelsesvaerdigt, at der over en fem arig periode er sket en stigning pa 49% i
antallet af sager. Folketingets § 71-tilsyn har i bemaerkninger til naevnets arsberetning
2010 anmodet naevnet om at have fokus pa arsagerne til denne stigning.

Det er naevnets vurdering, at de nedenfor angivne forhold er de vaesentligste forklaringer
pa stigningen.

1. Tidligere var der blandt nogle patientradgivere en tendens til at tale patienterne
fra at klage — enten med henvisning til, at det fik patienten ikke noget ud af, eller
ved at udskyde klagen med ordene, "du kan altid klage i morgen”. I dag betones
det retssikkerhedsmaessige aspekt i hgjere grad. Det har en selvsteendig betyd-
ning, at andre gjne ser pa tvangsindgrebet.

2. Vurderet ud fra journalerne er de psykiatriske centre blevet meget mere konse-
kvente i deres information til patienten om klageadgangen. Efter hvert eneste
tvangsindgreb orienteres om klagemuligheden.

3. Andring i samtykkebegrebet den 1. januar 2007 - hvorved flere indgreb blev an-
set for tvangsmaessige og dermed kunne give anledning til klage.

4. En almindelig afsmittende effekt, der ligger i, at en patient hgrer, at en anden pa-
tient har klaget.

5. Den lettere klageadgang, hvor patientklagenaevnet kommer til patienten - i mod-
seetning til tidligere, hvor patienten skulle komme til mgde i statsamtet.

6. Neaevnet oplever, at klageadgangen i stgrre udstraekning end tidligere benyttes af
patienten til at fa lejlighed til (igen) at fremfgre sine synspunkter over for det til-
stedeveerende centerpersonale.

3. Sagsbehandlingstiden

Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal efter psykiatrilovens § 36, stk. 3, traeffe afggrelse
snarest muligt. 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 opseaettende virkning, og klager over ivaerksaettelse af tvungen opfglgning efter
udskrivning, skal Det Psykiatriske Patientklagenzevn traeffe afggrelse inden syv hverdage
efter klagens modtagelse.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns gennemsnitlige sagsbehandlingstid har i 2011 veeret
syv dage.

Det bemaerkes, at sagsbehandlingstiden udregnes automatisk af sagsstyringsprogram-
met, saledes at sagsbehandlingstiden beregnes fra det tidspunkt, hvor sekretariatet mod-
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tager klagen, og indtil sekretariatet afsender afggrelsen til patienten. I sagsbehandlingsti-
den indgar sdledes ogsa lgrdage samt sgn- og helligdage.

Det Psykiatriske Patientklagenzevns gennemsnitlige sagsbehandlingstid de seneste tre ar

2009 2010 2011
7(12) 8 7

Der gives én afggrelseskode pr. indgreb. Det betyder, at en sag med mange koder (sager
som det typisk tager laengere tid at behandle) kommer til at pavirke sagsbehandlingstiden
i negativ retning. Eksempelvis havde Det Psykiatriske Patientklagenaevn i 2009 én sag
med 321 bzaeltefikseringer. Sagsbehandlingstiden var 26 dage. Statistisk indgar sagen
med 321 afggrelseskoder med en sagsbehandlingstid pd 26 dage.

Sagsbehandlingstiden i 2009 inklusive naevnte sag var 12 dage - anfgrt i parentes. Sags-
behandlingstiden uden medregning af den ekstraordinaere sag var syv dage, hvilket sva-
rer til Det Psykiatriske Patientklagenaevns ssedvanlige sagsbehandlingstid. I 2011 var
sagsbehandlingstiden syv dage.

4. Antallet af mgder, mgdested m.v.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden har planlagt mgde
fire gange hver uge:

om mandagen pa : Psykiatrisk Center Nordsjeelland (Frederikssund, Hillergd og
Helsinggr) samt Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Nord-
Sjeelland
Psykiatrisk Center Bornholm (efter behov)

om tirsdagen pa : Psykiatrisk Center Hvidovre og Amager

om onsdagen pd : Psykiatrisk Center Glostrup (voksne og unge), Ballerup og Fre-
deriksberg

om torsdagen pd : Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Bgrne- og Ungdomspsykia-

trisk Center Kgbenhavn

De psykiatriske centre har fglgende faste tidsfrister for fremsendelse af mgdemateriale til
sekretariatet:

til mandagsmgderne : senest kl. 11.00 tirsdagen far
til tirsdagsmgderne senest kl. 11.00 onsdagen fgr
til onsdagsmgderne : senest kl. 11.00 torsdagen fgr
til torsdagsmgderne : senest kl. 10.00 fredagen fagr

N&r mgdematerialet bliver sendt fra de psykiatriske centre til sekretariatet pd de anforte
dage, udsendes klage med bilag og mgdeindkaldelse samme dag til nasevnsmedlemmerne,
patientrddgiverne samt de relevante psykiatriske centre med henblik p&, at centret sgrger
for videregivelse til patienten og laegerne. Samtidig orienteres naeavnsmedlemmerne og
patientrddgiverne pr. mail om mgdetidspunktet.

Hvis Post Danmark opfylder sin forpligtelse til brevudbringelse af A-post til dagen efter af-
sendelse, betyder det, at der altid er fem dage fra modtagelse af mgdematerialet til mg-
det i Det Psykiatriske Patientklagenaevn finder sted. Dette skulle give bdde naevnsmed-
lemmer og patientradgivere tid til at saette sig grundigt ind i sagen samtidig med, at der
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0gsa tidsmaessigt er mulighed for, at patientrddgiveren kan afleegge besgg hos patienten
inden mgdet i Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

Alle mgder i 2011 er blevet afholdt pd de psykiatriske centre. Mgderne finder saedvanlig-
vis sted i et m@delokale pd det pagaeldende psykiatriske center. Det haender dog ofte, at
patienter, isaer fra de intensive afdelinger, ikke kan/vil give mgde i mgdelokalet. I s fald
flyttes m@det til selve afdelingen. Der er afsat 30 minutter til hver sag. Mgderne kan dog
have en laengere varighed isser som fglge af, at patienterne kan have behov for mere ind-
gdende at redeggre for deres situation. Herved kan der, da der ofte er flere mgder pa fle-
re centre, undtagelsesvis opsta forsinkelser i mgdeafviklingen.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har i 2011 afholdt 188 mgder. Nedenfor er vist antallet
af mgder i de seneste fem &r.

Samlet antal mgder i de seneste fem ar

2007 2008 2009 2010 2011
158 177 181 182 188
Antal mgder 2009 2010 2011
Mandage: Psykiatrisk Center 35 29 43

Nordsjeelland
Tirsdage: De Psykiatriske Centre

Hvidovre og Amager 49 48 47
Onsdage: De Psykiatriske Centre

Ballerup, Frederiksberg, 48 48 46

og Glostrup
Torsdage: Psykiatrisk Center

Kgbenhavn 47 58 48
Mandage: Psykiatrisk Center Bornholm

(efter behov) 2 5 4
Mgder i alt 181 182 188
5. Deltagelse i Det Psykiatriske Patientklagenaevns mgder af laeger, patien-

ter og patientradgivere/bistandsvaerger

I Det Psykiatriske Patientklagenzevns afggrelser er anfgrt, hvorvidt der har deltaget laege,
patient og patientrddgiver/bistandsvaerge i behandlingen af en sag p& naevnsmgdet. Hvis
en patientradgiver/bistandsvaerge ikke har deltaget i m@det, er det i afggrelsen anfgrt,
hvorvidt der er meddelt afbud, eller om der er tale om en udeblivelse uden afbud.

Det bemaerkes, at fremmgdeprocenten er udregnet som antallet af sager, hvori den pa-
geeldende gruppe har deltaget i forhold til det samlede antal sager med realitets-
afggrelser. Eksempelvis har patienterne i 2011 deltaget i 387 sager ud af de i alt 463 sa-
ger, der har veeret realitetsbehandlet i Det Psykiatriske Patientklagenaevn, hvilket giver
en fremmgdeprocent pa 84%. P4 samme made er fremmgdeprocenten for patientradgi-
verne udregnet til i alt 93%.
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5a. Laager

I 2011 har der som i tidligere r vaeret laegelig deltagelse ved stort set alle naevnsmgder -
som regel ved deltagelse af den behandlingsansvarlige overlaege.

Mgdedeltagelse for laeger

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2010
Amager 73 63 50 2 0 0 97 100 100
Ballerup 11 8 63 0 0 0 100 100 100
Bornholm 2 5 4 0 0 0 100 100 100
Frederiksberg 40 41 37 0 1 1 100 98 97
Gentofte* 31 45 = 2 0 = 94 100 =
Glostrup
- voksen 38 30 29 0 1 100 97 97
- ungdom 1 2 4 0 0 0 100 100 100
- retspsyk** 3 6 - 0 1 - 100 86 -
Hvidovre 42 69 77 2 0 1 95 100 99
Kgbenhavn
- voksen 107 127 118 7 2 98 98 98
- ungdom 3 8 3 0 0 0 100 100 100
Nordsjeelland
- voksen 64 44 70 1 0 1 98 100 99
- ungdom 1 0 1 0 0 0 100 100 100
Ialt 416 448 456 14 5 7 97 29 98

* se Ballerup for 2011 - jf. side 4 gverst

** se Glostrup voksen for 2011 - jf. side 4 gverst

Psykiatrisk Center Kgbenhavn er en fusion af Psykiatrisk Center Bispebjerg og Psykiatrisk
Center Rigshospitalet. Fusionen fandt sted den 1. januar 2010. For sammenlignelighedens
skyld er tallet for Psykiatrisk Center Bispebjerg og Psykiatrisk Center Rigshospitalet for
2009 summeret under Psykiatrisk Center Kgbenhavn. For de specifikke tal for denne ar-
gang henvises til arsberetningerne for 2009.

5b. Patienter
Patienterne deltog i 2011 i 387 af de 463 realitetsbehandlede sager, hvilket giver en del-

tagelsesprocent pa 84% (i 2010 var deltagelsesprocenten pa 80%, i 2009 pa 80 % og i
2008 pa 87%). Patienterne er i alle sager blevet indkaldt til at deltage i nsevnsmgdet.

Mgdedeltagelse for patienter

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011
Amager 65 51 39 10 12 11 87 81 78
Ballerup 8 4 50 3 4 13 73 50 79
Bornholm 0 5 4 2 0 0 0 100 100
Frederiksberg 29 31 31 11 11 7 73 74 82
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Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011

Gentofte* 26 37 = 7 8 = 79 82 =
Glostrup

voksen 31 27 25 4 82 87 83

ungdom 1 1 4 1 100 50 100

retspsyk** 3 7 - 0 - 100 100 -
Hvidovre 34 62 71 10 7 7 77 90 91
Kagbenhavn

voksen 87 93 96 27 36 25 76 72 79

ungdom 3 8 3 0 0 0 100 100
Nordsjeelland

voksen 56 37 63 9 7 8 86 84 89

ungdom 1 0 1 0 0 0 100 100 100
Ialt 344 363 387 86 90 76 80 80 84

* se Ballerup for 2011 - jf. side 4 gverst

** se Glostrup voksen for 2011 - jf. side 4 gverst

Psykiatrisk Center Kgbenhavn er en fusion af Psykiatrisk Center Bispebjerg og Psykiatrisk
Center Rigshospitalet. Fusionen fandt sted den 1. januar 2010. For sammenlignelighedens
skyld er tallet for Psykiatrisk Center Bispebjerg og Psykiatrisk Center Rigshospitalet for
2009 summeret under Psykiatrisk Center Kgbenhavn. For de specifikke tal for denne ar-
gang henvises til arsberetningerne for 2009.

5c. Patientradgivere/bistandsvaerger
De psykiatriske centre har tilknyttet i alt 49 patientrddgivere, som fordeler sig saledes:

Psykiatrisk Center Amager
Psykiatrisk Center Ballerup
Psykiatrisk Center Bornholm
Psykiatrisk Center Frederiksberg
Psykiatrisk Center Glostrup
Psykiatrisk Center Hvidovre
Psykiatrisk Center Kgbenhavn : 10
Psykiatrisk Center Nordsjeelland : 12

u un A~ b~ 0O U

Det bemaerkes, at fire patientradgivere er patientradgivere pd mere end ét psykiatrisk
center.

Der er ikke i lovgivningen regler om, hvor mange patientrddgivere der skal veere tilknyttet
et psykiatrisk center

I efterfolgende tabel er anfgrt antallet af sager pa hvert psykiatrisk center, som patient-
radgiverne har deltaget/ikke har deltaget i.

Som tidligere anfgrt er Psykiatrisk Center Kgbenhavn en fusion af Psykiatrisk Center Bi-

spebjerg og Psykiatrisk Center Rigshospitalet. Fusionen fandt sted den 1. januar 2010.
For sammenlignelighedens skyld er tallet for Psykiatrisk Center Bispebjerg og Psykiatrisk
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Center Rigshospitalet for 2009 summeret under Psykiatrisk Center Kgbenhavn. For de
specifikke tal for dette ar henvises til arsberetningen for 2009.

m Mgdedeltagelse for patientrddgivere / bistandsvaerger

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011
Amager 67 60 47 8 3 3 89 95 94
Ballerup 10 8 62 1 0 1 91 100 98
Bornholm 2 5 4 0 0 0 100 100 100
Frederiksberg 39 39 35 1 3 3 98 93 92
Gentofte* 27 44 = 6 1 = 82 98 =
Glostrup 39 3 93
- voksen 31 30 0 100 100
- ungdom 2 4 0 100
- retspsyk** 6 - 1 - 86 -
Hvidovre 42 64 75 5 3 93 93 96
Kagbenhavn 108 9 92
- voksen 120 108 9 13 93 89
- ungdom 8 3 0 0 100 100
Nordsjeelland 54 12 82
- voksen 37 62 7 9 84 87
- ungdom 0 1 0 0 100 100
Ialt 388 424 431 42 29 32 91 94 93

* se Ballerup for 2011 - jf. side 4 gverst
**se Glostrup voksen for 2011 - jf. side 4 gverst

Som det fremgar, har der for patientradgiverne ved de psykiatriske centre tilsammen vae-
ret en stabil fremmgdeprocent i perioden 2009-2011. En gennemsnitlig mgdeprocent pa
omkring 85 ma anses som meget tilfredsstillende under hensyn til de korte berammelses-
tider for naeevnsmgderne, der igen haanger sammen med et gnske om at behandle patien-
ternes klager, f.eks. over frihedsbergvelse, hurtigst muligt.

Det nuvaerende resultat med en samlet gennemsnitlig mg@deprocent pa 93% er meget til-
fredsstillende og en fremgang i forhold til 2006, hvor mgdeprocenten var pa 84%.

Sekretariatet har sggt at fremme og fastholde mgdeprocenten blandt andet ved:

1. Arligt at synligggre problemstillingen ved i Det Psykiatriske Patientklagenaevns &rsbe-
retning at oplyse mgdeprocenten for hvert af de omtalte psykiatriske centre.

2. Halvarligt at synligggre problemstillingen ved at udsende statistikker til patientradgi-
verne over fremmg@deprocenterne.

3. Lgbende at synligggre problemstillingen ved i hver enkelt naevnsafggrelse at omtale,
hvorvidt patientradgiveren har veeret tilstede.

4. Hurtig udmelding til patientrddgiverne pr. mail om antal sager til det kommende
navnsmgde. Patientrddgiverne far sdledes seks dage fgr naevnsmgdets afholdelse oplyst
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det praecise mgdetidspunkt, hvilket skulle vaere med til at lette patientrddgivernes mulig-
hed for at tilrettelaegge deres arbejde.

6. Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocent

Ifglge § 14, stk. 1, i bekendtggrelse om forretningsorden for det psykiatriske patientkla-
genaevn kan det psykiatriske patientklagenaevns afggrelser ga ud pa, at tvangsindgrebet
godkendes, eller at indgrebet findes foretaget med urette. En klage over et tvangsindgreb
afggres normalt ved enten en godkendelse eller en tilsidesaettelse af den besluttede
tvangsforanstaltning (én afggrelse), men kan ogsa indebaere badde en godkendelse og en
tilsideseettelse, f.eks. godkendelse af ivaerksaettelsen af en tvangsindlaeggelse, men til-
sideseettelse af den fortsatte tvangsindlzeggelse. I sidstnaevnte tilfaelde teelles statistisk to
afggrelser. Ligeledes kan der i en sag veere klaget over gentagne tvangsfikseringer. Hver
enkelt tvangsfiksering er statistisk beregnet som én afggrelse, ogsa selvom de indgar i
samme sag. Der tzelles sdledes mindst én afggrelse for hvert paklaget tvangsindgreb.

Nedenstdende tabel viser antallet af afggrelser, antallet af tilsidessettelser og omggrelses-
procenten fordelt pd de tvangsforanstaltninger, der i perioden 2009 til 2011 har vaeret
paklaget til Det Psykiatriske Patientklagensevn. Omggrelsesprocenten er beregnet som
antallet af tilsideseettelser i forhold til antallet af afggrelser med realitetsbehandling.

Med hensyn til tvangsfikseringer bemaerkes saerligt, at opggrelsen er foretaget samlet.
Afggrelserne indeholder derfor savel tvangsfikseringer, hvor der alene er anvendt beelte,
savel som de tilfeelde, hvor der béde er anvendt beelte og en eller flere hand- og/eller fod-
remme.
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Afggrelsernes udfald

Antal afggrelser Antal godkendel

2009 2010 2011 2009 2010 2011
Tvangsindlaeggelse 112 124 141 107 118 133
Tvangstilbageholdelse 247 225 229 229 214 211
Tilbagefgrsel 0 1 0 0 1 0
Tvangsfiksering 395 69 87 190 49 66
Beskyttelsesfiksering 1 5 1 1 5 1
Afldsning af dgre i afdelingen 1 0 1 1 0 1
Tvangsbehandling, medicinsk 143 178 219 118 146 173
Tvangsbehandling, ECT 2 - 1 1 - 1
Fysisk magtanvendelse 22 21 17 18 19 12
Beroligende medicin 126 180 178 104 162 146
Tvungen opfglgning = = 3 = - 2
Andet, f.eks. skaermning 6 1 5 4 4 3
I alt 1055%* 807** 882*** 773 718 749

* heraf er 31 flertalsafggrelser (3%)
** heraf er 25 flertalsafggrelser (3%)
*** heraf er 25 flertalsafggrelser (3%)

m Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocent

Antal tilsidesaettelser Omggrelsesprocent

2009 2010 2011 2009 2010 2011
Tvangsindlzeggelse 5 6 8 4 5 6
Tvangstilbageholdelse 18 11 18 7 5 8
Tilbagefgrsel 0 0 0 0 0 0
Tvangsfiksering 205 20 21 52 29 24
Beskyttelsesfiksering 0
Afldsning af dgre i af- 0
delingen
Tvangsbehandling, 25 32 46 17 18 21
medicinsk
Tvangsbehandling, ECT 1 - 0 50 - 0
Fysisk magtanvendelse 4 2 5 18 10 29
Beroligende medicin 22 18 32 17 10 18
Tvungen opfglgning = = 1 = = 33
Andet, f.eks. skaerm- 2 0 2 33 0 40
ning
Ialt 282 89 133 27 (14) 11 15

Nar omggrelsesprocenten i 2009 var szerlig hgj, skyldes det en enkelt sag med 321
tvangsfikseringer, hvoraf 141 blev godkendt og 180 blev tilsidesat, hvilket for denne sag
gav en omggrelsesprocent pa 56%. Da ovennaevnte sag er meget usaedvanlig, kan det
oplyses, at den samlede omggrelsesprocent uden denne sag var pa 14%, som ikke adskil-
ler sig naevneveerdigt fra Det Psykiatriske Patientklagenzevns tidligere omggrelsesprocen-
ter. Det samme gaelder Det Psykiatriske Patientklagenaevns omggrelsesprocent i 2011 pa

2011 ARSBERETNING 13



15%, der holder sig inden for det interval fra 10-15 %, som er den saedvanlige omggrel-
sesprocent i et psykiatrisk patientklagenaavn.

7. Klager over Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser

En lovaendring, der tradte i kraft den 1. januar 2007 betgd, at klager over Det Psykiatri-
ske Patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsfiksering og beskyttelsesfiksering ik-
ke som tidligere skulle pdklages til Det Psykiatriske Ankenaevn, men til byretten.

Det Psykiatriske Patientklagensevns afggrelser vedrgrende tvangsindlaeggelse, tvangstil-
bageholdelse, tvangstilbagefgrsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, tvungen opfalg-
ning efter udskrivning og afldsning af dgre i afdelingen kan indbringes for byretten, jf.
psykiatrilovens § 37, stk. 1.

Det Psykiatriske Patientklagensevns afggrelser vedrgrende tvangsmedicinering, anvendel-
se af fysisk magt, personlig alarm, pejlesystemer, szerlige dgrldse samt personlig skaerm-
ning, der varer mere end 24 timer, kan paklages til Det Psykiatriske Ankenaevn, jf. psyki-
atrilovens § 38.

12011 blev 121 af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser indbragt for domstolene
og 73 for Det Psykiatriske Ankengevn. Ankeprocenten i 2011 var 22% sammenlignet med
2010, hvor den var 17% og 32% i 2009 og 22% i 2008. Afggrelser, der er paklaget til
ankeinstansen, fremgar af nedenstdende tabel.

m Klager over Det Psykiatriske Patientklagensevns afggrelser

2009 2010

Antal afg. Antal anker  Ankepct. Antal afg. Antal anker  Ankepct.
Tvangsindlzeggelse 112 30 27 124 30 24
Tvangstilbageholdelse 247 60 24 225 52 23
Tvangsfiksering 395 197 38 69 2 3
Tvangsbehandling 145 23 16 178 34 19
Fysisk magtanvendelse 22 2 9 21 3 14
Beroligende medicin 126 25 20 180 17
Personlig skaermning 0 0 0 0 0
Andet 8 2 25 10 1 10
Ialt 1055 339 32 807 139 17

2011

Antal afg. Antal anker  Ankepct.
Tvangsindlaeggelse 141 44 31
Tvangstilbageholdelse 229 60 26
Tvangsfiksering 87 17 20
Tvangsbehandling 219 36 16
Fysisk magtanvendelse 17 2 12
Beroligende medicin 178 35 20
Personlig skaermning 0 0
Andet 11 0
Ialt 882 194 22
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7a. Indbringelse for domstolene

Det Psykiatriske Patientklagensevns afggrelser vedrgrende tvangsindlaeggelse, tvangstil-

bageholdelse, tvangstilbagefgrsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, tvungen opfglg-
ning efter udskrivning samt afldsning af dgre i afdelingen kan af patienten indbringes for
domstolene.

I 2011 har domstolene stadfeestet 55 af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser. I
30 tilfaelde blev sagen haevet af patienten. I de resterende 36 afggrelser har Det Psykia-
triske Patientklagenavn endnu ikke modtaget rettens afggrelse. Nedenfor er vist udfaldet
af ankesagerne i de sidste tre ar:

Anke til domstolene

2009 2010 2011
Stadfeestet 68 40 55
Tilsidesat 197 0 0
Frafaldet af patient 22 18 30

De 197 tilsidesatte afggrelser i 2009 kan alle - bortset fra en enkelt afggrelse - henfgres
til den tidligere omtalte saerlige sag med 321 beeltefikseringer. Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn godkendte i denne sag 141 beaeltefikseringer, delvist godkendte 91 beeltefikse-
ringer og tilsidesatte 89 beeltefikseringer. De 141 plus 91 afggrelser i alt 232 afggrelser
blev indbragt for Retten pa Frederiksberg, hvor sagen blev begraenset til 196 afggrelser,
der alle blev tilsidesat, idet Retten pa Frederiksberg anlagde en endnu strengere vurde-
ring end den skaerpede praksis, Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde anvendt. Der
henvises i det hele til arsberetning 2010, afsnit II, punkt 12, som er et notat om sagen og
til denne drsberetning afsnit II, punkt 2.

7b. Klage til Det Psykiatriske Ankenaavn

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsbehandling, anvendelse
af fysisk magt, herunder beroligende medicin samt personlig alarm, pejlesystem, saerlige
dgrldse og personlig skaermning, der varer mere end 24 timer, kan af patienten eller de
psykiatriske centre paklages til Det Psykiatriske Ankenaevn.

1 2011 har Det Psykiatriske Ankenaavn stadfeestet otte af Det Psykiatriske Patientklage-

naevns afggrelser. Syv afggrelser er blevet tilsidesat. Endvidere er 49 afggrelser paklaget,
men endnu ikke afgjort af Det Psykiatriske Ankenaavn.
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Nedenfor er vist udfaldet af klagesager i de seneste tre ar:

Klage til Det Psykiatriske Ankenavn

2009 2010 2011
Stadfeestet 35 24 8
Tilsidesat 15 5 7
Frafaldet af patient 5 6 9
8. Det Psykiatriske Patientklagenaevns aktiviteter i gvrigt

I drets Igb har Henning Lund-Sgrensen og Charlotte Galbo deltaget i patientrddgivermg-
der pd de psykiatriske centre. Patientrddgiverne har her haft lejlighed til at drofte
spgrgsmal med bdde centret og sekretariatet, ligesom der har vaeret en almindelig infor-
mationsudveksling.

Henning Lund-Sgrensen har holdt oplaeg ved Landsforeningen af Patientrddgivere og Bi-
standsvaerger i Danmarks konference den 2. april — 3. april 2011 i Kgbenhavn.

Henning Lund-Sg@rensen har vaeret underviser pd Landsforeningen af Patientrddgivere og
Bistandsveerger i Danmarks kurser i Svendborg: pd modul 3-4 (videregdende) lgrdag den
1. oktober og sgndag den 2. oktober 2011 samt pa modul 1-2 (begyndere) lgrdag den 26.
november og sgndag den 27. november 2011.

Naevnets sekretariat har afholdt to mgder i 2011 for naevnssekretariaterne ved alle naevn.
P& m@derne har der bl.a. vaeret drgftet koordinering af naevnspraksis og statistik og regi-
streringsspgrgsmal.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn er ved delegation befgjet til pa skriftligt grundlag at

treeffe afggrelser i klagesager vedrgrende tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse i
Grgnland og pa Feergerne. Der har ikke vaeret sager for navnet i 2011.

2011 ARSBERETNING 16



Afsnit II: Principielle problemstillinger

1. Konkret sag om tvangsfiksering.

Folketingets § 71 tilsyn blev af det psykiatriske center lgbende orienteret om 321 tvangs-
fikseringer af en 13 3rig pige, der i perioden 3. marts til 3. november 2008 var indlagt pa
Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center Glostrup.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har i flere omgange truffet afggrelser i sagen. Retten
pa Frederiksberg har ligeledes i flere omgange truffet afggrelse i sagen - senest ved dom
den 10. juni 2010, der henvises til drsberetning 2010 side 35 ff.

@stre Landsret har den 26. maj 2011 afsagt dom i sagen.

I. Landsrettensdommens ordlyd:

"Selv om fa@relsen af tvangsprotokollerne og laegejournalerne til dels var mangelfuld og
dermed afveg fra forskrifterne i psykiatrilovgivningen, findes disse afvigelser under de fo-
religgende omstaendigheder ikke at kunne anses som sa afggrende, at nogen tvangsfikse-
ring af denne grund kan underkendes. Som antaget i dissensen til dommen af 10. juni
2010, kan ingen tvangsfiksering tilsidessettes med den begrundelse, at tvang ikke i videst
muligt omfang var forebygget ved behandlingstilbud efter psykiatrilovens § 2. Det kan ik-
ke fastslds, at mindre indgribende foranstaltninger var tilstraekkelige, og at den anvendte
tvang ikke stod i rimeligt forhold til det, som sggtes opnaet herved, jf. lovens § 4, stk. 2.
Efter legeerklaeringerne, laegejournalerne, de laegelige forklaringer og den gvrige bevisfg-
relse er det godtgjort, at patienten forud for tvangsfikseringerne befandt sig i en sddan
tilstand, at det var ngdvendigt at afvaerge, at hun eller andre var udsat for naerliggende
fare for at lide skade, jf. § 14, stk. 2. nr. 1. Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 10575 af
20. december 2006 blev - som o0gsd anfgrt i den naevnte dissens - fulgt, ndr tvangsfikse-
ring genoptoges inden 1 time.

Nogle tvangsfikseringer blev opretholdt uden fornyet laegelig vurdering af spgrgsmalet om
fortsat anvendelse af fikseringen, sa ofte som forholdene tilsagde det, dog mindst 4 gan-
ge i dggnet jeevnt fordelt, jf. § 21, stk. 4. Det kan som anfgrt i dommen af 10. juni 2010
ikke kraeves, at patienten vaekkes. I gvrigt er landsretten enig med flertallet i denne dom
og tilsidesaetter med samme begrundelse de tvangsfikseringer, hvor forskriften om forny-
et vurdering ikke blev overholdt.

Landsretten underkender desuden anvendelse af armremme, jf. § 14, stk. 1, med be-
grundelse som givet af flertallet.

Landsretten bedgmmer ikke spgrgsmalene om anvendelse af hand- og fodremme uden
overlaegens beslutning, jf. herved § 15, stk. 2, og om seerskilt stilling til fortsat anvendel-
se af remme, jf. § 16, stk. 3, i bekendtggrelsen nr. 1499 af 14. december 2006 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger, fordi disse
spgrgsmal udelukkende er rejst i forbindelse med tvangsfikseringer, som landsretten un-
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derkender i henhold til det foregdende. Det samme gaelder spgrgsmalet om ekstern vur-
dering af fortsat tvangsfiksering udstrakt laengere end 48 timer, jf. lovens dagaeldende §
21, stk. 5. De 13 tvangsfikseringer, hvis ulovlighed erkendes af Region Hovedstaden, fo-
religger ikke til vurdering.

Resultatet er derfor, at patienten far medhold, for sd vidt angar de nedenfor naevnte
tvangsfikseringer. I gvrigt stadfeestes dommen af 26. november 2008, for sd vidt den fo-
religger til prgvelse, samt omkostningsbestemmelsen i dommen af 10. juni 2010, ligesom
Region Hovedstaden frifindes, for sa vidt sidstnaevnte dom foreligger til pravelse.”

II. Konklusionerne i Landsrettens dom

1. Landsretten fastsldr generelt, at en tvangsfiksering ikke kan tilsidessettes med hen-
visning til det psykiatriske centers organisatoriske og bygningsmaessige rammer, jf.
psykiatrilovens § 2.

2. Landsretten underkendte anvendelse af armremme, idet angivelsen af tvangsmidler
i psykiatrilovens § 14 var udtgmmende, og at gentagen brug af armremme ikke
kunne begrundes i ngdretlige principper.

3. Landsretten fastsldr, at psykiatrilovens § 21, stk. 4, om mindst fire daglige tilsyn
jeevnt fordelt, ikke indebeerer, at patienten skal vaekkes.

4. Landsretten fastsldr, at timereglen i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 10575 af 20.
december 2006 skal forstds bogstaveligt, sdledes at en tvangsfiksering, der genop-
tages inden der er forigbet én time efter, at baeltet blev Igsnet, betragtes som én
fortigbende baeltefiksering.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns praksis er i overensstemmelse med Landsrettens
konklusioner.
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2. Laegeerkleeringens indhold.

Af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9857 af 20. januar 2011 pkt. 13. fremgar, hvad
indholdet af laegeerklzeringer til brug for klagesagsbehandling i det psykiatriske patient-
klagenaevn skal veere:

" En laegeerklaering til brug for behandling af klager over tvangsforanstaltninger, jf. psyki-
atrilovens § 36, skal indeholde sygehistorie, en beskrivelse af grundlaget for diagnosen
eller eventuelle tentative diagnoser, begrundelse for ngdvendigheden af at ivaerksaette
den pageeldende tvangsforanstaltning, samt for konsekvenserne af ikke at ivaerksaette
tvangsforanstaltningen. Herunder kan inddrages tidligere erfaringer med patientens syg-
dom.

Erklaeringen skal vaere sa fyldestggrende, at det psykiatriske patientklagenaevn ved stats-
forvaltningen ikke skal indhente supplerende erklaeringer. Samtidig skal erklaeringen kun
indeholde de oplysninger, der er ngdvendige for, at det psykiatriske patientklagenaevn
ved statsforvaltningen kan treeffe afggrelse. Erklaeringen skal vaere underskrevet af den
behandlingsansvarlige overlaege. Ved indbringelse af klagen til det psykiatriske patient-
klagenaevn skal der sammen med leegeerklaeringen tillige medsendes de relevante
tvangsprotokoller, behandlingsplan samt kopi af gvrige relevante dele af journalen.”

Patientklagenavnet har gengivet en laegeerklzering, der kan illustrere, hvorledes Sund-
hedsstyrelsens vejledning kan opfyldes pa en hensigtsmaessig made.
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Statsforvaltningen Hovedstaden

Psykiatriafdelingen - el
Borups Alle 177 Tns Fax
2400 Kebenhavn NV

INDGAET

- juLl 201
orvaltningen
S adstaden

Vedr.

Foranlediget af patientens klage over beslutning af 06.07.11 om tvangsmedi-
cinering med Risperdal subsidieert Serenase skal falgende erkleering gives:

Soclalt
Patienten bor alene med kat. Han modtager fartidspension.

Somatisk
| det veasantligste rask.

Tidligere paykiatrisk
Forste kontakt til hervaerende peykiatriske center var 07.03.03, hver han var il

forvisitationssamtale | DPC Lyongade efter henvisning fra alkoholenheden.
Patienten havde veeret psykisk syg i en del dr og havde féet sin fertidspension
pé psykisk grundlag. Patienten havde endvidera udover et alkoholafhsangig-
hedssyndrom et hashmisbrug.

Ved forvisitationen fandt man, at patienten havde en skizofreni.

Han var | behandiing med en lille dosis Fluanxol, Rivotril, Lysantin og Fontex.
Pga. nedsat stemningsleje og angst blev han eget | Fontex og senere blev
han ogsa oget i Fluanxol.

Patienten har gennem arene flere gange uden held segt at holde op med at
ryge hash. Han drikker i pericder, aflest af perioder hvor han far Antabus. Han
har aktuelt veeret i Antabus-behandling siden 18.01.11 fraset en kort periode

omkring pasken.

| marts 2010 blev han sat i Abilify mhp. udtrapning af Fluanxol, da han var ge-
neret af ekstrapyramidale bivirkninger isser BLM. Efter et par maneders be-
handling meddelte pt. Imidiertid, at han ikke kunne tale Abilify. Han havde faet
klee og underligt i hovedet.
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Patienten overgik kort efter forvisitationen 07.03.03 til OP-team Lyongade,
men | december 2010 gik patienten tilbage til DPC Lyongade.

| den tid han har veeret fulgt, har produktive psykotiske symptomer pé intet
tidspunkt veeret fremtreedende.

Aktuelt

Patienten er aktuelt indlagt, efter han i en periode har virket noget hyperaktiv
og efter han havde indtaget nogle hashkager og herefter sat ild til noget papir i
den opgang, hvor han bor. Patienten har under indlaggelsen fremtradt sveert
psykotisk, rastles og med paskyndet psykomotorisk tempo, usamlet med en
springende tankegang samt paranoid.

Patienten fik 22.06.11 ordineret 2 mg Risperdal dagligt. Hver dag blev han
segt motiveret for at tage medicinen, hvilket fremgar af EPM. At motivationen
har fundet sted er saarskilt dokumenteret i lasgejournalen 28.06.11 og
29.08.11. Efter, at jeg uden held havde segt at fi ham til at tage medicinen
29.06.11, lykkedes det imidlertid for en sygeplejerske at f4 ham til at tage den.
Han blev herefter eget til 4 mg Risperdal daglig. Det fremgéar af EPM, at pati-
enten trods daglig forseg pa at fa ham til at tage de 4 mg Risperdal, er det ik-
ke lykkedes at fa ham til at tage den.

Det er 04.07.11, 05.07.11 og 06.07.11 sserskilt dokumenteret i journalen, at
patienten er blevet tilbudt tablet Risperdal 4 mg, og at han har neegtet at tage
den. Det fremgar endvidere af journalen, at han er blevet informeret om be-
handlingens formal, forventet effekt af behandlingen samt evt. bivirkninger.
Endelig er det dokumenteret, at han ved evt. tvangsbehandling subsidiesrt til
Risperdalbehandlingen vil blive behandlet med injektion Serenase initialt 5 mg
L. m. dagligt. Han er ogsa gjort bekendt med den forventede effekt af Serenase
samt bivirkninger.

Da det ikke har vaaret muligt at motivere patienten for en frivillig behandling,
har jeg 06.07.11 besluttet, at patienten skal tvangsbehandles med tablet
Risperdal initialt 4 mg daglig med efterfaigende dosiszendring inden for normal
doseringsinterval afhaengig af klinisk effekt og evt. bivirkninger subsidigart in-
jektion Serenase initialt 5 mg i.m. dagligt med efterfalgende dosissendring in-
den for normalt doseringsinterval afhaengig af klinisk effekt og bivirkninger.

Patienten har klaget over denne beslutning og klagen tilleegges opsasttende
virkning.

Fatienten er tvangstilbageholdt.
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Konklusion
Det drejer sig om en 48-arig mand med skizofreni, som aktuelt har vaeret ind-

lagt | hervasrende psykiatriske center, Psykiatrisk Center * diden
21.08.11.

Patienten har under indissggelsen fremstéet sveart psykotisk, og det har ikke
vaaret muligt at motivere ham for en sufficient antipsykotisk behandling. Da det
skennes uforsvarligt ikke at behandle ham, da udsigten til en betydelig og af-
gorende bedring af tiistanden ellers vil blive veasentlig forringet, er det beslut-
tet, at han skal tvangsbehandles med tablet Risperdal subsidizart injektion Se-
renase. Det vurderas, at en mindre indgribende foranstaltning ikke vil vaere til-
straskkelig. Patienten klager over beslutningen og klagen tillagges opsastten-
de virkning.

Patienten er tvangstilbageholdt.

Med venlig hilsen

overleage
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3. Korrespondance og spgrgsmal om tvungen opfglg-
ning efter udskrivning.

I 2011 har Det Psykiatriske Patientklagenaevn besvaret en skriftlig og en telefonisk hen-
vendelse vedrgrende spgrgsmal i relation til tvungen opfelgning efter udskrivning.

Nzevnet finder det vaesentligt i forsggsperioden, at tvivisspgrgsmal ggres til genstand for
vurdering, saledes at Folketinget og Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed til sin tid har
det bedst mulige bedsmmelsesgrundlag, nar der skal tages stilling til ordningens forlaen-
gelse/ophavelse.

Det er derfor af betydning, at de psykiatriske centre Isbende fremkommer med spgrgsmal
eller tilkendegivelser om ordningens praktiske implementering.

Der henvises til de fglgende sider, hvor brev fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn - Opsg-
gende Psykoseteam og Det Psykiatriske Patientklagenaevns svar samt telefonisk henven-
delse fra overlaege Hans Knudsen, Psykiatrisk Center Ballerup er gengivet.

Det skal tilfgjes, at afslutningen pa henvendelsen fra det opsggende psykoseteam blev, at

den ivaerksatte tvungne opfglgning blev opgivet, da medicineringen ikke matte ske i eget
hjem.
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A
Statsforvaltningen ‘N
Hovedstadens psykiatriafd. A9 SEP, o
Borups Alle 177 S
2400 Kebenhava NV Statsforva:’ '

Hovedstader

Fax.38 1902 45

Vedr.:

Det psykiatriske patientklagenzvn har 30.06.11 truffet afgerelse om tvungen
opfalgning efter udskrivelse. Undertegnede skal hermed anmode om
forlzngelse af denne foranstaltning i yderligere 3 maneder.

Vedrerende sygehistorie henvises til erklering dateret den 23.06.11
udfeerdiget af overlege

blev udskrevet fra afsnit 6112 den 05.07. d.a Ved udskrivningen er
truffet aftaler om neste depotgivning i hjemmet den 18.07. Herudover er
tilbudt kontakt til kontaktperson.

hnrikkeanskatbmgafkontahpnmhardogacwm:m
hjemmebeseg hver 14. dag mhp. depotgivning. har enkelte gange fiet
lavet aftalen om og dermed trukket depotgivningen nogle dage.

Ved hjemmebesoget er der udelukkende tale om depotgivning.

Depotgivningen foregdr i . entre, og udtrykker ikke snske om
yderligere kontakt,

Indtryk

Ved hjemmebesagene fremtrasder yderst fimelt og yderst formel,
Kontakten til er autistisk, ved stillede spargsmil svarer som
oftest ja/nej eller nA. Ingen sygdomsindsigt,

Der har i den forlebne tid ikke veeret opringning fra naboer.
sen udtrykker fortfarende bekymring for psykiske tilstand,

Konklusion
If. tidligere erfaringer hvor forst starter med forhandling af depotdage,
hvorefter gradvist holder op med depotbehandling og kortvarigt

herefter mé indlegges med tvang, finder undertegnede det forméalstjenligt at
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Psykiatrisk Center

Toelefon

Fax
Mall

Sagabeh.:
Deres |. nr.iref.-




fortsmtte med tvungen ambulant opfelgning. Det er aktuelt ikke muligt at
treffe aftale med for nmste depotgivning, men aftalen er, at
undertegnede kontakter telefonisk, hvor der si treeffes ny aftale,

Medicinstatus
Inj. Trilafon dekanoat 162 mg i.m. hver 14, dag

Diagnose
Paranoid skizofreni

Med venlig hilsen

Overlege/rt
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Psykiatrisk Center

Att. overlage .

Vedr.

Kare

Mange tak for dit venlige brev, som jeg har nogle be-
meerkninger til.

Du skriver, at du vil anmode om forleengelse af den af det
psykiatriske patientklagenavn den 30. juni 2011 god-
kendte afgarelse om tvungen optalgning efter udskrivning.
Hertil ma jeg sige, at det skal du ikke anmode det psykia-
triske patientklagenavn om.

Det psykiatriske patientklagenzevn er ikke din overordne-
de. Det psykiatriske patientklagenavn er en ankeinstans,
og det er en veesentlig forskel. Du har en selvstaendig be-
slutningskompetence, og det psykiatriske patientkiage-
navn kommer kun ind i billedet, hvis patienten klager
over den beslutning, du har truffet,

S& du traaffer blot en beslutning om en tre maneders for-
leengelse af den iveerksatte tvungne opfelgning. Hvis pati-
enten ikke har indvendinger, falger du op p4 din besiut-
ning ved at fortsaette den igangvarende ordning. Kun hvis
patienten klager, skal din beslutning foreleegges for det
psykiatriske patientklagenavn. Bemaerk venligst i den
forbindelse, at patientens kiage, nar det drejer sig am for-
l@ngelser, ikke skal till=gges opsttende virkning. Du
kan siledes fortsztte den tvungne opfelgning, selvom der
er klaget.

Nar du meddeler din beslutning til patienten vil det vare
oplagt, at du samtidig giver patientradgiveren oplysning
om din beslutning.

P4 den baggrund foretager det psykiatriske patientkiage-
nzevn sig ikke videre i sagen, medmindre patienten enten
selv eller via sin patientrddgiver indgiver en kiage over
din forleengelsesbeslutning.
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| forlmngelse af dit brev er jeg dog nadt til at komme med
en meget vigtig tilfajelse.

Du skriver, at "depotgivningen foregdr i patientens entre”.
I forbindelse med vedtagelsen af lovforsiaget om tvungen
opfeigning fremkom der meget klare tilkendegivelser fra
patientorganisationerne om at tvangsmedicinering i eget
hjem var uacceptabel.

Denne indvending er der taget hejde for i loven, idet § 13
d, stk.2 angiver, at overizgens beslutning om tvungen op-
falgning alene kan indeholde et palag til patienten om at
mede op til medicinering i det psykiatriske sygehusvae-
sen,

Begrebet " det psykiatriske sygehusveasen” omfatter ogsa
distriktpsykiatrien.

Men lag venligst mearke ogs4 til reglen i psykiatrilovens §
13, d, stk. 3, der angiver, at hvis patienten ikke frivilligt
meder om pd distriktpsykiatrien, kan det besluttes, at pa-
tienten skal athentes af politiet — men i denne situation
mé medicineringen kun foregd p4 et psykiatrisk center.
Konklusionen er klar: jeres praksis med medicinering i
patientens entre ma straks ophere. Den er ulovlig.

ve hi

Henrning L.un‘d- & en

2011 ARSBERETNING 27

5IDE 2




Overlaege Hans Knudsen, Psykiatrisk Center Ballerup, har telefonisk forelagt fglgende
problemstilling vedrgrende tvungen opfglgning efter udskrivning:

Vedr. betingelsen i psykiatriloven § 13 d, stk. 1, nr. 2: Patienten har i de seneste tre ar
forud for den aktuelle indleeggelse i mindst ét tilfeelde undladt at fglge den behandling,
der er anfgrt i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan.

Ved udregning af tidsfristen leegger man da veegt pa det tidspunkt, hvor udskrivningsaft-
alen/koordinationsplanen blev udfaerdiget eller lsegges der vaegt pa det tidspunkt, hvor
patienten ikke efterlever aftalen/planen?

I den konkrete sag var koordinationsplanen udfaerdiget i maj 2008 og med en gyldig-
hedsperiode pa et ar. Patienten havde ikke efterlevet planen i marts/april og maj 2009,
hvor han droppede ud af behandlingen.

Svar fra Det Psykiatriske Patientklagenzevn:

Lovbemeerkningerne til § 13, d, stk. 1, nr. 2, giver ikke noget fortolkningsbidrag. Men ud
fra en formalsfortolkning, hvor der laegges vaegt pd, at lovbestemmelsen skal medvirke til
at forebygge tilbagefald i patientens alvorlige psykiatriske sygdom, ma det afggrende vae-
re, hvornar patienten har undladt at fglge den fastlagte koordinationsplan. I den konkrete
sag skulle tre arsfristen sdledes beregnes ud fra marts/april/maj 2009. En beslutning om
tvungen opfglgning efter udskrivning truffet i november 2011 vil derfor opfylde § 13 d,
stk. 1, nr. 2.
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4. Tvangsbehandling med Zyprexa - dosis

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har vaeret optaget af en problemstilling, der udsprin-
ger af en formulering i Medicinhdndbogen vedrgrende dosering med Zyprexa i tvangsbe-
handlings gjemed.

I medicinhandbogen anfgres det om dosering af Zyprexa, at "Vedligeholdelsesdosis. Saed-
vanligvis 5-20 mg dgl. Det kan dog veere ngdvendigt og forsvarligt at gge dggndosis op til
hgjst 40 mg i dggnet.”

For Det psykiatriske Patientklagenaevn er spgrgsmalet, om det psykiatriske center med
henvisning til denne formulering i medicinhdndbogen med det samme kan treeffe beslut-
ning om tvangsbehandling med 5-40 mg dgl., eller om det psykiatriske center i fgrste
omgang kun kan traeffe beslutning om 5-20 mg dgl. og kun, hvis det viser sig ngdvendigt
og forsvarligt, efterfalgende m3 treeffe beslutning om @gning af dosis op til 40 mg dgl.

I en endnu ikke afgjort ankesag har Det Psykiatriske Patientklagenaevn afgivet nedensta-
ende udtalelse til Det Psykiatriske Ankenaavn.

"Sagen er af principiel betydning for det Det Psykiatriske Patientklagenaevns fremtidige
arbejde.

Spgrgsmalet er, hvilken grad af retssikkerhed patienten skal tillaegges.

Skal patienten acceptere en almindelig retssikkerhed, eller skal der gaelde en saerlig rets-
sikkerhed for psykiatriske patienter ?

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har hidtil valgt kun at acceptere den hgjeste grad af
retssikkerhed for patienter, der skal behandles med tvang.

N&r der derfor i medicin.dk om tablet Zyprexa behandling er anfgrt, at “Vedligeholdelses-
dosis. Saedvanligvis 5-20 mg dgl.”, skal dette, efter det Psykiatriske Patientklagenaevns
opfattelse forstds bogstaveligt.

Nzevnet godkender i sin praksis i alle tilfselde kun "inden for ssedvanligt doseringsomra-
de”, og dette m3 ogsd gezelde, nar det drejer sig om Zyprexa.

Hermed ikke vaere sagt, at der i den givne situation ikke kan gives hgjere dosis, idet det i
medicin.dk anfgres, at "det kan dog vaere ngdvendigt og forsvarligt at gge dggndosis op
til 40 mg dgl.”

Efter naevnets opfattelse forudsaetter en dosisggning ud over de 20 mg dgl., at der traef-
fes en ny beslutning med forudgdende tilhgrende motivering, og at der foreligger en szer-
lig begrundelse for ngdvendigheden af at gge ud over den ssedvanlige dosis. Hermed ud-
styres patienten med den maksimale retssikkerhed.

De psykiatriske centre er med den angivne fremgangsmade forpligtet til at give patienten
en saerlig begrundelse, hvis centret gnsker at gge dosis ud over den saedvanlig dosis.
Centret er ikke afskaret fra at fortsaette den hidtidige behandlingsdosis samtidig med, at
patienten motiveres for en dosisggning. Behandlingen bliver sdledes ikke afbrudt, heller
ikke selvom patienten matte klage over dosisggningen, idet der netop er tale om en ny
beslutning.

Sagen har efter naevnets opfattelse principiel betydning, fordi den fastlaagger den retssik-
kerhedsmaessige graense. I den forbindelse ma det tilfgjes, at vendingen “det kan dog
vaere ngdvendigt og forsvarligt”, ogsa bruges i relation til andre praeparater.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse skal ogsa ses i en stgrre sammenhaeng,
hvor det er afggrende for naevnet, at der skabes den stgrst mulige tryghed for patienten.
Naevnet overvejer derfor, om det ikke bgr veere et krav, at overlaeegens beslutning praecist
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angiver det besluttede dosisinterval. I dag angiver overlaeagens beslutning sadvanligvis en
praecis begyndelsesdosis, mens maksimum kun er angivet som “inden for saedvanligt do-

seringsomrade”. Det er de faerreste patienter, der ved, hvad udsagnet “inden for ssedvan-
ligt doseringsomrade” mere praecist daekker. En praecis maksimumsangivelse kunne vaere
med til at skabe en stgrre tryghed for patienten.”

Det Psykiatriske Patientklagenasvn afventer Det Psykiatriske Ankenzevns afggrelse i anke-
sagen, der naturligvis vil blive gennemgaet i naeste arsberetning.
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5. Skrivelse til Sundhedsstyrelsen

E Psyklatri Sekrotariats- o
Kommunlhtlom-
afdelingen
wmgm Hovedstaden Klstinsbery 3
Psykiatriske Patientklagenzvn tenhem 2.
Borups Allé 177 !NDGAET Telefon 45 1120 00
2400 Kebenhavn NV 1 Direkts 4511 2016
5 iy 201 Fax 45112007
Stat Mall paykistrighregionh.dk
sforvajtn; inge Web www.psykiatri-regionh. ak
Ovedstagep

Skrivelse til smdmnym@vedr.w.;m,

Iforlmngelseafﬂdligcmﬂ‘mm:hb:waf4 april 2011 il neevnets
» sendes til i
nngkoplafbmvﬁ'akeg:mHOVdstademPsykiauitﬂSmdhedsstymlsm, e

Med venlig hilsen

Thomas Brock
Juridisk konsulent, cand.jur
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* = — Drektonn

3
2100 Kb v 2.
Sundhedsstyrelsen Telefon 45 11 20 00
Tl g Pt b et
gge Mall peyklatng@regiont. dk
2300 Kobenhavn S Web www.peyidatst-regionh. dik

Vedr. Sundhedsstyrelsens brev af 13. maj 2011

Af Sundhedsstyrelsens brev fremgir bl.a. falgende:
“Hvis patienten overflyttes til en anden afdeling, som herer under en anden leden-
de/administrerende overlage, vil en fortscettelse af den pdgeldende tvangsforanstali-

I Region Hovedstadens Psykiatri er den gverste ledende/administrative overlage kli-
nikchefen. Felgende af Region Hovedstadens Psykiatris psykiatriske centre har mere

* Psykiatrisk Center Kobenhavn (4 Klinikchefer)
" Psykiatrisk Center Sct. Hans (3 klinikchefer)

* Psykiatrisk Center Ballerup (2 klinikchefer)

*  Psykiatrisk Center Glostrup (2 klinikchefer)

Problemerne - hvor Region Hovedstadens Psykiatri, ved “korrekt” registrering af
tvang,undﬂkmdaiDetPsykianiskePaﬁmtﬂagm—garsigkmgmldeudepd
Psykiatrisk Center Kobenhavn, Deroplevummblanerpademdmpsyﬁmﬁske

Séfremt Sundhedsstyrelsens forstdelse af (registm-ings)rcglm—hvomﬁcrmgime-
rmgmmﬂinihhdajlmgfg:-sﬁrﬁlmendqvﬂdwvmmleammdbdydcﬁg
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pmksimndﬁng,medvirkningpdcmhvordu-idagikhoplempmblmupa om-
ridet.

RegionHovedaudenaPsyﬁmishl-p&baggxmdafomxﬂmde-vmﬂisstmmoda
Smdhedumuhmomugmnvmejgmmﬁsmngafmgakﬂmwnmchgﬁyl
hengigt, Region Hovedstadens Psykiatri stetter Det Psykiatriske Patientklagengvng
fomlknjngafreg]me,hmmﬂumgisuminggwmmurqﬂnmgfgt, siledes som det i
dagertilfa:ldstpﬁallemdmmtmmdhyﬁmjskcmhbmhavn Endvidere

KopiafdmbrwwﬁlmdtDuPsyﬁahiskaPaﬁen&hgmmwdShmformlmh-
gmHovedmdmogIndmﬂga—ogSundhedminismicr_

Med venlig hilsen

Peter Treufeldt
Vicedirekter
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Afsnit III: Principielle afggrelser

1. Tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse

Nar den indlaeggende lzege reelt ikke har foretaget nogen undersggelse af pati-
enten med henblik pa indlaeggelse, mé tvangsindlaggelsen anses for ulovlig. Det
forhold, at l=egen telefonisk har vaeret i kontakt med patienten, kan ikke anses
for en sddan undersggelse, som kreaeves efter psykiatriloven.

En patient klagede over tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse. Naevnet traf afggrel-
se den 13. september 2011.

Patientklagenavnet vurderede, at betingelserne for at tvangsindlzegge og tvangstilbage-
holde patienten var opfyldt. Naevnet lagde vaegt pd, at patienten pa det tidspunkt, hvor
patienten blev tvangsindlagt og tvangstilbageholdt, var psykotisk og behgvede behand-
ling, fordi patienten var sveert hurtigtkgrende, helt usamlet med talepres og springende
tankegang. Patienten fremstod paranoid og var uden sygdomsindsigt. Naevnet lagde end-
videre vaegt p, at patienten fortsat var manisk og svingende og havde behov for behand-
ling under indlaeggelse for at stabilisere tilstanden.

Naevnet fandt imidlertid, at tvangsindlaeggelsen havde vaeret ulovlig.

Det fremgik af sagen, at patienten var til konsultation hos sin praktiserende laege den 30.
august 2011. Konsultationen blev afsluttet, uden at lsegen fandt grundlag for at indlaegge
patienten.

Det fremgik videre af sagen, at politiet kontaktede den indlaeggende laege telefonisk, og
at legen derefter talte i telefon med patienten. Den indleeggende laege fandt under tele-
fonsamtalen, at patienten var hurtigtkgrende, usamlet og springende samt udtrykte fore-
stillinger om tankelaesning. Den indlaeggende laege konkluderede pd den baggrund, at pa-
tienten var manisk i et omfang, der kunne sidestilles med psykose, og at patienten havde
behov for indlzeggelse.

Den indlaeggende laege afgav pa baggrund heraf sin erklaering om indlaeggelse pd gule
papirer.

Ifslge psykiatrilovens § 7, stk. 2, ma tvangsindlaeggelse kun gennemfgres pa grundlag af
en laegeerklaering, der hviler pa den indlaeggende laeges egen undersggelse foretaget med
henblik pa indleeggelse.

Naevnet bemeerkede, at den indlaeggende laege havde underskrevet en erklaering om at
have foretaget en undersggelse af patienten med henblik pd indlaeggelse.

Det var naevnets opfattelse, at der reelt ikke var gennemfgrt en undersggelse af patienten
med henblik p3 indlaeggelse.

Nzevnet fandt pa den baggrund, at de formelle regler for tvangsindlaeggelse ikke havde
veeret iagttaget, og at psykiatrilovens § 7, stk. 2, derfor ikke var overholdt.
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En tvangsindlaeggelse, der byggede pa en forzeldet erklaering fra den indlaeggen-
de lege, medfgrte, at tvangsindlaeggelsen var ugyldig, fordi patienten heller ik-
ke blev anset for at veere sindssyg. Som fglge heraf kunne tvangstilbageholdel-
sen og en tvangsfiksering ikke godkendes.

En patient klagede over tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse. Naevnet traf afggrel-
se den 7. marts 2011.

Patientklagenaevnet tilsidesatte tvangsindlaeggelsen, der fandt sted den 10. februar 2011.

Patientklagenaevnet tilsidesatte som fglge af ovenstdende ogsa tvangstilbageholdelsen
den 14. februar 2011, og den fortsatte tvangstilbageholdelse frem til dens ophgr den 21.
februar 2011. Patientklagenaevnet udtalte endvidere, at patienten ulovligt havde veaeret
tvangsfikseret med beelte fra den 12. februar 2011 kl. 15.30 til kl. 20.00.

Naevnet lagde vaegt pa, at den indlaeggende laege den 24. januar 2011 tilsd patienten,
idet personalet i distriktpsykiatrien havde haft svaert ved at komme i kontakt med patien-
ten, ligesom patienten havde udvist truende adfzerd. Personalet havde ifglge laegeerklae-
ringen observeret psykotisk adfaerd, da patienten havde hgrt stemmer og havde talt med
ikke eksisterende personer. Endvidere havde patienten kastet med flasker mod forbipas-
serende biler.

Ved undersggelsen den 24. januar 2011 forsggte laegen at fgre en samtale med patien-
ten, men patienten var generelt modvillig og den emotionelle kontakt var ringe. Patienten
sa naesten ikke pa laegen, men stirrede ud i luften. Ind imellem talte patienten sort.

Det fremgik videre af laegeerklaeringen, at laegen tilsa patienten igen den 4. februar 2011
pa grund af ikke neermere definerede "misforstdelser”. Det var ogsa ved denne lejlighed

den indleeggende leeges indtryk, at patienten var “psykotisk, selv om kontakten var gan-
ske ringe”. Den 4. februar 2011 var patientens psykose ikke naermere beskrevet.

Naevnet lagde vaegt pa, at det af psykiatrilovens § 7, stk. 3, fremgar, at den indlseggende
lzeges undersggelse ved tvangsindlaeggelse pa helbredsindikation skal vaere foretaget
hgjst syv dage forud for ivaerkseettelsen af tvangsindlaeggelsen. Laegeundersggelsen, der
blev foretaget den 24. januar 2011, kunne derfor ikke udggre grundlag for tvangsindlaeg-
gelsen den 10. februar 2011. Den undersggelse, der blev gennemfgrt den 4. februar
2011, var ikke naermere begrundet, selvom der var patreengende grunde til, at det skete.
Dels var der den 24. januar 2011 tale om en stofudlgst psykose, som normalt hurtigt
blegner, dels var der i relation til undersggelsen den 24. januar 2011 indtradt “forskellige
misforstaelser” - som ikke narmere blev praeciseret og dels var kontakten “ganske rin-
ge”. Den lzegelige vurdering den 4. februar 2011 var ubegrundet trods et almindeligt krav
om begrundelse og et konkret behov herfor. Hertil kom, at vurderingen den 4. februar
2011 refererede til den tidligere vurdering af 24. januar 2011, og derfor byggede pa fejl-
agtige praemisser.

Naevnet lagde endvidere vaegt pa, at det af journalen fra indlaeggelsen pa det psykiatriske
center fremgik, at der ved indlaeggelsen den 10. februar 2011 bl.a. henvistes til lzegeer-
klaeringen af 24. januar 2011. Herudover fremgik det, at patienten var "vagen, helt orien-
teret og med samlet tankegang. Patienten virkede lidt vred, urolig, svarede relevant, an-
sigtsmimikken var nedsat og der var sparsom gjenkontakt. Patienten naagtede hallucina-
tioner, og der var ingen vrangforestillinger”. Patienten var helt uforstdende over for ind-
laeggelsen. Der blev henvist til, at patienten ikke tog sin medicin regelmaessigt, og at pa-
tienten var kendt med tidligere stofudlgste psykoser. Det fremgik ikke af journalen, at pa-
tienten blev fundet psykotisk.
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Senere journalnotat fra samme dag kl. 23.30 beskriver, at “gul tvang blev lzest hgjt tele-
fonisk til bagvagten og blev godkendt af bagvagten telefonisk”. Da gul tvang i det vae-
sentligste alene indeholdt den indlaeggende lzeges vurdering af 24. januar 2011, matte
det laegges til grund, at bagvagtens godkendelse byggede p3 fejlagtige praemisser. Dertil
kommer, at det som anfgrt ikke af journalen fremgik, at patienten af den modtagne laege
blev fundet psykotisk.

Neaevnet fandt pd denne baggrund, at hverken de formelle eller materielle betingelser for
tvangsindlaeggelse i psykiatriloven var opfyldt. Naevnet fandt, at der efter omstaendighe-
derne var tale om sa alvorlige retlige mangler, at tvangsindlaeggelsen var ugyldig.

Det forhold, at det af journalnotat af 11. februar 2011 fremgik, at patienten fortsat ikke
fremkom med syns- eller hgrelseshallucinationer, men var vred og latent aggressiv, be-
styrkede blot ovenstdende. Der stod ligeledes, at laegen oplyste, at patienten blev “obser-
veret” for psykotiske symptomer, ligesom det ved gnske om udskrivning matte “overve-
jes, hvorvidt patienten opfyldte betingelserne for tvangstilbageholdelse”.

Da naevnet havde tilsidesat tvangsindlaeggelsen, og da indlaeggelsen ikke var foregdet fri-
villigt, burde patienten ikke have vaeret indlagt pa det psykiatrisk center, og patienten
kunne derfor ikke ggres til genstand for indgreb, der knyttede sig til ophold pa et psykia-
trisk center. Tvangstilbageholdelsen den 14. februar 2011 og beeltefikseringen den 12.
februar 2011 matte allerede af denne grund tilsidesaettes.

Der skal foreligge tungtvejende grunde til, at naevnet anser det for godtgjort, at
der foreligger en tilstand, der ganske kan sidestilles med sindssygdom. Diagno-
sen skal veere sarligt velbegrundet og veldokumenteret i journalen.

En patient klagede over tvangsindlaeggelse. Naevnet traf afggrelse den 7. december 2011.

Patientklagenaevnet tilsidesatte, at patienten blev tvangsindlagt den 23. november 2011
og godkendte dermed heller ikke, at patienten blev tvangstilbageholdt den 26. november
2011.

Naevnet lagde vaegt pa, at det ikke i journalens indlaeggelsesnotat af 24. november 2011
kl. 10.32 var sandsynliggjort, at patienten var i en tilstand, der ganske kunne sidestilles
med sindssygdom.

Det fremgar af journalnotatet under "objektivt psykisk”, bl.a., at patienten var vagen, klar
og orienteret. Kontakten var god, og der var ikke noget, der umiddelbart under stue-
gangssamtalen indicerede, at patienten skulle vaere sindsyg.

Naevnet fandt ikke, at det forhold, at patienten var en anelse vag i fremstilling af egen si-
tuation og s noget kronisk medtaget ud, var tilstraekkeligt til opfyldelse af lovgivningens
betingelser om en tilstand, som ganske ma ligestilles med sindssygdom.

Som det fremgar af forarbejderne til Psykiatriloven skal dette begreb fortolkes restriktivt.
Der skal foreligge det, man kan kalde en “fuldstaendig tilstandsanalogi” ofte kendetegnet
ved, at den foreliggende tilstand ikke lader sig skelne fra sindssygdom. Som eksempel
navnes visse affektseksplosive tilstande og abnorme enkeltreaktioner, som er ledsaget af
bevidsthedsaendringer.

Det afggrende er, at det ikke fra naevnets side accepteres, at der sker en glidning i psyko-
sebegrebet. Kun, hvor der i szerlige tilfeelde foreligger en saerlig velbegrundet og veldo-
kumenteret tilstand, der ikke lader sig skelne fra sindssygdom, kan det komme pa3 tale at
anvende ligestillingsbestemmelsen.

I den foreliggende sag var patientens affekttilstand ikke beskrevet sa grundigt og udfgr-

ligt, at naevnet ansd det for godtgjort, at der foreld en tilstand, der ganske kunne ligestil-
les med sindssyge.
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Betingelserne for tvangsindlaeggelse fandtes saledes ikke opfyldt. Da naevnet tilsidesatte
beslutningen om tvangsindlaeggelse medfgrte det, at betingelserne for den efterfglgende
tvangstilbageholdelse heller ikke var opfyldt.

Neaevnet kunne i gvrigt konstatere, at det fremgik af lsegeerklaeringen, at overlaegen fandt
det sveert at nd frem til den vurdering, at patienten aktuelt var psykotisk.

En patient opfyldte efter naevnets opfattelse ikke betingelserne for tvangsind-
laeggelse jf. psykiatrilovens § 5. Det psykiatriske center vurderede ikke, at pati-
enten var psykotisk. Der foreld alene et observationsbehov.

En patient klagede over tvangsindlaeggelse. Naevnet traf afggrelse den 23. maj 2011.
Patientklagenavnet fandt, at patienten med urette blev tvangsindlagt den 1. marts 2011.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten pa det tidspunkt, hvor patienten blev tvangsindlagt
ikke opfyldte psykiatrilovens bestemmelser om at vaere sindssyg eller i en tilstand, der
ganske kunne sidestilles med sindsyge og behgvede behandling, og at det ville veere ufor-
svarligt ikke at indlaegge patienten, s3 patienten kunne fa behandling, fordi patienten ville
kunne f3 det betydeligt og afggrende bedre ved behandling, eller fordi en naerliggende og
vaesentlig fare for patienten selv eller andre herved kunne afvaerges jf. psykiatrilovens §
5.

Naevnet vurderede, at det psykiatriske center pa det tidspunkt, hvor det modtog patien-
ten med henblik pa tvangsindlaeggelse, skulle have undladt at tvangsindleegge patienten.

Naevnet lagde i forbindelse med ovenstdende vaegt pa, at patienten ifglge journalen “ikke
blev vurderet psykotisk”. Patienten var “uden egentlige 8benlyse psykotiske symptomer”,
og at patienten “indtil videre ikke havde frembrudt depression eller psykotiske sympto-
mer. Patientens udadreagerende adfaerd matte tilskrives patientens affektreaktion i for-
bindelse med politiets indblanding i konflikten”.

Det psykiatriske center burde efter naevnets opfattelse have handlet i overensstemmelse
med sin egen vurdering.

Patienten udviste heller ikke senere psykotiske traek, var ikke hallucineret eller selv-
mordstruet. Der var derimod tale om, at patienten var pavirket af, at patientens samlever
havde fjernet deres fire uger gamle datter fra hjemmet og placeret hende hos naboer, og
at han og naboerne formente patienten adgang til og kontakt med datteren. Patienten
havde forinden pa baggrund af samlivsproblemer overfor sin samlever givet udtryk for, at
hun ville flytte med sin datter fra samlevers bolig til sin egen lejlighed.

Da patientens reaktion pd at vaere forment adgang til sin datter videre fgrte til hidkaldelse
af laege og politi, oplevede patienten at std alene uden at blive taget alvorligt eller lyttet
til af nogen, og dermed ggedes patientens reaktion yderligere.

Naevnet noterede sig endvidere, at patienten umiddelbart efter indleeggelsen relevant
kunne redeggre for sin opfattelse af forlgbet forud for og op til indlaeggelsen, samt at
overlagen herefter fandt, at patienten ikke frembgd depressive eller psykotiske proble-
mer, og at der ikke var noget behandlingsbehov.

Overlaegen fandt dog, at der var et observationsbehov. Observationen fgrte til udskrivning
den fglgende formiddag. Naevnet konstaterede, at patienten ikke ved udskrivningen blev
henvist til nogen form for psykiatrisk kontakt, men til kontakt med psykolog i kommunalt
regi. Der var sdledes ikke tale om et behandlingssigte i psykiatrisk regi.
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Tvangstilbageholdelse af en patient, der hverken var tvangsindlagt eller frivilligt
indlagt, var ulovlig.

En patient klagede over tvangstilbageholdelse. Naevnet traf afggrelse den 2. september
2011.

Patientklagenaevnet fandt, at patienten med urette var blevet tvangstilbageholdt den 20.
august 2011, og at den fortsatte tvangstilbageholdelse frem til dens ophgr den 24. august
2011 var foretaget med urette.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten i farste omgang var indlagt frivilligt, og at patienten
efter sagens oplysninger ikke gnskede at vende tilbage til afdelingen efter udgang den 19.
august 2011.

Det fremgik af sagen, at overlaegen rettede en bekymringshenvendelse til politiet, og at
patienten sdledes blev afhentet af politiet p& sin bopzel.

Nzevnet lagde endvidere vaegt pa patientens oplysninger om, at patienten efter politiaf-

hentningen ikke gnskede frivillig indleeggelse. Som sagen var oplyst, var der en formod-
ning for, at patienten blev tilbagefart til afdelingen mod sin vilje. Denne formodning blev
forstaerket af de klare udsagn i journalen om, “at patienten ikke gnskede indlaeggelse og
ikke kunne overtales hertil” samt “patienten blev indlagt pa lukket afsnit og tvangstilba-
geholdt, da patienten ikke kunne indgd aftale om at blive frivilligt indlagt”.

Det fglger af psykiatrilovens § 10 a, at det er en forudseetning for, at patienten kan fgres
tilbage til afdelingen med tvang, at patienten forud for, at patienten har forladt afdelin-
gen, er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt.

Tilbagefgrslen af patienten havde sdledes veeret ulovlig, idet patienten i farste omgang
var frivilligt indlagt.

Det er en forudsaetning for at foretage en tvangstilbageholdelse, at patienten frivilligt be-
finder sig pa afdelingen, eller at patienten er tvangsindlagt. Ingen af disse betingelser var
opfyldt pa tidspunktet for beslutningen om tvangstilbageholdelsen.

P& den baggrund kunne patienten alene frihedsbergves efter psykiatriloven ved en regel-
ret tvangsindlaeggelse, hvor en indlaeggende lzege havde indlagt patienten med henblik pa
indlaeggelse.

Naevnet fandt sdledes, at tvangstilbageholdelsen af patienten var ulovlig.

Det psykiatriske center har ikke 48 timer til at vurdere, om betingelserne for
tvangsindlaeggelse er opfyldt.

En patient klagede over tvangsindlaeggelse. Neevnet traf afggrelse den 5. maj 2011.
Patientklagenaevnet godkendte ikke, at patienten blev tvangsindlagt den 1. april 2011 og
godkendte ikke frihedsbergvelsen frem til ophaevelsen den 4. april 2011.

Naevnet lagde vaegt pa, at det fremgik af den indlaeggende laeges notat, at patienten ikke

fremstod psykotisk. Der var endvidere ikke beskrevet objektive observationer af psykoti-
ske traek eller indikationer af latent psykose.
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Nzevnet vurderede derfor, at patienten pa det tidspunkt, hvor patienten blev tvangsind-
lagt, ikke var sindssyg eller i en tilstand, der ganske ma ligestilles med sindssyge, jf. psy-
kiatrilovens § 5.

Overlaegen anfgrte p& mgdet, at det psykiatriske center havde 48 timer til at vurdere, om
betingelserne for tvangsindlaeggelse var opfyldt.

Nzevnet bemaerkede, at det psykiatriske center skal kontrollere, at betingelserne for
tvangsindlaaggelsen er opfyldt p& det tidspunkt, hvor der traeffes beslutning om tvangs-
indlaeggelse efter psykiatrilovens § 9, stk. 2. Der kan saledes kun traeffes afggrelse om
indlaeggelse med tvang, sdfremt den modtagende lzege vurderer, at betingelserne for
tvangsindlaeggelse er opfyldt.

Naevnet praeciserede, at den sdkaldte 48-timers regel, der fglger af psykiatrilovens § 10,
stk. 3, 2. punktum, og hvoraf det fremgar, at det psykiatriske center har 48 timer til at
vurdere en udskrivningsbegaering, der fremsaettes inden for det fgrste dggn efter tvangs-
indlaeggelse har fundet sted, har karakter af en genvurderingsregel.

48 timers reglen angar tilfeelde, hvor der skal tages stilling til iveerkszettelse af en tvangs-
tilbageholdelse. Der gaelder ikke en tilsvarende bestemmelse, nar der skal tages stilling til
en tvangsindlaeggelse.

En beslutning om tvangstilbageholdelse forudsaetter, at patienten har begeeret
sig udskrevet.

En patient klagede over tvangstilbageholdelsen. Nzevnet traf afggrelse den 18. januar
2011.

Patientklagenaevnet fandt, at tvangstilbageholdelsen den 3. januar 2011 blev foretaget
med urette.

Naevnet lagde vaegt pa, at det ikke fremgik af journalen, at patienten havde ytret gnske
om at blive udskrevet. Det fremgik sdledes af journalen, at patienten blev frivilligt indlagt
og senere anfgrtes det, at “patienten accepterer at veere indlagt”.

Naevnet noterede sig i den forbindelse, at oplysningerne i lsegeerklaeringen om, at “pati-
enten ogsa har sagt, at patienten ikke var syg, og at der ikke var grund til, at patienten
var her” - burde have veaeret uddybet, hvis patientens udsagn skulle anses som en ud-
skrivningsbegeaering. Dette var ikke sket, og blev heller ikke uddybet i journalen.

Neevnet vurderede sdledes, at patienten hverken verbalt eller med sin adfzerd havde an-

modet om at blive udskrevet, og der havde derfor ikke vaeret grundlag for at tvangstilba-
geholde patienten.

Efter psykiatrilovens § 11 skal en tvangsindlaggelse bringes til ophgr, nar be-
tingelserne for tvangstilbageholdelse ikke laengere er tilstede.

En patient klagede over tvangstilbageholdelse. Naevnet traf afggrelse den 27. januar
2011.

Patientklagenaevnet godkendte, at patienten blev tvangsindlagt den 27. november 2010.
Nzevnet godkendte ikke, at tvangstilbageholdelsen blev opretholdt indtil den 3. december
2010. Naevnet vurderede, at tvangstilbageholdelsen kunne have vaeret ophaevet pa et tid-

ligere tidspunkt i perioden mellem den 28. november 2010 og den 3. december 2010.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten pa det tidspunkt, hvor patienten blev tvangstilbage-
holdt, var psykotisk og behgvede behandling. Naevnet lagde ogsa vaegt pa oplysningerne i
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journalen den 27. november 2010 om, at patienten var garderet og fornagtende i forhold
til sin sygdom. Naevnet lagde videre vaegt pa, at patienten i sin tankegang var praeget af
en meget sort/hvid forestilling omkring tvang og behandling, hvilket var i modstrid med
patientens udtalelser om, at patienten forstod behovet for at blive behandlet. Patienten
havde i dagene op til tvangstilbageholdelsen den 27. november 2010 flere gange gnsket
at blive udskrevet. Patienten var sdledes ambivalent i forhold til at opholde sig og modta-
ge behandling pa afdelingen. P& mgdet den 25. januar 2011 bekrzeftede patienten, at han
gennem hele forlgbet havde vaeret meget ambivalent i forhold til dette.

Naevnet vurderede sdledes, at det pa det tidspunkt, hvor patienten blev tvangstilbage-
holdt, ville have vaeret uforsvarligt ikke at tilbageholde patienten, sd patienten kunne fa
behandling, fordi patienten var sindssyg eller i en tilstand, der ganske matte ligestilles
med sindssyge, og fordi patienten ville kunne f& det betydeligt og afggrende bedre ved
behandling jf. psykiatrilovens § 10 og § 5.

Nzevnet vurderede imidlertid, at tvangstilbageholdelsen skulle have vaeret ophaevet pa et
tidspunkt i perioden mellem den 28. november 2010 og 3. december 2010.

Nzevnet lagde vaegt pd oplysningerne fra journalnotat af 2. december 2010, hvoraf det
fremgik, at patienten ikke virkede paranoid, forpint eller suicidal. Patienten virkede imid-
lertid hjaelpsggende og indstillet pd frivillig indlaeggelse, og patienten svarede adaekvat,
velformuleret og uden latenstid.

Naevnet lagde ogsa vaegt pa oplysningerne fra journalnotat af 3. december 2010 om, at
patienten ifglge personalet var samarbejdende og deltog i afdelingens aktiviteter under
hele indleggelsen.

Naevnet lagde videre vaegt pd, at patienten den 27. november 2010 fik bevilliget udgang
fra afdelingen. Der foreld ikke oplysninger om, at patienten ikke havde overholdt aftaler-
ne omkring udgangen under hele tvangstilbageholdelsen.

Naevnet lagde endelig vaegt pa oplysningerne i kardex, hvoraf det fremgik, at patienten
under tvangstilbageholdelsen fremstod venlig og samarbejdsvillig og med god emotionel
kontakt, og at patienten flere gange udtrykte gnske om at tale med en laege og fa lagt en
behandlingsplan.

P& baggrund af, at der ikke foreld naermere oplysninger i journalen mellem den
27.november 2010 og den 2. december 2010 om patientens adfaerd, patientens psykiske
tilstand og om, hvorvidt patientens gnske om at blive pd afdelingen var reelt, fandt naev-
net, at der ikke var dokumentation for, at patienten opfyldte betingelserne for tvangstil-
bageholdelse. Naevnet bemaerkede i den forbindelse, at ndr betingelserne i psykiatrilovens
§ 5 ikke laengere er opfyldt, skal frihedsbergvelsen straks bringes til ophgr, jf. psykiatrilo-
vens § 11.

En tvangstilbageholdelse skal ophaeves og erstattes af en frivillig indlaeggelse,
hvis der er belaeg for patientens gnske om en frivillig indlaeggelse.

En patient klagede over tvangstilbageholdelse. Naevnet traf afggrelse den 14. april 2011.
Patientklagenaevnet tilsidesatte tvangstilbageholdelsen fra nsevnsafggrelsesdagen.
Nzevnet lagde vaegt pd det p& mgdet oplyste om, at patienten nu var pd 8ben afdeling, og
at patientens tilstand havde bedret sig betydeligt. Patienten var rolig, og patienten svare-
de relevant i en dialog, og der var ikke laengere tale om et manioformt symptombillede,
som det var tilfeeldet ved indleeggelsen og under en del af indlaeggelsen.

Nzevnet fandt, at det forhold, at patienten stadig blev beskrevet som noget habituelt af-

fektsvingende, og i gvrigt havde visse dementielle fglger af et leengerevarende alkohol-
misbrug, ikke var tilstraekkeligt til at begrunde, at den besluttede tvangstilbageholdelse
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fortsat blev opretholdt. Hertil kom, at overlaegen pd mgdet udtalte, at det, at patienten
havde nedsat nattesgvn og var gradlabil, ikke bevirkede, at patienten opfyldte betingel-
serne for tvangstilbageholdelse.

Naevnet tog ogsa i betragtning, at patienten under mgdet udtrykte, at han var indforstaet
med at samarbejde om behandlingen og at tage den ordinerede medicin efter udskriv-
ning, og at patienten i gvrigt gnskede at vaere frivilligt indlagt og at medvirke til udslus-
ningsaftaler.

Nzevnets afggrelse blev sdledes truffet pd baggrund af de oplysninger, der foreld pd mg-
det om patientens tilstand, og ud fra disse oplysninger var det vurderingen, at der ikke
foreld et tilstreekkeligt grundlag for, at patienten fortsat var tvangstilbageholdt, hvorfor
tilbageholdelsen burde ophaeves.

En for sen revurdering af en tvangstilbageholdelse mé ikke fgre til, at det psyki-
atriske center ophaever den geldende tvangstilbageholdelse og derefter straks
pabegynder en ny tvangstilbageholdelse.

En patient klagede over tvangstilbageholdelse. Naevnet traf afggrelse den 17. marts 2011.

Patientklagenaevnet godkendte, at patienten blev tvangstilbageholdt den 23. februar
2011, og godkendte, at patienten fortsat var tvangstilbageholdt.

Patientklagenaevnet fandt, at ophaevelsen af tvangstilbageholdelsen den 27. februar 2011
og samtidig iveerksaettelse af ny tvangstilbageholdelse var udtryk for en retsvildfarelse,
hvorfor disse beslutninger ikke havde retsvirkning.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten pd det tidspunkt, hvor patienten blev tvangstilbage-
holdt, var psykotisk og behgvede behandling, fordi patienten bl.a. havde persekutoriske

og bizarre vrangforestillinger, kropslige influensfeenomener, forestillinger om tankepafgr-
sel og -tyveri. Patienten havde formelle tankeforstyrrelser med synkretismer, og patien-
ten var affekteksplosiv og dysforisk.

Nzevnet vurderede, at det pd det tidspunkt, hvor patienten blev tvangstilbageholdt, ville
have vaeret uforsvarligt ikke at tilbageholde patienten, sd patienten kunne fa behandling,
fordi patienten var sindssyg eller i en tilstand, der ganske matte ligestilles med sindssyge,
og fordi patienten ville kunne fa det betydeligt og afggrende bedre ved behandling, if.
psykiatrilovens § 10 og § 5.

Nzevnet vurderede, at patienten ikke efterfglgende havde faet det s& meget bedre, at
tvangstilbageholdelsen nu burde ophaeves. Naevnet vurderede ogsa, at patienten ikke ville
veere i stand til at samarbejde om en ambulant behandling, sddan som patienten havde
det nu.

Nzevnet lagde i den forbindelse veegt pd, at patienten ikke havde sygdomsindsigt og er-
kendelse af behandlingsbehov.

En frihedsbergvelse skal efter lovgivningens bestemmelser efterprgves pa 3. dagen, jf.
psykiatrilovens § 21, stk. 2. I dette tilfselde skulle frihedsbergvelsen sdledes have vaeret
efterprgvet den 26. februar 2011. Dette var imidlertid ikke sket. I stedet valgte det psyki-
atriske center den 27. februar 2011 at ophaeve tvangstilbageholdelsen og samme dag at
iveerksaette en ny tvangstilbageholdelse.

Beslutningen om tvangstilbageholdelse den 23. februar 2011 var fortsat gaeldende og be-
slutningen om at ivaerksezette en ny tvangstilbageholdelse den 27. februar 2011 var uden
retsvirkning. Neevnet begrundede det med, at betingelserne for tvangstilbageholdelsen
den 27. februar 2011 fortsat var opfyldt ved ophaevelsen af tvangstilbageholdelsen ivaerk-
sat den 23. februar 2011.
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Beslutningerne af 27. februar 2011 beroede saledes pd en retsvildfarelse. Sdvel ophzevel-
sen den 27. februar 2011 sdvel som den nye beslutning om tvangstilbageholdelse af 27.
februar 2011 var saledes begge uden retsvirkning.
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2. Tvangsfiksering

Patientklagenaevnet godkendte ikke tvangsfiksering af en patient, da betingel-
serne herfor ikke fandtes opfyldt. Patienten 13 ifglge journalen ved ivaerkseettel-
sen af tvangsfikseringen pé& sin seng og var alene beskrevet som anspaendt og
verbalt truende. Der var heller ikke gjort noget forsgg pa at undga beeltefikse-
ringen.

En patient havde klaget over at have vaeret tvangsfikseret med bzaelte og hdnd- og fod-
remme p& grund af farlighed. Patientklagenaevnet vurderede ved afggrelse af 19. juli
2011, at betingelserne for tvangsfiksering ved ivaerkszettelsen ikke var opfyldt. Neevnet
fandt ikke, at det var godtgjort, at det var ngdvendigt at bzeltefiksere patienten for at af-
vaerge, at andre kom i naerliggende fare for at fa skader pa legeme eller helbred.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten umiddelbart forud for fikseringen i en tilspidset situa-

tion ved afdelingens kontor, hvor patienten gnskede at f& udgang, men blev orienteret om

tvangstilbageholdelse og overflytning til lukket afdeling, valgte at forlade det fysiske om-
o . o . . . . o

rade for konflikten og ga til sin egen stue, hvor patienten lagde sig pa sengen. Personale

fulgte efter patienten og fandt, at han fortsat var anspsendt og verbalt truende, hvorefter

der umiddelbart blev foretaget en tvangsfiksering.

Nzevnet lagde endvidere lagt veegt pa, at patienten ifglge journalen farst efter beslutnin-
gen om tvangsfiksering overgik fra at vaere verbalt truende til faktisk at sl& ud efter per-
sonalet.

Nzevnet lagde endelig vaegt p3, at der af journalen ikke fremgik noget om forsgg pa at
undga beeltefikseringen, eksempelvis med skaermning, tid til at falde til ro pa stuen, tilbud
om samtale eller tilbud om beroligende medicin, ligesom der ikke var journaloplysninger,
som begrundede en vurdering om, at sddanne tiltag ville vaere nytteslgse.

Patientklagenaevnet fandt med henvisning til ovenstdende, at tvangsfikseringen ikke op-
fyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning pa det tidspunkt, hvor tvangsfikserin-
gen blev besluttet, jf. psykiatrilovens § 4. Nar betingelserne for tvangsfiksering ikke var

opfyldt ved beslutningen, var der ikke grundlag for, at naevnet tog stilling til den efterfgl-
gende tvangsfiksering med beelte og remme.

Patientklagenavnet godkendte ikke tvangsfiksering af en patient, da det ikke
var dokumenteret, at der pa tidspunktet for fikseringen foreld en aktuel, konkret
og paviselig faresituation forud for tvangsindgrebet.

En patient havde klaget over at have vaeret tvangsfikseret med bzelte pd grund af farlig-
hed. Patientklagenaevnet vurderede ved afggrelse af 23. december 2011, at betingelserne
for tvangsfiksering med beelte ikke var opfyldt.

Naevnet fandt, at der pa tidspunktet for tvangsfikseringen ikke i journalen var tilstraekke-
lig dokumentation for, at der foreld en sddan aktuel, konkret og paviselig fare forud for
tvangsindgrebet, at det var ngdvendigt at beeltefiksere patienten for at afvaerge, at han
eller andre var i naerliggende fare for at fa skader pa legeme eller helbred, jf. psykiatrilo-
vens § 14, stk. 2, nr. 1.

Naevnet lagde vaegt pa, at det af journalnotat alene fremgik, at patienten i tiden op til

beeltefikseringen - uanset at patienten var givet beroligende medicin - var hgjtrabende,
skaeldte ud og fysisk torpederede sin kontaktperson.
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Nzevnet lagde vaegt pd, at der med ovenstdende ikke fandtes beskrevet en adfeerd, som
kunne begrunde, at tvangsfiksering var ngdvendig, og naevnet ansa det derfor ikke for
godtgjort, at patienten opfyldte betingelserne for at blive tvangsfikseret og fandt, at
tvangsfikseringen blev foretaget med urette.

I den forbindelse gjorde naevnet opmaerksom p3, at det var formalstjenligt, at det i
tvangsprotokol, i journal eller i laegeerklaering blev tilkendegivet, hvad der var baggrun-
den (farlighed, forulempelse eller haervaerk) for beslutningen om beeltefiksering.

Patientklagenavnet godkendte ikke tvangsfiksering af en patient, da der ikke
fandtes at foreligge grov forulempelse eller forfglgelse af konkrete medpatien-
ter.

En patient havde klaget over at have vaeret tvangsfikseret med bzelte pa grund af grov
forulempelse. Patientklagenaevnet vurderede ved afggrelse af 19. juni 2011, at betingel-
serne for ivaerkseettelse af tvangsfiksering med beelte ikke var opfyldt, og at det ikke var
ngdvendigt at baeltefiksere patienten for at afvaerge, at han forfulgte eller pa lignende
made groft forulempede medpatienter.

Naevnet lagde vaegt pd, at der skulle vaere tale om en forulempelse af grov karakter, og
at forulempelsen skulle rette sig mod en eller flere konkrete medpatienter for, at forulem-
pelsen kunne betinge en tvangsfiksering.

Naevnet havde i tilknytning hertil lagt veegt pa, at det i journalen var beskrevet, at patien-
ten kgrte op, var rdbende og skrigende, Igb ud i gangarealet, barrikaderede sig bag en
stol, begyndte at kaste med forskellige ting og var hgjrgstet og skrigende med diverse
vulgaere ord, sa de andre patienter fglte sig forulempet af situationen.

Patientklagenaevnet vurderede ikke, at det var tilstraekkeligt dokumenteret, at der ved
iveerksaettelsen foreld en sd grov forulempelse af konkrete medpatienter, at betingelserne
for tvangsfiksering var opfyldt.

Patientklagenaevnet godkendte derfor ikke ivaerksaettelsen af tvangsfikseringen og der-
med heller ikke den fortsatte tvangsfiksering til dennes ophgr.

Patientklagenavnet godkendte ikke tvangsfiksering af en patient, idet patien-
tens kasten med plastikkrus, servietholder, egen mobiltelefon m.m. ikke vurde-
redes at vaere haerveerk i ikke ubetydeligt omfang.

En patient havde klaget over at have vaeret tvangsfikseret med beelte p& grund af heer-
vaerk af ikke ubetydeligt omfang. Patientklagensevnet vurderede ved afggrelse af 20. april
2001, at betingelserne for tvangsfiksering med beelte ikke var opfyldt.

Naevnet fandt, at det ikke var tilstreekkeligt dokumenteret, at det var ngdvendigt at bzel-
tefiksere patienten for at afvaerge, at han ville gve haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Nzevnet lagde vaegt pa, at patienten havde vaeret tiltagende urolig siden kl. 16.30 den
pdgaeldende dag. Patienten havde kastet med drikkevarer i feellesmiljget, og havde kastet
et plastikkrus og sin mobil mod en vaeg. Patienten kastede derudover med en serviethol-
der. Personalet forsggte flere gange at skeerme patienten pa hans stue, men patienten
kom ud i faellesmiljget talrige gange. Hver gang personalet prgvede at vaere alene med
patienten, gik han.

Nzevnet fandt det ikke dokumenteret, at tvangsfiksering var ngdvendigt for at afvaerge, at
patienten ville udgve heaervaerk af ikke ubetydeligt omfang.

2011 ARSBERETNING 44



Nzevnet lagde i den forbindelse vaegt p&, at patienten kastede et plastik krus og sin egen
mobil mod vaeggen, og at ingen af tingene gik i stykker. Patienten kastede ligeledes med
kaffe, the, saft og en servietholder, men det var ikke beskrevet, at der skete nogen skade
pa det kastede eller pd andet inventar.

Nzevnet vurderede, at der som situationen var beskrevet i journalen og kardex ikke var
tale om heervaerk af ikke ubetydeligt omfang, hvilket var en betingelse for at kunne
tvangsfiksere patienten. I naevnets vurdering var indgdet tingenes vaerdi, haerveerkets
omfang og tidsmeessige udstraekning.

P& baggrund af det som blev sagt pd mgdet, og forskellen mellem beskrivelsen af situati-
onen i journalen og kardex fandt naevnet det heller ikke dokumenteret, at patienten hav-
de kastet ting eller ville kaste ting mod personalet og dermed havde udsat personalet for
naerliggende fare pa legeme og helbred.

Patientklagenavnet godkendte ikke tvangsfiksering af en patient, da fikseringen
ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Der var sdledes ikke
i journalen dokumenteret forsgg pa pa anden made forud for fikseringen at
daempe patientens psykomotoriske uro.

En patient havde klaget over at have vaeret tvangsfikseret med bzelte og fodrem pa grund
af farlighed. Patientklagenaevnet godkendte ved afggrelse af 20. december 2011 ikke
tvangsfikseringen.

Nzevnet fandt, at betingelserne for tvangsfiksering med beelte og fodrem pa grund af far-
lighed var opfyldt, men at tvangsfikseringen ikke opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning, jf. psykiatrilovens § 4.

Naevnet fandt ikke, at det var godtgjort, at der i haendelsesforigbet i tilstreekkelig grad var
gjort, hvad der var muligt, for at hindre, at fiksering blev ngdvendig for at afvaerge, at
patienten eller andre var i naerliggende fare.

Neevnet fandt, at der ikke i sagen var oplysninger, som dokumenterede, at situationen fra
personalets side blev handteret s3 hensigtsmaessigt og med anvendelse af alle relevante
midler, at tvangsfikseringen var uundgdelig. Naevnet lagde veegt p3d, at der af journalen
ikke fremgik noget om forudgdende forsgg pa at deempe patientens psykomotoriske uro
og afvaerge baeltefikseringen, eksempelvis med skaermning, tid til at falde til ro pd stuen
eller tilbud om beroligende medicin, ligesom der ikke var journaloplysninger, som be-
grundede og dokumenterede en vurdering om, at sadanne tiltag ville vaere nytteslgse.

Det forhold, at patienten umiddelbart efter fikseringen modtog beroligende medicin i form
af Abilify 9,75 mg x 1, kunne ikke anses som en opfyldelse af mindste middels princippet.

Naevnet godkendte iveerksaettelsen af tvangsfiksering af en patient med bezelte og
fodrem, men fandt, at patienten pa grund af manglende vurdering af denne efter
toiletbesgg burde have vaeret Igsnet tidligere end det skete ophgr af fikseringen.

En patient havde klaget over at have veeret tvangsfikseret med beelte fra den 21. oktober
2011 kl. 11.45 til den 23. oktober 2011 kl. 16.00 pa grund af farlighed. Patientklagenaev-
net godkendte ved afggrelse af 3. november 2011 iveerksaettelsen af tvangsfikseringen,
men godkendte ikke den fortsatte tvangsfiksering fra den 21. oktober 2011 klI. 18.00 til
den 23. oktober 2011 kl. 16.00.

Patientklagenaevnet vurderede, at betingelserne for tvangsfiksering med baelte var opfyldt

ved ivaerksaettelsen, idet det var ngdvendigt at baltefiksere patienten for at afvaerge, at
andre kom i nzerliggende fare for at f& skader pa legeme eller helbred.
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Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten slog og sparkede ud efter personalet, og at patienten
var truende og verbalt aggressiv, da han fik afslag pa at forlade afdelingen.

Nzevnet lagde ogsa lagt vaegt pd, at det var ngdvendigt med mere personale for at fore
patienten til sin stue.

Patientklagenavnet fandt, at tvangsfikseringen opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning, da personalet forgeeves havde forsggt at skaerme og berolige patienten
ved at fgre ham til stuen, og da patienten havde fet beroligende medicin ca. 10 minut-
ter, inden han blev fikseret.

Nzevnet vurderede imidlertid, at fikseringen havde varet i laengere tid end ngdvendigt.
Naevnet fandt, at patienten skulle have vaeret Igsnet af baeltet den 21. oktober 2011 kl.
18.00.

Naevnet mente, at et toiletbesgg, hvor patienten var ude af baeltet, ogsa burde bruges til
en vurdering af, om patienten var faldet til ro og derfor ikke skulle tilbage i beeltet, eller
om patienten fortsat var sa urolig, at han skulle tilbage i baeltet.

Aftalen om, “at patienten kunne blive Igsnet af beeltet til toiletbesgg, da han havde givet
udtryk for, at han ville samarbejde og efter toiletbesgg ville komme tilbage i baeltet”, var
efter naevnets mening problematisk, hvis den fulgtes efter sin ordlyd.

Aftalen lagde ikke op til, at der i forbindelse med toiletbesgg blev foretaget en vurdering
af patienten og hans adfaerd med henblik pa en stillingtagen til, om patienten skulle tilba-
ge i beeltet eller ej, idet det pd forhand var aftalt, at patienten skulle tilbage i beeltet.

Under den fortsatte beeltefiksering viste det sig flere gange, at patienten netop var disku-
terende og udskaldende, nar han skulle tilbage i baeltet.

I den konkrete situation var patienten efter toiletbesgg rodende, ledte efter sit tgj, kigge-
de mange gange i skabet og var perseverende omkring sit tgj og sko. Patienten ville for-
lade sin stue og ved forsgg pa at korrigere ham blev han vredladen og verbalt truende,
men ikke udadreagerende.

Naevnet vurderede pd den baggrund, at patienten ikke var til fare for sig selv eller andre
pa dette tidspunkt, og at betingelserne for at opretholde beeltefikseringen derfor ikke var
til stede.

Generelt for naevnet var det vigtigt at sl fast:
- at der i serlig grad blev foretaget en vurdering af patienten, ndr patienten blev
Igsnet fra beeltet med henblik pa toiletbesgg, og
- at en Igsnen af beeltet ikke burde vaere betinget af en aftale om, at patienten se-
nere skulle ti
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3. Tvungen opfglgning efter udskrivning

Patientklagenavnet godkendte overlaegens beslutning om tvungen opfglgning.
Patienten havde haft gentagne medicinsvigt efter udskrivelse, var blevet tvangs-
indlagt tre gange i de sidste tre ar, havde op til den aktuelle tvangsindlaggelse
undladt at fglge den seneste udskrivningsaftale, og undladt at fglge den ordine-
rede medicinske behandling. Der var derfor risiko for, at patienten efter udskri-
velse ville ophgre med at tage den ordinerede medicin.

En patient havde klaget over, at overlaegen havde truffet beslutning om, at der skulle ske
tvungen opfglgning, efter at patienten var udskrevet med injektion Zypadhera 210 mg
stigende til 405 mg hver 14. dag i det psykiatriske sygehusvasen. Neevnet godkendte be-
slutningen ved afggrelse af 15. december 2011.

Naevnet vurderede pd baggrund af den aktuelle indlaaggelse, at der var en begrundet
formodning om og neerliggende risiko for, at patienten efter udskrivning ville ophgre med
at fglge den behandling, der helbredsmaessigt var ngdvendig, jf. psykiatrilovens § 13 d.

Nzevnet lagde vaegt p3,

at der var en begrundet formodning og naerliggende risiko for, at patienten efter udskriv-
ning ville ophgre med at fglge den ngdvendige behandling, idet han havde haft gentagne
medicinsvigt efter udskrivning,

at patienten i de seneste tre ar forud for den aktuelle indlaeggelse var blevet tvangsind-
lagt mindst tre gange: fra den 23. november 2009, fra den 17. marts 2010 og fra den 27.
december 2010,

at patienten op til den aktuelle indlaeggelse havde undladt at fglge den senest formulere-
de udskrivningsaftale fra den 10. juni 2010,

at patienten i forbindelse med den aktuelle indlaeggelse var blevet tvangsindlagt (7. okto-
ber 2011) og,

at patienten inden for det sidste halve ar forud for den aktuelle indlaeggelse havde vaeret
ordineret opsggende behandling ved udadgdende psykiatrisk specialenhed i form af OP-
teamet, men havde undladt at fglge den ordinerede medicinske behandling.

Patientens sygdomsbillede var blandt andet kendetegnet ved, at patienten husede syste-
matiserede vrangforestillinger, f.eks. om at patienten havde en chip indopereret i hjer-
nen, at patienten var udsat for et omfattende komplot fra det psykiatriske sygehusvaesen,
og at patienten blev fulgt af en motorcykelbetjent.

Patienten selv mente grundlaeggende ikke, at han havde behov for behandling med anti-
psykotisk medicin, men at det var en fejl, at han var blevet diagnosticeret med skizofreni.

Nzevnet lagde videre vaegt pa, at den medikamentelle behandling erfaringsmaessigt havde
god effekt, herunder havde patienten tidligere responderet saerdeles godt ved behandling
med Zyprexa og var under den aktuelle indlaeggelse opstartet i tvangsbehandling med
Zyprexa som tablet. Fra den 2. december 2011 var patienten overgaet til tvangsbehand-
ling med injektion Zypadhera 210 mg i.m. hver 14. dag og var stabil i denne behandling.

Patientklagenaevnet fandt, at beslutningen om tvungen opfglgning opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning, jf. psykiatrilovens § 4.

Naevnet lagde vaegt pa, at der var en stor risiko for, at patienten igen ville ophgre med
den medicinske behandling ved udskrivning, og at den psykotiske tilstand dermed ville
forvaerres, og patienten ville blive svaert psykotisk, forpint og aggressiv, hvis han ikke fik
et palaeg om at mgde op til medicinering i det psykiatriske sygehusvaesen, efter at han
var blevet udskrevet. Patienten havde under den aktuelle indlaeggelse oplyst, at han, sa
snart han blev udskrevet, ville ud af det psykiatriske behandlingssystem.

Nzevnet vurderede, at den medicin, patienten skulle behandles med, var et afprgvet lae-
gemiddel i saedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.
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Nzevnet lagde vaegt pd, at overlaegen kendte patientens reaktion pd Zyprexa, som havde
en god effekt pa patientens tilstand, og at Zypadhera indholdsmaessigt var et tilsvarende
praeparat til Zyprexa og blev givet i en a&kvivalent dosis til den dosis Zyprexa, som pati-
enten havde f3et under indlaeggelsen. Patienten havde ogsd med god effekt modtaget
Zypadhera fra den 2. december 2011 og indtil klagen den 6. december 2011.
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4. a. Tvangsbehandling - Patientklagenaavnets afggrelser

Det Psykiatriske Ankenaevn har som i 2010 - se drsrapporten 2010 - i nogle sager 0gsa i
2011 tilsidesat en beslutning om tvangsbehandling, nar der ikke i journalen foreld doku-
mentation for, at psykiatrilovens krav om mindst indgribende foranstaltning var opfyldt.
Patientklagenaevnets afggrelser har oftest veeret begrundet med, at der ikke i journalen
foreld dokumentation for, at patienten forud for beslutningen om tvangsbehandling dag-
ligt i tre dage havde faet tilbudt medicin til frivillig indtagelse, at tilbuddet ikke var preeci-
seret med ngjagtig angivelse af praeparat og dosis, eller at der var truffet beslutning om
tvangsbehandling med en anden dosis end den, der var motiveret for. Begrundelsen for
at tilsidesaettelse en beslutning om tvangsbehandling har ogsd veeret, at patienten ikke
har vaeret orienteret om formalet med behandlingen og om virkning og mulige bivirknin-
ger af tvangsbehandlingen, inden beslutning herom blev truffet.

Ligeledes har Patientklagenaevnet i 2011 - som i 2010 - tilsidesat flere beslutninger om
tvangsbehandling, hvor den besluttede dosis 18 ud over den i medicinhdndbogen,
www.medicin.dk, angivne saedvanlige vedligeholdelsesdosis, uden at der foreld en szerlig
begrundelse herfor, ligesom beslutning om tvangsbehandling med en hgjere begyndel-
sesdosis end anbefalet i medicinhdandbogen, www.medicin.dk, er blevet tilsidesat i de til-
feelde, hvor der ikke var givet en forklaring pa, at en hgjere begyndelsesdosis, end den
anbefalede, var blevet besluttet.

Det fremgar af § 4, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, at tvang ikke m3
benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken.
Af § 12, stk. 5, fremgar det, at patienten forud for overlaegens beslutning om tvangsbe-
handling skal have en passende betaenkningstid, hvor patienten far lejlighed til at overve-
je sit eventuelle samtykke til behandlingen. Betaenkningstiden skal have en passende va-
righed, dog hgjst tre dage.

Det ses af bemarkningerne til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, at tvangsmedici-
nering forudsaetter, at vedvarende forsgg er gjort pa at forklare patienten behandlingens
ngdvendighed, bortset fra akutte situationer, hvor udsaettelse af behandlingen er til fare
for patientens liv eller helbred. Patienten har krav pd hgjst tre dages betaenkningstid. Ved
vurderingen af betaenkningstidens varighed skal overlaegen blandt andet lzegge vaegt pa
sygdommens alvor og varighed, patientens ambivalens i henhold til behandlingstilbuddet,
om den manglende medicinering vil kunne medfgre anvendelse af andre former for tvang,
samt patientens forpinthed m.v. I betaenkningstiden skal patienten dagligt tilbydes medi-
cin til frivillig indtagelse, og den forsggte motivation skal journalfgres.

Patientklagenaevnet tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling, idet 1) pa-
tienten fgrst blev motiveret for frivillig behandling, efter at overlaegen havde
truffet beslutning om tvangsbehandling, 2) patienten heller ikke var blevet vej-
ledt om virkning og eventuelle bivirkninger ved tvangsbehandlingen, hverken for
sa vidt angik det primzere eller det subsidizere praeparat, der blev truffet beslut-
ning om, 3) det i tvangsprotokollen var anfgrt, at patienten alternativt skulle
behandles med injektion Risperidon 1 mg dagligt. Den subsidizere tvangsbe-
handling var rettelig besluttet med Serenase.

En patient havde klaget over, at overlaegen havde truffet beslutning om tvangsbehandling
med tablet Risperidon 1 mg dagligt og, hvis det ikke var muligt, injektion Risperidon 1 mg
dagligt. Patientklagenaevnet tilsidesatte ved afggrelse af 7. september 2011 beslutningen.

Patientklagenaevnet vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 12, jf. § 5 for tvangs-

behandling var opfyldt p& det tidspunkt, hvor overlaegen besluttede at tvangsbehandle
patienten.
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Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten var psykotisk, og at han udviste en paranoid adfeerd
og fremsatte paranoide tanker blandt andet over for naboer og forskellige myndigheder.
Patienten havde ikke sygdomsindsigt og var ikke indstillet pa frivillig behandling.

Patientklagenaevnet fandt imidlertid, at beslutningen om tvangsbehandling ikke opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning, jf. psykiatrilovens § 4.

Nzevnet lagde vaegt pd, at beslutningen om, at patienten skulle tvangsbehandles med Ri-
speridon 1 mg. Dagligt, blev truffet den 25. august 2011, og at patienten farst efterfgl-
gende den 26., 27., 28. 0og 29. august 2011 blev motiveret for behandlingen med Risperi-
don 1 mg.

Naevnet lagde videre vaegt pd, at det i journalen ikke var dokumenteret, at patienten var
blevet orienteret om virkninger og bivirkninger ved Risperidon.

Neaevnet lagde endvidere lagt vaegt pa oplysningen om, at det var en fejl i tvangsprotokol-
len, at patienten alternativt skulle behandles med injektion Risperidon 1 mg dagligt, og at
der i stedet skulle have stdet Serenase. Naevnet havde i den forbindelse ogsa lagt vaegt
pa, at det ikke var dokumenteret, at patienten var blevet orienteret om virkninger og bi-
virkninger ved Serenase.

Patientklagenaevnet tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling, da patien-
ten 1) kun var blevet motiveret for frivillig behandling i en-to dage, 2) og da pa-
tienten ikke var informeret om virkning og eventuelle bivirkninger ved tvangs-
behandling med det subsidiaere praparat. Patientklagenavnet oplyste, at den
farste motivationsdag blev betragtet som dag nul.

En patient havde klaget over, at overlaegen havde truffet beslutning om tvangsbehandling
med tablet Seroquel Prolong 300 mg til 800 mg og subsidizert, hvis det ikke var muligt,
med injektion Serenase 2,5 mg til 10 mg. Patientklagenaevnet tilsidesatte ved afggrelse af
26. maj 2011 beslutningen.

Patientklagenaevnet vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 12, jf. § 5 for tvangs-
behandling var opfyldt pd det tidspunkt, hvor overlaegen besluttede at tvangsbehandle
patienten.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten var paranoidt tolkende, folte sig overvaget og tanke-
aflyttet af medierne og af sine omgivelser i gvrigt samt hgrte stemmer, der kommentere-
de ham.

Patientklagenaevnet fandt dog ikke, at beslutningen om tvangsbehandling opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning, jf. psykiatrilovens § 4.

Nzevnet konstaterede, at patienten den 16., 17. og 18. maj 2011 blev tilbudt medicin i
form af tablet Seroquel Prolong 300 mg dagligt, slutdosis 400 - 800 mg, blev informeret
om behandlingsformal, virkning og bivirkninger ved behandling med Seroquel, samt at
han afviste at lade sig behandle.

Naevnet konstaterede imidlertid, at det ikke lod sig ggre preecist at afggre beslutnings-
tidspunktet vedrgrende tvangsbehandling, dvs. om der var tale om beslutning den 17.
maj 2011 eller den efterfglgende dag. Ifglge tvangsprotokollen var beslutningsdatoen den
17. maj 2011. Journal og laegeerklzering gav ikke noget entydigt svar.

Patienten var saledes tilbudt medicin i en dag (eventuelt to dage), far der den 17. maj
(evt. den 18. maj 2011) blev truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Seroquel
Prolong 300 - 800 mg dagligt, og subsidizert, hvis det ikke var muligt, med injektion Se-
renase 2,5 mg til 10 mg.
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Naevnet lagde ved afggrelsen om ikke at godkende tvangsbehandlingen vaegt pa,

e at der havde veeret en kort motivationsperiode, uden at det var underbygget med
konkrete begrundelser, at patienten ikke blev motiveret og havde fdet betaenk-
ningstid i maksimal udstraekning, det ville sige i tre dage,

e at det ikke var dokumenteret, at patienten var blevet orienteret om patsenkt
eventuelt anvendt subsidiaert preeparat

Neaevnet havde i den forbindelse lagt vaegt p&, at patienten aldrig tidligere havde modta-
get antipsykotisk medicin, hvilket efter naevnets opfattelse talte for en motivations- og
betaenkningstid pa de tre dage, som patienten efter lovgivningen maksimalt havde krav
pd, medmindre der foreld en situation med behandlingsbehov af mere akut karakter eller
andre forhold, som kunne begrunde kortere tid. Naevnet fandt ikke, at der var pavist saer-
lige afvigelsesgrunde.

Med hensyn til motiverings - og betaenkningstid bemaerkede naevnet, at den fgrste dag,
hvor der blev motiveret, ansds som dag nul, naeste dag som dag 1 og sa videre.

Naevnet bemeerkede i gvrigt, at det i lyset af mindste middels princippet ville have veeret
relevant, at der i laegeerklzeringen/journal var redegjort for grunden til at vaelge Seroquel
Prolong 300 mg frem for tablet Seroquel 1. dag 50 mg, 2. dag 100 mg, 3. dag 200 mg og
4. dag 300 mg, jf. anbefalingerne i medicinhandbogen, www.medicin.dk.

Patientklagenaevnet tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling, da den be-
sluttede startdosis var hgjere end anbefalet i medicinhdndbogen,
www.medicin.dk, og kunne medfgre risiko for hypotension.

En patient havde klaget over overlaagens beslutning om tvangsbehandling med tablet Ri-
sperdal 3 mg og, hvis det ikke var muligt, subsidiaert injektion Serenase 7,5 mg i.m. Pati-
entklagenaevnet tilsidesatte beslutningen ved afggrelse af 20. januar 2011.

Patientklagenaevnet vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 12, jf. § 5 for tvangs-
behandling var opfyldt pd det tidspunkt, hvor overlaegen besluttede at tvangsbehandle
patienten.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten var svaert produktivt psykotisk med svaere tankefor-
styrrelser, lugthallucinationer og vrangforestillinger om, at jorden var giftig.

Patientklagenaevnet fandt ligeledes, at beslutningen om tvangsbehandling opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning, jf. psykiatrilovens § 4.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten var blevet tilbudt medicin i form af tablet Risperdal 3
mg dagligt gennem tre dage, fgr der blev truffet beslutning om tvangsbehandling, og at
patienten var blevet vejledt om virkning og bivirkninger ved behandlingen. Patienten hav-
de afvist behandlingen.

Nzevnet fandt dog ikke, at den medicin, patienten skulle behandles med, var et afprgvet
laegemiddel i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Naevnet lagde vaegt pd, at det af medicinhandbogen, www.medicin.dk, fremgik, at “pa
grund af risiko for hypotension i indledningsfasen bgr initialdosis vaere 1 mg dgl. stigende
over dage til saedvanlig vedligeholdelsesdosis 4-6 mg dgl.”

Naevnet fandt pa denne baggrund og henset til, at patienten ikke tidligere havde veeret

behandlet med antipsykotisk medicin, ikke, at en startdosis pa 3 mg opfyldte betingelser-
ne om et afprgvet laegemiddel i ssedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.
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Naevnet fandt i tilknytning hertil, at safremt startdosis afveg fra anbefalingerne i medicin-
héndbogen, www.medicin.dk, matte der forventes en saerskilt begrundelse for denne afvi-
gelse.

Patientklagenzevnet tilsidesatte overlaegens beslutning om tvangsbehandling pa
grund af, at patienten angav at have bivirkninger ved behandlingen.

En patient havde klaget over, at overlaegen havde truffet beslutning om tvangsbehandling
med tablet Zyprexa 10 mg x 1 dagligt og, hvis det ikke var muligt, injektion Zyprexa 10
mg x 1 dagligt. Patientklagenaevnet tilsidesatte beslutningen om tvangsbehandling ved
afggrelse af 27. april 2011.

Patientklagenaevnet vurderede, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldt, jf. psy-
kiatrilovens § 12 og § 5.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten var psykotisk med urealistiske forestillinger om egen
situation.

Patientklagenaevnet fandt, at beslutningen om tvangsbehandling opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning, jf. psykiatrilovens § 4.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten havde faet tilbudt medicin dagligt gennem to dage,
fgr der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Zyprexa 10 mg. x 1, og
hvis det ikke var muligt, injektion Zyprexa 10 mg. x 1.

Naevnet lagde vaegt pd, at det var noteret i journalen, at patienten var blevet motiveret
for medicinsk behandling med tablet Zyprexa 10 mg. x 1, at han var blevet vejledt om
virkning og bivirkninger ved behandlingen, og at han havde afvist behandlingen.

Nzevnet vurderede, at den medicin, patienten skulle behandles med, var et afprgvet lae-
gemiddel i seedvanlig dosering, men fandt ikke, at betingelsen om, at der skulle veere tale
om et laegemiddel med faerrest mulige bivirkninger, var opfyldt, jf. § 4, stk. 1, i bekendt-
ggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvel-
se pa psykiatriske afdelinger.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten pd mgdet angav, at han havde bivirkninger i form af
kraftige krampeanfald efter at have faet Zyprexa som akut beroligende medicin. Patienten
forklarede pa mgdet, at personalet aldrig havde observeret disse krampeanfald.

Selvom det var angivet i journalen af 14. april 2011, at patienten flere gange havde mod-
taget Zyprexa, og at han havde talt det vel og i gvrigt ikke havde haft nogen kramper,
fandt naevnet ikke at kunne bortse fra patientens ikke af centret modsagte udsagn om, at
krampeanfaldene fgrst indfandt sig, nar patienten efter den beroligende injektion havde
ligget et stykke tid i sengen, og plejepersonalet havde forladt veerelset.

Naevnet fandt det pa denne baggrund ikke tilstraekkeligt godtgjort, at patienten ikke hav-
de haft bivirkninger af medicinen i form af krampeanfald.

Patientklagenavnet godkendte overlaegens beslutning om, at en klage ikke var
tillagt opsaettende virkning, idet der var fare for, at patienten ville udvikle livs-
truende delir, hvis antipsykotisk behandling ikke blev iveerksat straks.

En patient havde klaget over overlaegens beslutning om tvangsbehandling. Klagen blev
ikke tillagt opsaettende virkning. Patientklagenaevnet godkendte ved afggrelse af 11. ja-
nuar 2011 beslutningen om tvangsbehandling, herunder at klagen ikke var tillagt opsaet-
tende virkning.
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Patienten var forpint af sine psykotiske forestillinger, og det var beskrevet i journalen, at

patienten befandt sig i en manisk fase. Patienten havde et udtalt talepres, var springende
i sin tankegang og tankeforstyrret. Patienten sov i gvrigt sparsomt, og det var den laegeli-
ge vurdering, at patienten uden behandling ville udvikle en delirgs tilstand.

Patientklagenaevnet fandt pa denne baggrund, at det var ngdvendigt at gennemfgre be-
handlingen omgdende for at forhindre, at patienten udviklede livstruende delir, jf. psyki-
atrilovens § 32, stk. 3.

Nzevnet godkendte sdvel beslutningen om tvangsbehandling som at denne ikke var tillagt
opseettende virkning ved patientens klage.

Patientklagenavnet tilsidesatte en beslutning om tvangsbehandling i sin helhed,
da beslutningens subsidiaere praeparat var et depotpraparat, som patienten ikke
tidligere var blevet behandlet med.

En patient havde klaget over overlaagens beslutning om at tvangsbehandle patienten med
injektion Cisordinol Depot 200 mg i.m. hver 14. dag, og hvis det ikke var muligt, subsidi-
eert injektion Serenase Depot 50 mg i.m. hver 3. uge. Naevnet tilsidesatte beslutningen
ved afggrelse af 18. august 2011.

Patientklagenaevnet vurderede, at betingelserne i psykiatrilovens § 12, jf. § 5 for tvangs-
behandling var opfyldt pa det tidspunkt, hvor overlaegen besluttede at tvangsbehandle
patienten.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten havde omfattende vrangforestillinger om forfglgelse
og overvadgning, var hgrelseshallucineret, viste svaert laederet formel og emotionel kon-
takt, havde uindfglelig tankegang og stereotypt sprogbrug. Patienten var uden nogen
sygdomsindsigt.

Patientklagenaevnet fandt ligeledes, at beslutningen om tvangsbehandling opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning, jf. psykiatrilovens § 4, og at det ikke var muligt at
behandle patienten uden at give ham medicin med tvang.

N&r naevnet ikke godkendte beslutningen om tvangsbehandling, som overlaegen havde
truffet, beroede det pa, at der vedrgrende den subsidizere behandling - injektion Serenase
depot 50 mg i.m. hver 3. uge - var tale om et medikament, som patienten ikke tidligere
var blevet behandlet med.

Naevnet tilfgjede, at det fulgte af § 5 i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om
anvendelse af anden tvang en frihedsbergvelse pa de psykiatriske afdelinger, at depot-
praeparater ikke matte veere begyndelsesbehandling ved tvangsmedicinering af patienter,
hvis reaktion pd behandlingen man ikke kendte.

Patientklagenaevnet godkendte overlaegens beslutning om tvangsbehandling
med injektion depot Xeplion. Patientklagenaevnet anfgrte i afggrelsen bl.a., at
Xeplion indholdsmaessigt var et praeparat med den samme profil som Risperdal,
som patienten i mange 3r havde veeret behandlet med. Patientklagenzevnet god-
kendte, at motivationen ikke 13 lige op til dagen for beslutningen om tvangsme-
dicinering.

En patient havde klaget over, at overleegen havde truffet beslutning om tvangsbehandling
med injektion Xeplion depot 150 mg i.m. pa forste dag og herefter 100 mg p& ottende
dagen og efterfglgende 75 mg med mulighed for ggning alt efter effekt og bivirkninger til
maximalt 100 mg hver fjerde uge.

2011 ARSBERETNING 53



Patientklagenaevnet vurderede ved afggrelse af 7. november 2011, at betingelserne i psy-
kiatrilovens § 12, jf. § 5 for tvangsbehandling var opfyldt pa det tidspunkt, hvor overlae-
gen besluttede at tvangsbehandle patienten.

Naevnet lagde bl.a. veegt pd, at patienten til stadighed havde paranoide symptomer og
frygtede for sit liv og helbred pa grund af bestraling.

Patientklagenaevnet fandt ligeledes, at beslutningen om tvangsbehandling opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning, jf. psykiatrilovens § 4.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten var blevet tilbudt medicin dagligt i tre dage og havde
yderligere betaenkningstid i fire dage, fgr der blev truffet beslutning om tvangsbehandling
med injektion Xeplion depot 150 mg i.m., pa ottende dagen 100 mg og herefter 75 mg
hver fjerde uge, evt. ggning til 100 mg. Patienten havde afvist behandlingen.

Det forhold, at der havde vaeret en pause uden motivering mellem den konkret journal-
fgrte stedfundne motivering og beslutningen om tvangsmedicineringen, fandt naevnet ikke
grundlag for at kritisere. Naevnet fandt, at perioden ikke havde kunnet give patienten an-
ledning til at forvente, at der ikke ville blive truffet nogen tvangsbeslutning, men kun
havde indebdret en udvidet betaenkningstid. Neevnet lagde herved veegt p3, at der skulle
indhentes en kardiologisk undersggelse forud for beslutningen om tvangsmedicinering
samt lagde vaegt pa det psykiatriske centers oplysninger om vanskeligheder forbundet
med behov for at tilrettelaegge tolkebistand.

Med hensyn til, at overleegen havde truffet beslutning om, at tvangsbehandlingen skulle
ske med depotbehandling, fandt naevnet, at beslutningen var i overensstemmelse med
mindste middels princip.

Nzevnet fandt sdledes, at der foreld szerlige grunde, som talte for beslutningen om depot-
behandling.

Naevnet lagde herved blandt andet vaegt pa, at patienten havde vaeret indlagt gennem
meget lang tid, hvorved det psykiatriske center havde faet et stort kendskab til patienten.

Naevnet lagde endvidere vaegt pa, at det var meget svaert at fastholde patienten i en an-
tipsykotisk behandling med tabletter. Patienten havde sdledes veeret insufficient behand-
let, og patientens tilstand havde ikke bedret sig gennem meget lang tids indlaaggelse og
behandlingstiltag. Det havde ikke vaeret muligt at opna en behandlingsalliance, og patien-
ten havde senest ikke gnsket at tage imod Risperdal i de doser og med den regelmaessig-
hed, som var ngdvendig, men indtog medicinen dels i svingende grad, dels i mindre do-
ser.

Naevnet havde endvidere lagt veegt pd, at patienten ubehandlet vurderedes farlig for sine
omgivelser og for sig selv i form af somatisk livstruet tilstand p& baggrund af mislighol-
delse af diabetesbehandling, saerligt under udskrivning.

Nzevnet fandt videre, at depotmedicinering med injektioner hver fijerde uge var skdnsom
set i forhold til, at patienten allerede blev injiceret dagligt i forbindelse med sin diabetes-
behandling.

Naevnet lagde ved afggrelsen endelig vaegt pa, at depotmedicinering frem for anden form
for behandling havde en stgrre sandsynlighed for at kunne fgre til, at patienten ville kun-
ne behandles frem til en sddan stabil situation, at han ville kunne udskrives og klare op-
hold i egen bolig.

Naevnet havde tillige, for sa vidt angik den omstaendighed, at der var tale om behandling
med depotmedicin i form af praeparatet Xeplion, lagt vaegt pa, at Xeplion indholdsmaessigt
var et praeparat med den samme profil som Risperdal, som patienten mangedrigt havde
vaeret behandlet med.
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Patientklagenavnet godkendte overlaegens beslutning om tvangsbehandling
med ECT i alt seks gange, da patienten var i overhangende livsfare uden be-
handling. Patientklagenaevnet godkendte ogs3, at klagen ikke var givet opsat-
tende virkning.

En patient havde klaget over, at overlaegen havde truffet om tvangsbehandling med ECT i
alt seks gange. Patientklagenaevnet godkendte ved afggrelse af 8. juli 2011 beslutningen
om tvangsbehandling med ECT, herunder at klagen ikke var tillagt opsaettende virkning.

Patientklagenavnet vurderede, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldt, jf. psy-
kiatrilovens § 13 og § 5.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten pa tidspunktet for ivaerksaettelsen af ECT-
behandlingen befandt sig i en aktuel og potentiel livstruende tilstand. Patienten fremtrad-
te svaert depressiv med nedsat ansigtsmimik. Patienten sad og kiggede ud i luften og tal-
te med monoton stemme. Patienten var udtalt suicidalfarlig med konkrete planer for gen-
nemfgrelse af selvmord og havde derfor fast vagt. Patienten havde vrangforestillinger om
at veere grim og skulle derfor begd selvmord. Patienten var endvidere i en livstruende til-
stand pa grund af manglende vaeskeindtag, idet han ikke havde spist eller drukket { tre
dage.

Patientklagenaevnet fandt ligeledes, at beslutningen om tvangsbehandling opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning, jf. psykiatrilovens § 4.

Naevnet vurderede, at det ikke var muligt at behandle patienten uden at give ECT med
tvang og lagde vaegt p3, at patienten var blevet tilbudt opstart af behandling med No-
ritren, hvilket han ikke gnskede. Patienten havde faet forklaret, at det blev vurderet at
han var i overhaengende livsfare, fordi han ikke havde indtaget vaeske i tre dggn, og idet
han en maned tidligere havde faet fjernet sin ene nyre i forbindelse med organdonation.
Patienten havde ingen forst3else for denne vurdering.

Nzevnet lagde endvidere vaegt pa overlaegens vurdering pa@ mgdet, hvoraf det fremgik, at
en mindre indgribende behandling som for eksempel sondeernaering ikke ville have elimi-
neret livsfaren i form af suicidale tanker og planer.

Nzevnet godkendte, at tvangsbehandlingen var begyndt, inden navnet havde truffet afgg-
relse i sagen. Naevnet vurderede, at det var ngdvendigt at gennemfgre behandlingen om-
gdende, fordi patientens liv eller helbred ellers ville have veeret i vaesentlig fare, jf. psyki-
atrilovens § 32, stk. 3.

Patientklagenavnet godkendte overlaegens beslutning om at tvangsernzere en
patient med sonde saerligt pa grund af et laangevarende indlaeggelsesforigb uden
stgrre vagtstigning og en fortsat lav BMI og legemsvagt.

En patient havde klaget over, at overlaegen havde truffet beslutning om, at patienten - i
det omfang, patienten ikke spiste hele sin dizet - skulle tvangsernaeres med sonde. Pati-
entklagenaevnet godkendte beslutningen om tvangsernesering ved afggrelse af 1. septem-
ber 2011.

Patientklagenavnet vurderede, at betingelserne for tvangsernaering i § 7 i bekendtggrelse
nr. 1338 af 2. december 2010, jf. psykiatrilovens § 12, jf. § 5 var opfyldt.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten pa tidspunktet for beslutningen om tvangsbehandling

pa grund af sin nervgse spiseforstyrrelse var i en tilstand, der ganske matte ligestilles
med sindssyge.
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Neevnet fandt endvidere, at tvangsernaering var ngdvendig, idet undladelse heraf efter en
laegelig vurdering ville medfgre fornyet vaegttab og kraftig forringelse af udsigten til hel-
bredelse.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten siden sommeren 2010 havde lidt af anoreksi og p3,
at han havde veeret indlagt siden 18. marts 2011, dog med udskrivning i to uger i forbin-
delse med ferie i udlandet i juli 2011.

Neaevnet lagde desuden vaegt pd, at patienten havde et BMI under 17,5, at han ved ind-
laeggelsen vejede 32,2 kg og efter ferien 41,3 kg, og at vaegten nu var pa 38,6 kg.

Endelig lagde naevnet vaegt pa, at sondeernaering havde vaeret ngdvendigt otte gange i
Igbet af maj 2011.

Patientklagenaevnet fandt, at beslutningen om tvangsbehandling opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning, jf. psykiatrilovens § 4

Naevnet vurderede, at det ikke var muligt at behandle patienten uden at tvangsernaere
ham.

Nzevnet lagde vaegt pd, at personalet havde forklaret patienten, at han havde behov for
tvangsernaering, safremt han ikke spiste de fastlagte maltider, og at det i journalen var
dokumenteret, at patienten fra den 23. august til den 25. august 2011 var blevet motive-
ret for dizet med oplysning om, at alternativet ville vaere sondeernzering, som patienten
hver gang har afsl3et.

4. b. Tvangsbehandling - Det Psykiatriske Ankenaevns afggrelser

Det Psykiatriske Ankenaevn har i 2011 skaerpet praksis vedrgrende omfanget af
den information, der skal gives en patient forud for overlaegens beslutning om
tvangsbehandling. Hidtil har det vaeret anset som tilstraekkeligt at informere om
virkning og bivirkninger af det primaert besluttede praeparat, der skal tvangsbe-
handles med. Efter ankenaevnets skaerpede praksis skal en patient forud for
overlagens beslutning om tvangsbehandling informeres om virkninger og muli-
ge bivirkninger, bade for sd vidt angar det primaere sdvel som det subsidiaere
praeparat.

Ankenzevnet har pa denne baggrund ndret fem af Patientklagenzevnets afgg-
relser, der var blevet truffet for praksisaendringen. Da afggrelserne indeholder
nogle generelle udsagn fra Det psykiatriske Ankenavn er én af afggrelserne re-
fereret nedenfor.

Det Psykiatriske Ankenaevn andrede patientklagenaevnets afggrelse, da patien-
ten ikke var informeret om virkning og mulige bivirkninger ved behandling med
det subsidiaere praeparat forud for overlaegens beslutning om tvangsbehandling.

Patienten skal forud for overlaegens beslutning om tvangsbehandling informeres
om behandlingens formal, virkning og mulige bivirkninger, bade for sa vidt an-

gar det primaere som det subsidizere praeparat.

En patient klagede over, at overlaegen havde truffet beslutning om tvangsbehandling med
tablet Solian 200 mg, subsidieert injektion Serenase 5 mg dagligt. Patientklagenavnet

2011 ARSBERETNING 56



traf afggrelse den 16. juli 2010. Patientklagenavnet godkendte beslutningen om tvangs-
behandling.

Patientklagenaevnet vurderede, at betingelserne for at tvangsbehandle patienten var op-
fyldt.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten var psykotisk, praeget af tankeforstyrrelser, talepres,
og at der underliggende patientens talestrgm var et klart udbygget paranoidt system.

Patientklagenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning. Det var dokumenteret i journalen, at patienten var blevet tilbudt medicin i
form af tablet Solian 200 mg til frivillig indtagelse dagligt gennem syv dage, inden beslut-
ning om tvangsbehandling blev truffet. Patienten havde afvist behandlingen.

Patientklagenavnet fandt, at tvangsbehandlingen med primaert tablet Risperdal 2 mg,
subsidiaert Abilify 9,75 mg, opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede laegemidler i
saedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Patienten klagede over afggrelsen til Det Psykiatriske Ankenaevn, der ved afggrelse af 23.
august 2011 aendrede patientklagenaevnets afggrelse.

Ankenavnet fandt, at patienten var sindssyg, og at det ville vaere uforsvarligt ikke at
tvangsbehandle ham, da udsigten til hans helbredelse eller en betydelig og afggrende
bedring i tilstanden ellers ville blive vaesentligt forringet. Ankenaevnet lagde vaegt pa, at
patienten befandt sig i en psykotisk tilstand praeget af paranoide vrangforestillinger.

Det Psykiatriske Ankenzevn fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst ind-
gribende foranstaltning, for sa vidt angik motivationstiden og kravet om anvendelse af af-
prgvede laegemidler i saedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Ankenaevnet oplyste, at det fremgik af § 4, stk. 1, i psykiatriloven, at tvang ikke matte
benyttes, for der var gjort, hvad der var muligt for at opna patientens frivillige medvirken.
I § 1, stk. 2, henvises der til reglerne vedrgrende informeret samtykke i sundhedslovens
kapitel 5. Af sundhedslovens § 15, stk. 3, fremgar det, at der ved informeret samtykke
blev forstdet et samtykke, der var givet pa grundlag af fyldestggrende information fra
sundhedspersonens side. Patienten skulle, ifglge § 16, blandt andet informeres om sine
behandlingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger. Informati-
onen skulle gives Igbende og give en forstdelig fremstilling af patientens sygdom og den
pataenkte behandling. Informationen skulle omfatte oplysninger om relevante behand-
lingsmuligheder, herunder oplysninger om andre, lzegefagligt forsvarlige behandlingsmu-
ligheder, samt oplysninger om konsekvenserne af, at der ingen behandling blev iveerksat.
Informationen skulle vaere mere omfattende, ndr behandlingen medfgrte naerliggende ri-
siko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at en patient forud for overlaegens beslutning om
tvangsbehandling skulle informeres om behandlingens formal, virkninger og mulige bi-
virkninger, bade for s& vidt angik det primaere og det subsidizere praeparat, idet det oftest
ville vaere det subsidizere praeparat, der blev behandlet med i tilfeelde af tvang.

Det var dokumenteret i journalen, at patienten var blevet informeret om virkning og bi-
virkninger ved behandling med tablet Solian den 21. juni 2010.
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Det var imidlertid ikke dokumenteret, om patienten var blevet informeret om virkning og
bivirkninger ved det subsidizere praeparat Serenase.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt derfor ikke, at betingelserne for tvangsbehandling var
opfyldte.

Ankenaevnet endrede pd denne baggrund den afggrelse, der var truffet af Det Psykiatri-
ske Patientklagenaevn, sdledes at ankenaevnet ikke kunne godkende den beslutning om
tvangsbehandling, der blev truffet den 16. juli 2010.

Det Psykiatriske Ankenavn andrede patientklagenavnets afggrelse, da beslut-
ningen om tvangsbehandling vedrgrte en mindre dosis end den dosis, patienten
var blevet tilbudt de sidste tre dage inden, der blev truffet beslutning om
tvangsbehandling. Ankenaevnet fandt, at patienten burde have haft en passende
kort betankningstid i forhold til, om han gnskede at modtage behandlingen fri-
villigt, ndr der var tale om behandling med en mindre dosis end tilbudt i dagene
far beslutning.

En patient klagede over, at overlaegen havde truffet beslutning om tvangsbehandling med
tablet/mikstur Serenase 10-30 mg og subsidizert, hvis dette ikke var muligt injektion Se-
renase 5-10 mg, og at dosis kunne justeres afhangig af effekt og bivirkninger. Patient-
klagenaevnet traf afggrelse den 16. december 2010. Patientklagenaevnet godkendte be-
slutningen om tvangsbehandling.

Patientklagenaevnet vurderede, at betingelserne for at tvangsbehandle patienten var op-
fyldt. Naevnet lagde veegt pa, at patienten var psykotisk, meget vredladen, ukorrigerbar
og helt uden sygdomsindsigt.

Patientklagenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgribende
foranstaltning. Det var dokumenteret i journalen, at patienten var blevet tilbudt medicin i
form af tablet/mikstur Serenase 10 mg dagligt den 3. og den 5. december 2010. Fra den
6. december til og med den 8. december 2010 var patienten blevet tilbudt medicin i form
af tablet/mikstur 15 mg dagligt til frivillig indtagelse dagligt, inden beslutning om tvangs-
behandling med primaert tablet/mikstur Serenase 10-30 mg blev truffet den 8. december
2010.

Patientklagenaevnet fandt, at den besluttede tvangsbehandling opfyldte kravet om anven-
delse af afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og feerrest mulige bivirkninger.

Patienten klagede over afggrelsen til Det Psykiatriske Ankenaevn, der ved afggrelse af 28.
juni 2011 sendrede patientklagenaevnets afggrelse.

Ankenavnet fandt, at patienten var sindssyg, og at det ville vaere uforsvarligt ikke at
tvangsbehandle ham, da udsigten til hans helbredelse eller en betydelig og afggrende

bedring i tilstanden ellers ville blive veaesentligt forringet.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt imidlertid ikke, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning.
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Det var Ankenaevnets opfattelse, at en patient skulle tilbydes en konkret behandling.
Tvangsbehandling skulle som udgangspunkt iveerksaettes med det praeparat og den dosis,
som der var motiveret for, medmindre der foreld szerlige omstaendigheder, der kunne be-
grunde andet.

Ankenzevnet begrundede afggrelsen med, at patienten havde f3et tilbudt behandling med
Serenase 10 mg den 3. og 5. december 2010, og herefter Serenase 15 mg gennem tre
dage fra den 6. til den 8. december 2010, inden der blev truffet beslutning om tvangsbe-
handling. Beslutningen om tvangsbehandling vedrgrte imidlertid tablet Serenase 10-30
mg.

Ankenavnet lagde til grund, at begyndelsesdosis ved tvangsbehandlingen var 10 mg.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at patienten burde have haft en passende kort betaenk-
ningstid i forhold til, om han gnskede at modtage behandlingen frivilligt, ndr der var tale
om en behandling med tablet Serenase 10 mg i stedet for Serenase 15 mg.

Det var saledes naevnets opfattelse, at der ikke var gjort, hvad der var muligt for at opnd
patientens frivillige medvirken, idet det ikke kunne afvises, at han ville have modtaget
behandlingen frivilligt, safremt der var forsggt motiveret for en lavere dosis.

Ankenavnet fandt herefter ikke, at der var truffet beslutning om iveerkseettelse af
tvangsbehandling med den dosis, der var motiveret for. Der var heller ikke tale om en
akut situation, og en udseettelse af behandlingen ville ikke have bragt patientens liv eller

helbred i fare.

Ankenaevnet sendrede pa den baggrund patientklagenaevnets afggrelse.

2011 ARSBERETNING 59



5. Fysisk magtanvendelse

Patientklagenavnet godkendte ikke fysisk magtanvendelse, da patienten ikke
udsatte sig selv eller andre for at lide skade pa legeme eller helbred.

En patient havde klaget over, at han var blevet fastholdt.

Patientklagenaevnet vurderede ved afggrelse af 8. april 2011, at betingelserne for anven-
delse af fysisk magt ikke var opfyldt.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten i forbindelse med gnske om en Panodil blev bedt om
at vente, hvorefter han blev vred og rébte. Dette forhold var imidlertid ikke af en karak-
ter, s det var omfattet af psykiatrilovens § 17, stk. 1, jf. § 14, stk. 1, nr. 1.

Nzevnet lagde endvidere vaegt pa, at det ikke var dokumenteret, at patienten slog ud ef-

ter personalet, fgr efter at han var blevet fastholdt. Naevnet noterede sig, at der ikke i
kardex var noget om, at patienten skulle have sldet ud efter personalet.
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6. a. Beroligende medicin med tvang - Patientklagenavnets afggrelser

Patientklagenavnet havde ikke kompetence til at behandle en klage over, at en
patient skulle tage Truxal og Zyprexa for at blive Igsnet fra baeltefiksering. Pati-
enten havde ikke klaget over baeltefikseringen.

En patient havde klaget over, at han, medens han var beeltefikseret, var blevet tilbudt be-
roligende medicin. Patienten havde opfattet tilbuddet som en betingelse for at blive lgsnet
af baeltet. Der blev ikke truffet beslutning om indgivelse af beroligende medicin. Naevnet
vurderede ved afggrelse af 12. maj 2011, at naevnet ikke havde kompetence til at be-
handle klagen.

Nzevnet lagde vaegt pd, at naevnets kompetence var reguleret i psykiatrilovens § 35, og at
bestemmelsen var udtgmmende. Patientens klage var ikke omfattet af bestemmelsen.

Naevnet lagde til grund, at der var tale om et tilbud om beroligende medicin, og at medi-
cinering med Zyprexa ikke blev gennemfgrt. Det var almindelig praksis at tilbyde medicin
under beaeltefiksering.

Det forhold, at patienten havde opfattet tilbuddet om beroligende medicin som en betin-
gelse for, at han blev Igsnet fra baeltet, harmonerede ikke med den szedvanlige praksis,
hvor det psykiatriske center tilbgd beroligende medicin efter behov blandt andet for at af-
korte baeltefikseringsperioden, og det harmonerede heller ikke med den meget detaljere-
de beskrivelse, der var givet i sygeplejekardex — og som patienten ingen bemaerkninger
havde til.

Naevnet fandt ikke, at tilbuddet kunne anses som skjult tvang og udtalte, at det i almin-
delighed var i orden, at det psykiatriske center inden en eventuel indgivelse af beroligen-
de medicin, oplyste om, at beroligende medicin kunne komme pa tale, hvis lovhjemlen for
at give beroligende medicin var til stede. En sadan oplysning var ikke en trussel, men en
form for oplysning til en patient. Dette gjaldt s& meget mere, ndr det psykiatriske center
ikke havde til hensigt at give patienten beroligende medicin, men alene fremkom med et
reelt tilbud. Det forhold, at patienten gentagne gange blev tilbudt efter behov medicin,
gjorde ikke tilbuddet til en trussel, men bekreeftede, at der var tale om et tilbud.

Patientklagenavnet godkendte ikke indgivelse af beroligende middel med tvang,
da der ikke i journalen foreld notat om tvangsforanstaltningen.

En patient havde klaget over, at leegen havde truffet beslutning om indgivelse af et bero-
ligende middel i form af injektion Zyprexa 10 mg i.m.

Patientklagenaevnet godkendte ikke beslutningen ved afggrelse af 23. september 2011.
Nzevnet lagde vaegt pd, at der ikke i journalen foreld saerskilt notat om, at patienten var
indgivet akut beroligende middel med magt. Dette var alene noteret i tvangsprotokollen.

Nzevnet udtalte, at ndr det ikke tydeligt fremgik af journalen, pa hvilken baggrund patien-
ten var indgivet et akut beroligende middel, herunder at psykiatrilovens bestemmelser
om “"mindst indgribende foranstaltning” var opfyldt, havde nsevnet ikke mulighed for at
tage stilling til, om betingelserne i psykiatrilovens § 17, stk. 2, for indgivelse af akut bero-
ligende medicin var opfyldt. Det var sdledes ikke tilstreekkeligt, at der i journalnotatet da-
gen efter var anfgrt, at "pt. fortsaetter sin urolige adfeerd trods beroligende tvangsmedicin
x 2 inden for den sidste 1%z time”, og kl. 00.50, at "pt. er lagt i baelte pd stuen og har k.
00.30 modtaget 10 mg Zyprexa i.m. samt 10 mg Stesolid inden for de sidste 2 timer.”
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6. b. Beroligende medicin med tvang — Det Psykiatriske Ankenavns afggrelser

Det Psykiatriske Ankenavn andrede patientklagenaevnets afggrelse, da Anke-
naevnet ikke fandt, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning. Ankenavnet lagde vagt p3, at det ikke
fremgik af journalen, at man forinden indgivelsen af beroligende middel havde
forsggt at tale patienten til ro, ligesom det ikke fremgik, at patienten fik tilbudt
beroligende medicin til frivillig indtagelse.

En patient klagede over indgivelse af beroligende middel (injektion Cisordinol-Acutard 100
mg samt injektion Stesolid 10 mg) med magt. Patientklagenaevnet traf afggrelse den 19.
november 2010. Patientklagenaevnet godkendte beslutningen om indgivelse af beroligen-
de middel med magt.

Patientklagenavnet vurderede, at betingelserne for at give et beroligende middel var op-
fyldt. Naevnet lagde vaegt pa, at patienten, der ikke havde sovet om natten var sveaert op-
kgrt, udadreagerende, truende, sparkede ud efter personalemedlemmer og var helt ukor-
rigerbar.

Patientklagenaevnet fandt, at indgivelsen af beroligende medicin opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning. Naevnet lagde vaegt pa, at patienten var meget svaer
at hdndtere, og at personalet havde forsggt at begraense og korrigere patientens aktivitet
og at skaerme patienten, fgr patienten fik medicin med tvang.

Patienten klagede over afggrelsen til Det Psykiatriske Ankenaevn, der ved afggrelse af 28.
juni 2011 sendrede patientklagenaevnets afggrelse.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt, at betingelserne for at indgive beroligende middel med
magt var opfyldt. Ankenaevnet lagde vaegt pa, at patienten ifglge journalen var hgjtra-
bende, udskeaeldende, opkgrt og truende, ligesom patienten sparkede til inventaret og
sparkede ud efter personalet.

Ankenaevnet fandt imidlertid ikke, at indgivelse af beroligende middel med magt opfyldte
kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet lagde veegt pd, at man forinden indgivelsen af beroligende middel havde for-
sggt at korrigere patientens aktivitet ved at skaerme patienten p& stuen, men at det ikke
fremgik af journalen, at man forinden indgivelsen af beroligende middel havde forsggt at
tale patienten til ro, ligesom det ikke fremgik, at patienten fik tilbudt medicin til frivillig
indtagelse.

Ankenzevnet sendrede pa denne baggrund den afggrelse, der var truffet af Det Psykiatri-

ske Patientklagenaevn, sdledes at ankenaevnet ikke godkendte beslutningen om indgivelse
af beroligende middel med magt.
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7. 1 ovrigt

Patientklagenzevnet kunne ikke behandle en klage fra et barn under 15 ar, da
foraeldrene ikke havde samtykket i klagen.

En patient under 15 &r havde klaget over overlaagens beslutning om at tvangsindlaegge
ham. Naevnet meddelte patienten, at det alene var forzeldrene, der kunne klage over
tvangsindlaeggelsen. Der blev i sagen henvist til sundhedslovens §§ 15 og 17.

En patient, der er under 15 3r, er stadig under foreeldremyndighed. Det er saledes forzel-
drene, der skal drage omsorg for patienten, og som kan traeffe afggrelse om patientens
personlige forhold ud fra dennes behov. Det er derfor foraeldrene, der har pligt til at vare-
tage patientens interesser og behov og dermed ogsa til at vurdere, om der skal gives
samtykke til indlaeggelse. Hvis foraeldrene ikke er indforstaet med indlaaggelsen, er det
forzeldrene, der kan klage over denne.

2011 ARSBERETNING 63



Afsnit IV: Artikel om Det Psykiatriske Patientklagenaevn

ET M@DE I DET PSYKIATRISKE PATIENTKLAGENAVN.

Nedenstdende er en artikel hentet fra Statsforvaltningen Hovedstadens Arsskrift for 2011.
Arsskriftet fra Statsforvaltningen Hovedstaden findes pd www.statsforvaltning.dk.

Af kommitteret Henning Lund-Sgrensen
Patientens made
Klokken er to minutter i ni.

Clara Gudmand (opdigtet navn) traeder med sin patientrddgiver ind ad dgren til mgdelo-
kalet pa det psykiatriske center. Det Psykiatriske Patientklagenaevn laegger veaegt pa, at
det er en navngiven person, der deltager i naevnsmgdet. Clara tiltales som Clara og omta-
les i mgdet som Clara - ikke som patienten. Bagefter kommer overlaegen, en fgrste re-
servelzege, Claras kontaktperson og en sygeplejerske. Laeg maerke til reekkefglgen. Pati-
enten kommer fgrst og bagefter kommer personalet fra det psykiatriske center. Rakke-
falgen er ikke tilfaeldig. Det Psykiatriske Patientklagenaevn har opstillet vejledende regler
for naevnsmgderne, hvor det indgdr, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn ikke er alene
med centrets personale - hverken inden mgdet eller efter mgdet. Det kunne give patien-
terne et indtryk af, at patientklagenaevnet aftalte sagens udfald med det psykiatriske cen-
ter. Det kunne naturligvis aldrig finde sted, men det er vigtigt, at der er tilrettelagt en
procedure, der fjerner enhver tvivl.

Det Psykiatriske Patientklagenzevn sidder klar. Formanden, der er en chef fra statsforvalt-
ningen, et laegeligt medlem og et medlem fra SIND samt en sagsbehandler er taget fra
statsforvaltningen en halv time inden mgdets start for at vaere fremme i god tid. Siden
1998 er Det Psykiatriske Patientklagenaevn kommet til patienterne pa de 11 psykiatriske
centre med 17 fysisk adskilte afdelinger i Region Hovedstaden. Et tiltag, der har smidig-
gjort klageproceduren for den enkelte patient og ogsa indebaret, at der i dag er flere pa-
tienter, der benytter sig af deres lovhjemlede klageadgang. I 2007 var der 310 klagesa-
ger, i 2011 har der vaeret 463 klagesager - en stigning pa 49 % pa fem &r. Medvirkende
kan ogsa vaere, at de psykiatriske centre er blevet gode til ved ethvert tvangsindgreb at
orientere patienterne om deres klageadgang. Det er dokumenteret i journalerne.

I alt er der omkring ti personer i mgdelokalet.

Clara har efter en samtale med sin patientradgiver valgt at klage over at veere blevet
tvangsindlagt, at have veeret tvangsfikseret, og over at der er truffet beslutning om, at
Clara skal have antipsykotisk medicin med tvang.
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Inden mgdet

P& baggrund af klagen har det psykiatriske center udarbejdet en lsegeerklzering, som
sammen med journalark og tvangsprotokoller er indsendt til Det Psykiatriske Patientkla-
genavn. Mgdematerialet er blevet udsendt en uge fgr neevnsmgdet finder sted. Det giver
navnsmedlemmerne tid til at saette sig grundigt ind i sagen - og ikke mindst giver det
patientrddgiveren mulighed for med udgangspunkt i de tilsendte sagsakter at tale med
Clara inden naevnsmgdet. Det skaber ro hos Clara, at hun forinden har haft en mere eller
mindre dybtgdende samtale med sin patientrddgiver om indlaeggelsesforlgbet og om den
episode, der gav anledning til tvangsfikseringen. Det har ogs& betydning for Clara, at pa-
tientrddgiveren har orienteret om naavnsmgdets forlgb, der begynder med at formanden
praesenterer naevnsmedlemmerne og navner hvem der i gvrigt er til stede. Clara er sale-
des 0gsa blevet oplyst om, at det hovedsagelig vil vaere formanden, som hun skal tale
med. De gvrige naevnsmedlemmer kan naturligvis ogsa blande sig i dialogen, men da fle-
re patienter efterfglgende oplyste, at de fglte sig “beskudt” fra flere sider, a&endrede pati-
entklagenaevnet for mange &r siden praksis. Naevnsmgdet er patientens mgde. Det er i
naevnsmgdet, at Clara har mulighed for at fremkomme med sin version af sagen og ek-
sempelvis pege pa forhold, som det psykiatriske center ikke har medtaget eller misforsta-
et i journalskrivningen.

Naevnets prgvelse

Selvom patienterne kun far medhold i omkring 10 % af de afggrelserne er det vigtigt, at
Clara forlader mgdet med Det Psykiatriske Patientklagenaevn med et indtryk af, at hun er
blevet set, hgrt og forstdet. Clara er i centrum. Af samme grund sgger sekretariatet for,
at naevnets afggrelse rummer et fyldigt referat af Claras tilkendegivelser p& naevnsmgdet.
Desuden laegges der stor vaegt pa, at naevnsafggrelsen rummer en forstaelig og konkret
begrundelse, der praecist angiver, hvilke forhold naevnet har lagt veegt pa. Naevnet har in-
den for de seneste ar skaerpet opmaerksomheden pa dette omrade. Hvis det psykiatriske
center ikke ngje har beskrevet, pa hvilken made Clara er farlig for sig selv eller andre,
bliver tvangsfikseringen ikke godkendt. Naevnet har ogsa i lyset af de politiske tilkendegi-
velser, der laegger vaegt pa at nedbringe de langvarige tvangsfikseringer, skaerpet op-
maerksomheden pa tvangsfikseringernes tidsmaessige udstraekning. Hvis det psykiatriske
center ikke har efterlevet lovens krav om mindst fire revurderinger i dggnet - jeevnt for-
delt, skaber det en formodning for at tvangsfikseringen ikke laengere opfylder betingel-
serne for at opretholde tvangsfikseringen. Hvis patienten i baeltefikseringsforigbet er fal-
det til ro, er det et indicium for at baeltet burde vaere Igsnet fra dette tidspunkt.

Tvangsfiksering

Naevnet har i 2011 haft en principiel sag om en tvangsfikseret mand pa 71 ar. Tvangsfik-
sering var foregaet helt efter bogen, idet manden slog og sparkede ud efter personalet.
Undervejs i beeltefikseringsforlgbet bad manden om at matte komme p3 toilettet. Det
psykiatriske center aftalte med manden “at han kunne blive Igsnet af beaeltet til toiletbe-
s@g, da han havde givet udtryk for, at han ville samarbejde og efter toiletbesgget ville
komme tilbage i beeltet”. Naevnet fandt anledning til at praecisere, at navnet principielt
mener, at et toiletbesgg, hvor patienten er ude af baeltet, ogsa bgr bruges til en vurdering
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af, om patienten er faldet til ro og derfor ikke skal tilbage i beeltet, eller om patienten
fortsat er s urolig, at patienten skal tilbage i baeltet. Den indgdede aftale lagde efter
naevnets opfattelse ikke op til, at der i forbindelse med toiletbes@get blev foretaget en
vurdering af patienten og hans adfserd med henblik pa en stillingtagen til at patienten
skulle tilbage i beeltet eller ej, idet det pd forhand var aftalt at patienten skulle tilbage i
baeltet. Naevnet fandt det vigtigt generelt at sla fast, at der i szerlig grad foretages en
vurdering af patienten, ndr patienten Igsnes fra baeltet med henblik pa toiletbesgg og at
en Igsnen af beeltet ikke bgr vaere betinget af en aftale om, at patienten senere skal tilba-
ge i beeltet.

Tvangsmedicinering

Ved behandlingen af Claras klage over, at det psykiatriske center har truffet beslutning
om, at hun skal tvangsmedicineres med tablet Cisordinol 4 mg/dgl., subsidieert injektion
Abilify 9,75 mg/dgl., sker der i neevhsmgdet en grundig gennemgang af, om Clara er
blevet motiveret tilstraekkeligt for det primaere praeparat. Clara skal have haft mulighed
for at teenke over, om hun gnsker det tilbudte praeparat i den tilbudte dosis, og ikke
mindst ma Clara ggre op med sig selv, om det ikke var en god ide at tage medicinen fri-
villigt. Det er et vigtigt princip i psykiatriloven — benavnt mindstemiddelsprincippet - at
der er gjort, hvad der er muligt, for at opnd patientens frivillige medvirken.

Naevnet undersgger ogsa, om Clara er blevet orienteret om virkninger og eventuelle bi-
virkning af bade det primaere og det subsidizere praeparat. Naevnet forholder sig til det
psykiatriske centers oplysninger om, at Clara er sindssyg, og at det ville vaere uforsvarligt
ikke at frihedsbergve Clara med henblik pd behandling, fordi udsigten til helbredelse eller
en betydelig bedring af tilstanden ellers ville blive vaesentlig forringet.

Naevnet spgrger ind til preeparatvalg og begyndelsesdosis, og naevnet sikrer sig, at det
psykiatriske center har valgt primeert at give medicinen i tabletform, og kun hvis dette ik-
ke lykkes, da at give medicinen som injektion.

Retssikkerhed i fokus

Hele proceduren skal sikre Clara retssikkerhed, det er alfa og omega i Det Psykiatriske
Patientklagenaevns arbejde. Nogle vil givetvis betegne naevnet som en fejlfinder, men
proceduren har fundamental betydning, fordi der aldrig ma sleekkes p& Clara s retssik-
kerhed og slet ikke i en situation, hvor rigtig mange patienter fgler der begas overgreb
mod dem, uden at de har gjort noget kriminelt, og uden at de fgler at de pd nogen made
er syge.

Efter at patientrddgiveren har haft lejlighed til at fremkomme med supplerende udtalel-
ser, afslutter formand naevnsmgdet klokken 09.28 med at oplyse, at Clara kan forvente at
modtage patientklagenaavnets skriftlige afggrelse senest den fglgende dag.
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Vedrgrende udkast til drsberetning 2011 fra Det Psykiatriske Patientklage-
navn ved Statsforvaltningen Hovedstaden

Kaere Henning Lund Sgrensen

Region Hovedstadens Psykiatri har modtaget udkast til &rsberetning 2011. Beretningen
er velskrevet og gennemarbejdet.

Region Hovedstadens Psykiatri har fglgende bemaerkninger til udkastet:

Vedr. bgrne- og ungdomspsykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri
Region Hovedstadens Psykiatri bestar af ti psykiatriske centre og tre bgrne- og ung-
domspsykiatriske centre. De tre bgrne- og ungdomspsykiatriske centre er

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Hillergd

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup

Naevnet benzevner flere steder i arsberetningen (herunder pa side 2, 4 og 7) to af de
bgrne- og ungdomspsykiatriske centre forkert, idet centrene kaldes

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Kgbenhavn (Bispebjerg)

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Nordsjaelland (Hillergd)

Stigning i antallet af sager i Det psykiatriske Patientklagenaevn

Naevnet konstaterer pfé side 6, at det er bemeaerkelsesveerdigt, at der over en fem%rig
periode er sket en stigning pa 49% i antallet af sager for naevnet. Region Hovedsta-
dens Psykiatri kan - i forlaengelse af naevnets egne, og gode, forklaringer pd stignin-
gen - supplere med en endnu en vaesentlig forklaring: @get rettighedsbevidsthed i be-
folkningen generelt, og altsd ogsa blandt psykiatriske patienter. Patientforsikringen
paviser i deres rapport - om stigning i antallet af anmeldelser m.v. - at der er sket en
markant stigning i antallet af henvendelser/sager til klageinstanser m.v. inden for
sundhedsomradet. Sdledes har eksempelvis Patientforsikringen oplevet en stigning pa
61% inden for en femarig periode, mens Patientombuddet (tidligere Sundhedsvaese-
nets Patientklagenaevn) i samme periode har oplevet en stigning pd 42%. Der er altsd
(ogsa) tale om en generel tendens for klageinstanser inden for sundhedsomradet.
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Vedr. korrespondance og spgrgsmal om tvungen opfalgning efter udskrivning
Naevnet gennemgar pa side 23-28 korrespondance og spgrgsmal om tvungen opfglg-
ning efter udskrivning. Region Hovedstadens Psykiatri er enig i naevnets vurderinger
og skal i den forbindelse beklage, at der tilsyneladende har vaeret en del usikkerheder i
forbindelse med forstdelsen af bestemmelsen. Den ene af de i arsberetningen refere-
rede henvendelser drejer sig bl.a. om hvor depotgivning kan forega. Hertil kan Region
Hovedstadens Psykiatri supplerende oplyse, at det af Region Hovedstadens Psykiatris
vejledning om tvungen opfalgning efter udskrivninger bl.a. fremgar, at "Tvangsmedici-
nering i forbindelse med den tvungne opfglgning efter udskrivning, kan kun foregd pa
en psykiatrisk afdeling”.

Tvangsbehandling med Zyprexa — dosisstgrrelse

Naevnet omtaler pa side 29-30 en problemstilling vedr. doseringsstgrrelse ved tvangs-
behandling med Zyprexa, hvorefter naevnet ikke uden seerlig grund vil godkende be-
slutning udover 5-20 mg dagligt. Det skal undedrstreges, at det drejer sig om vedlige-
holdelsesbehandling.

Hertil skal Region Hovedstadens Psykiatri anfgre, at Zyprexa ordineret i doser pa 5-40
mg i vedligeholdelsesbehandling, til en patient med akut eller kronisk symptomgivende
skizofreni eller med paranoid psykose, helt svarer til sesedvanlig klinisk praksis. Ved
indledning af behandling med antipsykotisk medicin til psykotiske patienter, der ikke
tidligere er blevet behandlet med Zyprexa, kan man ikke pa forhand vide, hvordan ef-
fekt og bivirkninger er. Hvis det er muligt, begynder man med en lav dosis og gger do-
sis afhaengig af effekt og bivirkninger. Det kan vaere ngdvendigt med en hgj dosis in-
denfor det angivne spektrum iszer i starten af behandlingen. Nar det drejer sig om en
kendt patient med et kendt responsmgnster kan man bedre angive den gnskede mal-
dosis.

Til behandling af akut psykotisk agitation kan der i enkelte tilfaelde vaere behov for
endnu hgjere dggndoser af den perorale formulering, helt op til 80 mg, for at opna til-
straekkelig agitationsdaempende effekt. Dette kraever naturligvis kompetent overvejel-
se og ngdvendig dokumentation.

N&r der er tale om vedligeholdelsesbehandling, skgnnes det at veere rimeligt at dosis-
@gning udover de 40 mg vil kraeve en ny beslutning. Naevnets begransning med en
primaer maksimal dosering pa 20 mg vil, pa baggrund af en for uhensigtsmaessig laes-
ning af medicinhdndbogen, fare til ungdig forsinkelse af patientbehandlingen. Alt for
mange patienter vil skulle igennem en dobbeltbeslutning, dobbelt motivationsperiode
og det dobbelte antal patientklagenaevnsmgder, hvilket vil medfgre betydeligt forlaen-
gede behandlingsforlgb og vaerst af alt ungdig lidelse for patienterne.

I forlaengelse af ovenstaende problemstilling angiver naevnet, at det overvejes, “om
det ikke bgr veere et krav, at overleegens beslutning preecist angiver det besluttede
dosisinterval”. Hertil skal Region Hovedstadens Psykiatri anfgre, at nugaeldende prak-
sis findes fyldestggrende.

Registrering af tvang

Arsberetningen gengiver p& side 31-33 kopi af brev fra Region Hovedstadens Psykiatri
til Sundhedsstyrelsen vedr. registrering af tvangsforanstaltninger. Som bekendt har
Sundhedsstyrelsen — med virkning fra 1. februar 2012 - udfeerdiget ny vejledning om
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registrering af tvang, hvorefter registreringen, for sa vidt angar Region Hovedstadens
Psykiatri, ggres klinikchefafhangig i modsaetning til tidligere hvor registreringen var
centerafhaengig.

Region Hovedstadens Psykiatri har i forbindelse med den andrede vejledning skrevet
til Sundhedsstyrelsen, idet Region Hovedstadens Psykiatri - for s vidt angdr tvangs-
behandling - forudsatte, at overlaegen p& den modtagne afdelings beslutning om fort-
saettelse af tvangsbehandling ikke medfgrer krav om ny motivationsperiode, ligesom

klage over beslutning om fortseettelse af tvangsbehandling ikke skal tillaegges opsazet-
tende virkning ved eventuel gentagen klage.

Sundhedsstyrelsen har efterfglgende bekraeftet, at Region Hovedstadens Psykiatris
vurdering er korrekt.

Betaenkningstid forud for overlaegens beslutning om tvangsbehandling

P3 side 50-51 i &rsberetningen gengives en sag, som giver anledning til at Region Ho-
vedstadens Psykiatri stiller spgrgsmalstegn ved naevnets praksis vedr. motivationspe-
riodens laengde forud for tvangsbehandling.

Af psykiatrilovens § 12, stk. 5 fremgar det, at beteenkningstiden skal have en passen-
de varighed, dog hgjst 3 dage. Naevnet har valgt en praksis, hvorefter den fgrste moti-
vationsdag anses som dag nul, naeste motivationsdag som dag 1 osv. Yderligere inde-
holdt i naevnets praksis er krav om maksimal udstraekning af betaenkningstiden (farste
dag + yderligere tre dage), medmindre konkrete grunde taler imod. Grundig doku-
mentation for motivation skal alle dage fremga af journalen.

Region Hovedstadens Psykiatri finder naevnets praksis fortolkningsmaessigt tvivisom,
og ikke i trA&d med mindstemiddelsprincippet.

Til sammenligning fremgar fglgende passus som paradigme i Det Psykiatriske Anke-
naevns begrundelser, i ankesager om tvangsbehandling:

Det er p8 denne baggrund ankenaevnets opfattelse, at en patient har krav p8 hgjest
tre dages betaenkningstid, inden der traeffes beslutning om tvangsbehandling. Dette
forhindrer ikke overleegen i at give patienten en laengere betaenkningstid, men motiva-
tionen skal som minimum vaere dokumenteret dagen op til beslutningen om tvangsbe-
handling blev truffet, medmindre der forel§ en akut situation.

Patientjournaler i Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri har oplevet, at naevnet ved afggrelser nogen gange
opererer med en uhensigtsmaessig forstaelse af begrebet patientjournal, idet naevnet
syntes at forsta patientjournalen som bestdende af separate dele: laegejournalen, sy-
geplejekardex og EPM. Region Hovedstadens Psykiatri arbejder med en uadskillelig
patientjournal.

Region Hovedstadens Psykiatri finder det derfor beklageligt, at naevnet har givet kritik
for manglende anfgrelse om motivation, i forbindelse med beslutning om tvangsbe-
handling, i laeegejournalen. Region Hovedstadens Psykiatri mener ikke, at nsevnet kan
bestemme, hvor i journalen dokumentation for motivation skal fremga. Saledes vil og-
sa et sdkaldt motivationsskema, indeholdt i journalen, vaere dokumentation for moti-
vation.
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Med venlig hilsen

Martin Lund
Direktgr
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