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FORORD

Efter lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien oprettes der ved hver statsfor-
valtning et psykiatrisk patientklagenasvn.

Naevnet bestdr af direktgren for statsforvaltningen som formand samt yderligere to med-
lemmer. Direktgren kan bemyndige en ansat til at varetage formandsskabet.

Patientklagenzevnet offentligger hvert ar en beretning om sin virksomhed.

Sekretariatet for Det Psykiatriske Patientklagenasvn for Region Sjaelland varetages af
Statsforvaitningen Sjzelland.

Det Psykiatriske Patientklagenasvn
Statsforvaltningen Sjeelland
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Geografisk
omrade

Kompetence

AFSNIT 1

1. Det Psykiatriske Patientklagenzevn ved Statsforvaltningen

Det Psykiatriske Patientklagenasvn
ved Statsforvaltningen Sjzelland be-
handler klager, der vedrarer de psyki-
atriske afdelinger, der hgrer under
den eller de sygehusmyndigheder,
som er beliggende i Region Sjailand.
Statsforvaltningen Sjzelland behandler
endvidere klager, som vedrgrer Psyki-
atrisk Center Sct. Hans, der organisa~
‘torisk henhgrer under Region Hoved-
staden.

Patientklagenavnet behandler som 1.
‘instans klager over tvangsindlaeggel-
se, tvangstilbageholdelse, tilbagefar-
sel, tvangsbehandling, tvangsfikse-
ring, anvendelse af fysisk magt, be-
skyttelsesfiksering, anvendelse af per-
sonlige alarm- og pejlesystemer og
seerlige dgrlase, personlig skaermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer,
afldsning af dgre i afdelingen, aflds-
ning af patientstue pa Sikringsafdelin-
gen i Nykebing Sjeslland og tvungen
opfalgning efter udskrivning.

Fra 1. oktober 2010 indfgrtes nye regler i lov om tvang i psykiatrien og naevnet er heref-
ter ogsa blevet 1. instans for klager over afggrelser om tvungen opfalgning efter udskriv-
ning. Det Psykiatriske Patientklagenesvn ved Statsforvaltningen Sjzelland har endnu ikke
behandlet nogen sager om tvungen opfalgning.

Navnet kan ved sin afggrelse enten tage stilling til klagepunkterne elier afvise klagen,
fordi den for eksempel falder uden for naevnets kompetence. Nar naevnet realitetsbehand-
ler en klage, kan nzevnet godkende tvangsindgrebet eller konstatere, at et indgreb blev
foretaget med urette og dermed var ulovligt.

Klageberettiget er patienten, som dog kan bemyndige andre til at handle pa sine vegne -

_' herunder blandt andre patlentradglver blstandsvaerge og advokat. Klagen kan vaere sdvel
- skriftlig som mundtlig og fremsaettes over for hospltalet som skal indbringe klagen for

naevnet vedlagt sagens rzivr:ge akter.

Naevnet skal trmffe sin afggrelse inden for 7 hverdage, hvis der er tale om en klage over

tvangsbehandling med opsaettende virkning. Ved klage over andre tvangsindgreb skal
neevnet treeffe afggrelse snarest muligt. Er 'afg;zirelse_i:kke truffet inden 14 dage efter, at
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Medlemmer
af naevnet

Sagsbehand-
ling

klagen er modtaget af neevnet, skal naevnet underrette patienten og patientrédgive-
ren/bistandsveergen om &rsagen og om, hvornar afgerelsen kan forventes at foreligge.

Nezevnet bestér af en formand (direktgren for Statsforvaltningen) samt to medlemmer, der
beskilkes af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse efter indstilling fra henholdsvis Dan-
ske Handicaporganisationer og Laegeforeningen.

Naevnsmedlemmerne, bortset fra formanden, modtager vederlag for deres deltagelse i
mgaderne. :

Ingelise Svendsen, Kirsten Dam og Mogens Nielsen er udpeget ministeriet efter indstilling
fra Danske Handicaporganisationer. Stedfortraedere er Birthe Bonde Bendixen, Arne
Ramskov Hansen, Leni Grundtvig Nielsen og Anne Krebs.

Bodil Norvang Roved er udpeget af ministeriet efter indstilling fra Laegeforeningen. Sted-
fortreedere er Villy Birkegaard og Jacques Gauguin. Vil'ly Birkegaard har deltaget ved de
fleste af naevnets meder | Vordingborg og Naestved og lejlighedsvis i Dianalund, Slagelse,
Nykgbing Sjeelland og Roskilde. '

Statsforvaltningen varetager nasvnets sekretariatsopgaver.

En klage over tvangsindgreb sendes typisk via den afdeling, hvor patienten er indlagt. Af-
delingen vil ofte underrette nasvnssekretariatet om, at der er en klage pa vej til naevnet,
hvarefter afdelingen fremsender - eventuelt pr. fax - sagens akter til sekretariatet.

De lovmaessige tidsfrister | klagesagerne stiller saarlige krav til organiseringen af arbejdet,
og naevnets sekretariat har saerlige arbejdsprocedurer, der anvendes ved modtagelsen af
en klage. Sekretariatets medarbejdere foretager en umiddelbar vurdering af klagens ka-
rakter, og i de tilfeelde, hvor en klage fremsendes direkte til naevnet, videresendes kiagen
straks til afdelingen med oplysning om hvilke akter, naevnet har brug for, safremt naevnet
skal behandle klagen. I forbindelse med en sags forberedelse sikres det blandt andet, at
alle forngdne oplysninger foreligger, og der udsendes en meddelelse om mgdetidspunkt til
patienten, patientradgiver/bistandsvaerge, sygehuset samt til navnets mediemmer. Kopi
af sagens akter vedlaegges mgdeindkaldelsen til patienten, patientradgiver/bistandsveerge
og de gvrige neevnsmedlemmer. Udgangspunktet fraviges i de tilfeelde hvor patienten er
nzegtet aktindsigt i egen journal, og i de tilfaelde hvor patienten ikke gnsker at patient-
radgiveren / bistandsvaergen far indsigt i sagens akter. I sidstnaevnte tilfzelde er det alene
naevnets medlemmer, som far tilsendt sagens akter.

Sekretariatet underretter telefonisk naavnets medlemmer samt hospitalet om medetids-
punkt. Dette som falge af den korte tidsfrist i forbindelse med klager over tvangsmedici-
nering. Naevnet holder mgder hver uge, | det omfang der er klagesager, og sekretariatet
bestreeber sig pa at udsende naevnets afgsrelse senest dagen efter madet. Ved klager
over tvangsmedicineringer, der er tillagt opsesttende virkning, faxer navnet tillige afgg-
relsen til hospitalsafdelingen og patienten.
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2. Sagsantal

Der har i 2011 vaeret realitetsbehandlet i alt 155 sager

Antallet af afviste sager skyldes, at naavnet modtager flere klager, hvor rette klageinstans
er sygehusmyndigheden. Det drejer sig om klager over hospitaléts faktiske forvaltnings-
udgvelse, leager, sygeplejersker, personale etc. Patienten vejledes ved afvisninger om
hvilken myndighed, der er rette klageinstans.

En del af de afviste sager skyldes ogsa, at der er tale om klager over frihedsbergvelse fra

‘patienter indlagt i henhold til dom. Disse sager afvises under henvisning tit § 2, stk. 1 i
bekendtggrelse om personer indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afggs-
relse. '

I forhald til det relativt store fald af indkomne sager, henvises til bemasrkningerne under
skema 2.
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Sageri alt Tilbagekaldte/afviste sager Realitetsbehandlede sager

* Fald i antallet af indkomne sager

Der er sket et fald i antallet af indkomne sager jf. skema 1. Dette har ogs& medfart, at
antallet af realitetsbehandlede sager er faldet. Der er ikke nogen umiddelbar forklaring
p&, hvorfor der er sket et fald i antallet af indbragte sager.

ﬂ\rsagen til, at der er en stor stigning | antallet af sager fra Slagelse kan dels forklares
ved, at Psykfatrisk Center i Dianalund nedbrazndte i juli 2010, hvorfor der i Roskilde
blev oprettet afdelingen $3, der behandlede patienter, der tidligere harte under Diana-
lund. Fra januar 2011 blev denne afdeling flyttet til Slagelse Sygehus.

** Vedrgrende sager i alti 2011

1 2011 modtog patientklagenaevnet i alt 206 sager.

Det er ikke muligt at opdele det samlede antal indg8ede sager p& de enkelte sygehuse
jf. ligeledes nedenunder, da der alene fgres statistik over de sager, som bliver made-
berammet.

*%% Vedrgrende antallet af tilbagekaldte/afviste sager i 2011

Det er alene de sager, som er tilbagekaldte/afviste efter patientklagensevnsmgdet er
berammet, hvor det er muligt at opdele p& de enkeite sygehuse. I 2011 drejede det

sig i alt om 21 sager.

Derudover var der i 2011 yderligere 30 sager, som blev tilbage:kaldt/afvist inden pati-

" entklagenaevnsmgdet blev berammet. Disse figurerer alene under det samlede antal

tilbagekaldte/afviste sager, da der ikke er udarbejdet statistik for, hvilke sygehusene

. . disse kiager kom fra.
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Definition af
en afgorelse

En afggrelse er en godkendelse eller en tilsideszettelse af et tvangsindgreb. Denne de-
finition betyder, at en sag kan indeholde flere afggrelser.

Der teelles mindst én afggrelse for hvert enkelt paklaget tvangsindgreb.

Traeffer neavnet afggrelse vedregrende flere ensartede tvangsindgreb, f.eks. 5 tvangs-
fikseringer, teeller nzevnsafggrelsen statistisk som 5 afgerelser.

3. Sagsbehandlingstiden

Sagsbehandlingstiden regnes fra sagens/klagens modtagelse i statsforvaltningen, og til
afgarelsen sendes fra statsforvaltningen. '

Sekretariatet har det udgangspunkt, at afgarelsen bgr sendes senest dagen efter, at
naevnet har truffet afgerelse pd madet.

Der er i sagsbehandlingstiderne medregnet lgrdage, sendage og helligdage.

I klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opseettende virkning, skal der traeffes
afgprelse inden 7 hverdage efter klagens modtagelse, Ved udtrykket hverdage forst3s
mandag {il fredag bortset fra helligdage.

Der er en stigende tendens til, at klagen indgives direkte til nasvnet, hvilket har den
afledte konsekvens, at sagsbehandlingstiden i visse tilfeelde forlaenges ungdigt. Sendes
klagen direkte til naevnet, skal der indhentes laegeerkizering samt relevante sagsakter
fra den pagzeldende afdeling, hvor tvangsindgrebet har fundet sted. Fgrst nar de rekvi-
rerede akter er modtaget kan der berammes et mgde. Naevnet opfordrer til, at klager
over tvangsindgreb indgives til sygehusmyndigheden som forudsat i psykiatrilovens §
35.

Denne opfordring har sekretariatet ogsd fremfart pd det mgde, som statsforvaltningen
i efterret 2011 holdt for samtlige patientrddgivere og bistandsvaerger.
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4. Antal mgder

Faldet i antallet af mpder skyldes, at der er sket et fald i sagstilgangen jf. skema 1.

Mgderne holdes som udgangspunkt der hvor patienten befinder sig. I de tilfaelde hvor
patienten er udskrevet, afholdes mgdet pa den afdeling hvor tvangsindgrebet har fun-
det sted.

Er patienten overflyttet til en anden region, afholdes mgdet p& den afdeling hvor
tvangsindgrebet har fundet sted.

5. Mgdedeltagelse

Laeger
Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
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Laager

Deltaget Ikke deltaget Deltageisesprocent

Neevnet har i 2011 zndret praksis saledes, at mgdet s& vidt muligt afholdes pd den
afdeling, hvor patienten aktuelt befinder sig. Tidligere blev mgdet konsekvent beram-
met til afholdelse pd den afdeling, hvor tvangsindgrebet have fundet sted.

fEndringen er szerligt begrundet i, at patienten og patientradgiveren har ret til mundt-
ligt at forelaegge sagen for naevnet. Ved den tidligere praksis oplevede nasvnet, at pa-

" tienterne for en stor dels vedkommende ikke deltog i mgderne efter at veaere blevet

overflyttet til en anden afdeling.

‘Henset til, at sagen ved mgddets afholdelse er oplyst fra hospitalsmyndighedens side

ved den udfeerdigede leegeerklaering, journalnotater og tvangsprotokofler m.v. finder
naavnet det hensigtsmeaessigt, at nuvaerende praksis opretholdes.

Nazvnet havde forventet, at &ndringen ville medfgre et fald i deltagelsesprocenten for
leegernes vedkommende - dette seerlig henset til,-at regionens psykiatriske afdelinger
er spredt ud over et stort geografisk omrade. Dette ses dog ikke at vaere tilfzeldet.

I forhold til mgdedeltagelsen i Dianalund skal det bemeaerkes, at der i alt har veeret af-
holdt 9 mgder. De 3 tilfaelde hvor der ikke har vasret en la=ge til stede, er der tale om

patienter som er overflytiet fra andre afdelinger i regionen og hvor tvangsindgrebet er
ivaerksat pa det tidligere indlzeggelsessted.

Patienter

Deltaget ' Thke deltaget ‘ Deltagelsesprocent
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Patientrad-
givere/
bistandsvaerger

Der ses at vaere en stigning i deltagelsesprocenten pa alle psykiatriske centre, bortset
fra Vordingborg. Neevnet har ikke nogen forklaring pé, hvorfor Vordingborg ligger mar-
kant lavere end de gvrige.

Det skal bemaerkes, at patienten far en indkaldelse til patientklageneevnets mgde, men
at det er patientens eget valg, om vedkommende gnsker at deltage eller ],

Deltaget _ Ikke deltaget Deltagelsesprocent*

12010 var deitagelsesprocenten for patientradgivere/bistandsveerger pd visse hospita-

ler s lav, at der i omkring hver tredje sag ikke var en patlentradgwer/blstandsvaerge
til stede.

' P4 baggrund heraf opfordrede Folketingets § 71-tilsyn Det Psykiatriske Patientklage-

naavn til at have seerlig fokus pa deltagelsesprocenten i 2011.

Sekretariatet har derfor fgrt en seerskilt statistik i 2011, hvor blandt andet arsagen til
fravaer hos den enkelte patientradgiver/bistandsvaerge registreres. Patientradgivere og
bistandsveerger blev gjort opmaerksom herpa ved det arlige dialogmede.

Den szerskilte statistik viser, at de fleste afbud ikke er ledsaget af en begrundelse. De
gange hvor arsagen til fraveer oplyses, er det oftest begrundet i, at medet i patientkla-
genaevnet er sammenfaldende med patientradgivernes og blstandsvaergemes andet
arbejde.

Nzevnet bemzerker, at patientradgivere og bistands’;véarge’r ved deres tilstedeveerelse
skal yde stgtte til patienten og skal bista til at sikre optimal retssikkerhed for patienten
i disse sager, som alle indebaerer indgreb i patientens egen seivbestemmelsesret.

. Det fremgdr af § 9, stk. 1 i bekendtg;arelse om forretningsorden ved de psykiatriske -
- patientklagenzgevn, at patientrddgiveren sa vidt muligt skal veere til stede ved klagens

behandhng i naevnet
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Det fremgar videre af § 8, stk. 2, 2. pkt. i bekendtggrelse om bistandsvaerger, at bi-
standsvaergen skal bista patienten med at udforme eventuelle klageskrivelser og an-
modninger om foranstaltningsaendring eller ~ophasvelse samt yde bistand ved behand-
lingen af disse sager.

Som det fremgér af skema 9, er der | 25 % af sagerne ikke en patientradgiver eller bi-
standsvzerge til stede ved mgdets afholdelse, hvilket er betaenkeligt jf. ovenstaende.
Dette saerligt henset til, at patientr3dgiver og bistandsvaergens funktion er et centralt
element i forhold til patientens retssikkerhed.

Ved de mgder der afholdes pd Sct. Hans, er der ikke en patientradgiver / bistandsvaer-
ge til stede i 59 % af sagerne. Naevnssekretariatet vil som falge heraf vaere szrligt
opmeerksom pa de patientrddgivere / bistandsveerger, der er tilknyttet afdelingerne pa
Sct. Hans, da mgdefrekvensen for 2011 ikke er tilfredsstillende.

Eftersom der er tale om et ansazettelsesforhold mellem den enkelte patientrddgi-
_ver/bistandsvarge og Statsforvaltningen Sjalland, vil sekretariatet i 2012 fortsat have
seerlig fokus pa problematikken vedrgrende mgdefrekvensen for den enkelte patient-
radgiver / bistandsvaerge. - Sekretariatet vil i 2012 gg@re en yderligere indsats for at fa

narmere begrundelse for manglende deltagelse '

6. Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten

Ifplge § 14, stk. 1 i bekendtggrelse om forretningsorden for det psykiatriske patient-
klagenaevn kan det psykiatriske patientklagenaevns afggrelser g& ud pd, at tvangsind-
grebet godkendes, eller at indarebet findes foretaget med urette. En klage over et
tvangsindgreb afggres normalt ved enten en godkendelse elier en tilsideszttelse af
den besluttede tvangsforanstaltning (én afggrelse), men kan ogsé indebzere bade en
godkendelse og en tilsidesaettelse, f.eks. godkendelse af iveerksasttelsen af en tvangs-
indlaeggelse, men tilsidesasttelse af den fortsatte tvangsindlazggelse. 1 sidstnaevnte til-
feelde teelles statistisk to afggrelser. Ligeledes kan der i en sag vaere klaget over gen-
tagne tvangsfikseringer. Hver enkelt tvangsfiksering er statistisk beregnet som én af-
garelse, 0gsd selvom de indgdr i samme sag. Der teelles s8ledes mindst én afggrelse
for hvert paklaget tvangsindgreb.

Nedenstdende skemaer viser antallet af afggrelser, antallet af tilsidesaettelser og om-
garelsesprocenten fordelt pd de tvangsforanstaltninger, der i perioden 2009 til 2011
har vaeret p&klaget til Det Psykiatriske Patientklagenasvn. Omggrelsesprocenten er be-
regnet som antallet af tilsidesaettelser i forhold til antallet af afgsrelser med realitets-
behandling. ‘

Antal afggrelser Godkendelser
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Antal afgegrelser Godkendelser

'kyft’eléésﬁk’séri'ng” S
rilige alarm- og pejlesy
er Qg' Sarlige 'drz_ﬁ':rlﬁse

édh_li'g __skaerrn_nihg

magtanvendelse

gende medlcm

I forhold til naevnets omggrelsesprocent skal det bemazrkes, at i langt de fleste sager,
hvor naevnet tilsidesaetter et foretaget tvangsindgreb, er det pa grund af formelle
mangler fx tvangsindlzeggelse/tvangstilbageholdelse, hvor overlaege ikke har godkendt

ARSBERETNING 2011 ’ 12




beslutningen eller ved tvangsfiksering hvor der er anlagt remme uden overlzegens ef-
terfalgende godkendelse.

Saerligt vedragrende tvangsbehandling

For s& vidt angar tvangsbehandling, er mange af tilsidesaettelserne begrundet i, at det
fra hospitalsafdelingens side ikke har veeret tilstrazkkeligt dokumenteret, at patienten
er motiveret i forhold til lovens forskrifter, inden beslutningen om tvangsbehandling
blev truffet.

I 8rsberetningen fra 2010 blev det anfgrt, at naevnet efter lovaendringen af 1. oktober
2010, hvor motivationstiden sendredes fra 1-2 uger tif hgjest 3 dage forventede, at an-
tallet af tilsidesaettelser p& grund af manglende dokumentation for motivationen ville
falde fremadrettet. Set i forhold til 2010, er der sket et fald pd 3 % i antallet af tilside-
saettelser, hvilket ikke kan siges at veere signifikant.

Neevnet bemaerker hertil, at det fglger af nuvaerende lovgivning, at patienten maksi-
malt har krav pa 3 dages betaenkningstid.

Da der er tale om vasentlig kortere betankningstid end tidligere, s& er der fglgende
klare krav til motiveringen:

For hver dag der motiveres, skal det i journalen fremga:

1. hvilket prazparat det drejer sig om,

2. hvilken dosis der motiveres for.

3. oplysning om at patienten er blevet tilbudt medicinen og har naegtet indtagelse
0g

4, oplysning om at patienten er fuldt ud orienteret om behandlingens formal,

virkninger og mulige bivirkninger.

Forudseetningen for at Det Psykiatriske Patientklagenzevn godkender en tvangsbe-
handling, er at disse fire elementer er dokumenteret i journaien hver dag motiveringen
foregar.

Det er dog tilstreekkeligt, at patienten er orienteret om behandlingens formal, virknin-
ger og mulige bivirkninger én gang — saedvanligvis inden opstart af motivationsfasen.
Neevnet skal i forleengelse heraf ggre opmeerksomn pa, at patienten ogsa skal oriente-
res om virkninger og bivirkninger ved det subsidizere - og eventuelt tertizere - praepa-
rat.

Ifglge aftalt praksis imellem de regionale naevn, s er den altovervejende hovedregel,
at den fgrste dag der motiveres teeller som dag 0. Beteenkningstiden skal som hoved-
regel minimum veere pa 1 dggn.

Felgende momenter har i 2011 medfart, at beslutninger om tvangsbehandling er til-
sidesat: '

- Manglede angivelse af max dosis.

- Patienten ej orienteret om virkninger og bivirkninger,

- Maksimal dosis overstiger det anbefalede jf. Medicinhdndbogen.

- Ej tilstreekkelig dokumentation for motivation.

- Motivationsfasen pabegyndt efter at overlaegens beslutning er truffet.
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D_efihition

- Patienten motiveret for et andet pragparat end det der er truffet beslutning om.
- Patienten motiveret for en anden dosis, end den der skal udggre initialbehand-
lingen.

Saerligt vedrgrende tvangsfiksering
Skema 9 viser, at omggrelsesprocenten i forhold til tvangsfiksering ligger pd 43 % -
altsd en stigning pa 22 % i forhold til 2010.

I forhold til de beslutninger der tilsideszsttes, er det aitovérvejende precblem, at doku-
mentationsgrundlaget ikke er tilstraekkeligt. Selve episoden omkring tvangsfikseringen
beskrives sjeeldent indgaende i journalnotaterne, hvilket medfgrer at sagen ikke er op-
lyst i tilstraekkeligt omfang til at naevnet kan vurdere, om betingelserne for tvangsfik-
sering har vaeret til stede. Vurderingen vanskeligggres yderligere af, at det ved baslte-

. fikseringen implicerede personale, sjaeldent deltager i naevnets mgder.

Et andet gennemgaende problem er, at det ved de obligatoriske tilsyn, ikke konkret
angives i journalen, hvorfor man fra hospitalets side vurderer, at det er ngdvendigt, at
opretholde tvangsfikseringen.

Beskrives en patient eksempelvis som udadreagerende, skal det anfgres |Journalen
hvordan det konkret manifesterer sig.

Folgende momenter har i 2011 medfert, at beslutninger om tvangstsermg ikke har
kunnet godkendes

- Mindstemiddelsprincippet ikke overholdt. Manglende dokumentation for, at
' -man forinden beslutningen har forsggt at skaerme og berolige patienten eller

har tilbudt beroligende medicin. '

- Mangle'nde dokumentation for at de materielle betingelser var til stede pa det
tidspunkt hvor beslutningen blev truffet.

- Manglende dokumentation for at opretholdelsen af fikseringen var ngdvendig

~ => tilsideszettelse i forhold til udstrackningen.

- Manglende overlaegegodkendelse ved anlzggelse af remme.

.o Neevnet bemasrker hertil, at der ved de aobligatoriske tilsyn skal ske
saerskilt vurdering af behovet for fortsat anvendelse af remme. Denne
vurdering skal ligeledes fremg3 af journalen.

- = Manglende 48-timers vurdering ved ekstern laege.
- ”De obligatoriske tilsyn er ikke tilfgrt journalen, hvorfor det ikke har varet mu-
ligt at vurdere om de materielle betingelser for opretheldelsen var til stede.

7. Klager over patientklagenaavnets afgorelser

Kolonnen antal anker, skal fqrstrf—’:s som antal afggrelser der ankes. Hvis en sag med 5
tvangsfikseringer ankes, vil det teelle som 5 anker.

Der henvises til den defiriition af afggrelsesbegrebet, som fremgar under skemaet an-
tallet af afggrelser i de seneste &r jf. skema 3.
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2009 2010 2011

Vedrgrende skemaerne 10 - 12

Tallene i disse skemaer er opgjort i forhold til antallet af afggrelseskoder, da en sag
godt kan indeholder flere koder, hvis der fx er klaget bade over tvangsindlaeggelse og
tvangstilbageholdelse eller indgivelse af beroligende medicin i flere tilfeelde.

Byretterne behandler klager aver naevnets afggrelse om tvangsindlaeggelse, tvangstil-
bageholdelse, tilbagefgrsel, tvungen opfalgning efter udskrivning, tvangsfiksering, be-
skyttelsesfiksering, oppegdende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjaelland og afldsning af dere i afdelingen.

Patientombuddet behandier klager over navnets afggrelser om tvangshehandling, ind-
givelse af beroligende medicin, anvendelse af fysisk magt, peréonlige alarm- og pejle-
systemer og seerlige derlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24
timer, samt afl8sning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afde-
ling, Region Sjeelland. C :
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3 sager-er endnu.ikke afgjort af Patientombuddet svarende til 5 afgarelseskoder.
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AFSNIT 2

1. Principielle problemstillinger m.v.

Sondringen melHem det formelle og materielle ved tvangsindleeggelse, tvangs-
titbageholdelse og tvangsfiksering.

Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Sjzlland har tidligere haft
den praksis, at formelle mangler automatisk medfgrte, at beslutningen vedrgrende
iveerkseettelse eller opretholdelse af tvangsindgreb blev tilsidesat.

Neevnet har i slutningen af 2011 - § samrad med de gvrige regionale naeQn - indfart en
ny praksis, s3ledes at der nu sondres mellem ulovlighed og ugyldighed - alt afhaengig
af om det er de formelle eller de materielle betingelser, der ikke er opfyldt.

Rent praktisk betyder det, at eksempelvis en tvangsindlesggelse kan godkendes selv-
om den lider af formelle mangier, sa laenge de materielle betingelser er opfyldte.
Nzevnets afggrelse vil s ga ud pa, at tvangsindlaeggelsen godkendes, men at naevnet
finder den ulovlig grundet formelle mangler. Rent statistisk vil dette tzelle som en god-
kendelse.

Lider en beslutning af veesentlige formelle mangler, kan dette dog fare til, at beslut-
ningen tilsideszsttes. Dette szerligt henset til, at der ved de formelle mangler er svigtet
en vaesentlig retsgaranti, Om en besfutning skal tilsidesattes grundet formelle mang-
ler, afhaenger i det enkelte tilfzelde af en konkret vurdering. Ligeledes afhaenger det af
en konkret vurdering, om der skal ske ophaevelse af frihedsbergvelsen.

Sondringen mellem det formelle og materielle finder ikke anvendelse ved tvangsmedi-
cinering. Dette som en fglge af, at ankeinstansens afggrelser skal fglges i relation til
tvangsmedicinering — uanset at afgarelserne relaterer sig til formelle mangler.

Fremadrettet forventer naevnet, at ovenstiende vil medfare et fald i antallet af tilside-
saettelser for s8 vidt angar tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og tvangsfikse-
ring.

2. Principielle afggrelser

I
~Det Psykiatriske Patientklagenaevn har behandlet en sag om tvangsernaering, hvor
overlaegen havde truffet beslutning om, at patienten skulle tvangsbehandles gennem
tvangsernaering med sonde, og hvis det ikke var muligt gennem intravengs tvangser-
© neering. ’

Nzevnet vurderede, at betingelserne for tvangsbehandling via tvangsernazring ikke var
opfyldt.

Nzevnet lagde vaegt pd, at forud for beslutningen om tvangsbehandling via tvangser-
neering matte forudseettes, at der forinden var udarbejdet en detaljeret kostplan med
angivelse af antallet af kalorier, som patienten dagligt burde indtage for at stige i
vaegt. '
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Neevnet anfgrte videre, at sifremt det ikke lykkes at fa patienten til at tage pa i vaegt
af den vej, sé bar patienten have titlbuddet om frivilligt at bruge sonden til indtagelse
af ernaering, inden der traeffes beslutning om tvangsernezering.

Naavnet fandt, at motivationstiden forud for beslutningen om tvangsbehandling gen-
nem tvangsernaering, fglger de almindelige regler om tvangsbehandling jf. § 12, stk, 5
i psykiatriloven,

Nezevnet fandt videre, at ndr der treeffes en beslutning om tvangsbehandling gennem
tvangsernzering, sa skal beslutningen angive maengden af tvangsernaering, fx antallet
af ml, samt hvor mange gange dagligt.

‘Patienten skal forinden beslutningen tages, oplyses om indholdet af den pataenkte
tvangsbehandling siledes, at patienten har mulighed for konkret at forholde sig til
overlaagens ordination.

II
Det Psykiatriske Patientklagenaevn har behandlet en sag om tvangsbehandling med
ECT uden opsasttende virkning.

Nasvnet vurderede i den konkrete sag, at betingelserne for tvangsbehandling med ECT
var opfyldt. Naevnet godkendte, at tvangsbehandlingen var p&begyndt inden nzevnet
havde truffet afggrelse i sagen. Neevnet vurderede, at det var ngdvendigt at gennem-
fgre behandlingen omgaende fordi patientens liv eller helbred ellers ville vaere i vae-
sentlig fare,

Nzevnet lagde veegt pd, at patienten led af kataton skizofreni, hvilket viste sig ved
kropslig stivnen gennem flere tirner. Patienten havde store sir p& begge fgdder som
var opstaet som falge af darligt blodomlgb samt den katatoniske tilstand. Uden be-
handling var der risiko for, at en amputation ville vaere ngdvendig.

Naevnet lagde videre vaegt pa, at man medicinsk havde forsegt at forbedre den kata-
tone tilstand, men intet havde virket optimalt og det havde heller ikke vaeret muligt at
fa sarene til at hele. Patientens tryksdr pa fgdderne medfarte, at han var i en potentiel
livstruende tilstand, da der var risiko for blodforgiftning.

Patienten var p4 tidspunktet for beslutningen s& d&rlig, at han ikke kunne forholde sig
til den ivaerksatte behandling, hvorfor man fra sygehuset side valgte at betragte det
som en klagesag. Neevnet fandt ikke grundiag for at tilsidesastte denne vurdering.

III

Det Psykiatriske Patientklagenasvn har behandlet en sag om tvangsfiksering og indgi-
velse af beroligende medicin med tvang. Der var tale om i alt 13 tilfaelde hvor patien-
ten havde faet beroligende medicin med tvang. '

Naavnet tilsidesatte beslutningen om indgivelse af beroligende medicin med tvang i.7
af tilfzeldene. ' o

Neevnet lagde saerlig veegt pa, at der ikke var dokumentation for, at patienten havde
faet tilbudt den beroligende medicin frivilligt inden indgivelse med tvang.

ARSBERETNING 2011 ) . ig




Naevnet tisidesatte ligeledes beslutningen om tvangsfiksering.

Naevnet lagde vaegt pé, at der ikke var dokumentation for at betingelserne i psykiatri-
lovens § 14, stk. 2 var til stede da beslutning blev truffet.

Det fremgik af et journalnotat, at fikseringen blev iveerksat kl. 02.00. De gvrige om-
steendigheder var ikke beskrevet. Det fremgik s&ledes ikke hvem der traf beslutnin-

gen, om der var anlagt remme, eller hvilken af betingelserne i § 14, stk. 2 der ansas
for at veere opfyldt.

P& baggrund heraf fandtes beslutningen at vaere truffet med urette.

1v : .
Det Psykiatriske Patientklagenzevn har behandlet en sag om tvangsfiksering.

Naevnet vurderede i den konkrete sag, at betingelserne for tvangsfiksering med baelte
ikke var opfyldt.

Naevnet fandt ikke grundlag for at fastsld, at patienten var i aktuel fare p3 tidspunktet
for anlaeggelsen af heeltet.

Naevnet lagde vaegt p3, at der ikke var dokumentation for, at man forinden anlaeggel-
- sen af baltet havde forsggt at skeerme og berolige patienten eller havde tilbudt beroli-
gende medicin.

Naevnet lagde derudover lagt vasgt p8, at det under madet ikke var muligt at fa en ud-
dybende beskrivelse af begrundelsen for anlasggelsen af baeltet og en beskrivelse af
patientens truende adfaerd. S

Som falge af den manglende dokumentation var det ikke muligt, at vurdere om de ma-
terielle betingelser for fikseringen var opfyldte,
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