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FORORD

Det Psykiatriske Patientklagenaevn for Statsforvaltningen Syddanmark afgiver hermed
sin rsberetning om naevnets virksomhed i 2011, jf. § 39 i lov om anvendelse af tvang
i psykiatrien.

Beretningen tjener til formidling af viden om nasvnets arbejde bade til en bredere
offentlighed samt mere specifikt til Psykiatrien i Region Syddanmark.

Med henblik pd en stgrre ensartethed fastsatte Indenrigs- og Sundhedsministeriet i
januar 2004 retningslinjer for de psykiatriske patientklagenaevns udarbejdelse af
arsberetninger.

f\rsberetningerne fra de 5 statsforvaltninger indeholder de samme statistiske
oplysninger og er umiddelbart sammenlignelige.

P& grund af Statsforvaltningen Syddanmarks geografiske struktur med store afstande
er der ud over hovedkontoret i Aabenraa afdelingskontorer i henholdsvis Ribe og
Odense. For at sikre en effektiv opgavevaretagelse har Statsforvaltningen Syddanmark
valgt at organisere sig sadan, at Det Psykiatriske Patientklagenavn har sekretariat
bdde pa hovedkontoret og pa de 2 afdelingskontorer.

Kontoret | Aabenraa har sekretariatsbetjening og behandler sager fra de psykiatriske
afdelinger i Augustenborg og Haderslev. Kontoret i Ribe har sekretariatsbetjening og
behandler sager fra de psykiatriske afdelinger i Esbjerg, Kolding og Ribe (Hviding).
Kontoret i Odense har sekretariatsbetjening og behandier sager fra de psykiatriske
afdelinger i Middelfart, Odense, Svendborg og Vejle. Kontoret | Aabenraa har dog
behandlet 1 sag fra Middelfart og 1 sag fra Vejle.

Statsforvaltningen Syddanmark, april 2012

Ninna Wirtzen
Direktgr



AFSNIT 1

1. Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Syddanmark

1a. Patientklagenavnets sammensastning

Nzaevnet bestdr af en formand (direktgren for statsforvaltningen eller en medarbejder
udpeget af direktgren) samt to medlemmer, der beskikkes af indenrigs- og
sundhedsministeren efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer og
Laageforeningen. -

Naevnsmedlemmer i 2011:

Formand

ida Wille, Anne Mikkelsen, Bente Koudal Sgrensen, Caroline Pinnerup, Henrik
Simonsen, Marianne Gorrissen, Marianne Samuelsson, Pernille Ipsen og Henrik Fugl.

Medlemmer

Medlemsreprasentanter for Danske Handicaporganisationer:

Erik Kristensen, Jan Qlsen, Kate Arndal, Joan Salberg, Jeppe Bruun-Petersen, Kirsten
Bjerrum Petersen, Inger Harms, Anita Fjerback og Helle Johansson.

Medlemsreprasentanter for Laegeforeningen:
Torsten Sgrensen, Jan Buttrup Larsen, Niels Erik Petersen, Rikke Andersen Raun,
- Karen Rosendahl, Birgitte Qutzen og Agnes Lauridsen. -

‘Sekretariatet for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen

. Syddanmark har vaeret: '

"~ Sekretariatet : :

" Anne Mikkelsen, Gitte Andreasen, Anne-Mette Brodersen, Lene Christoffersen, Maria
Fischer Lauritzen, Caroline Pinnerup, Henrik Simonsen, Marianne Gorrissen, Gerda
Bossen, Jette Momme, Stine Hassenkam Rasmusséh, Britt Egeskov, Helle Gaardsvig

- Madsen og Christian Geisler.

" 1b. Patientklagenaevnets kompetencer og opgaver
Det Psykiatriske Patientklagenaevn behandler klager over beslutninger om
‘tvangsforanstaltninger i form af tvangsindleeggelse, tvangstilbagehaoldelse,
tilbagefgrsel, tvanngehahdiing, tvungen opfalgning efter udskrivning i henhold til § 13
d, tvangsfiksering, anvendelse af fySisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og saerlige dgrldse, personlig skaermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer i forbindelse med indlzzggelse.

Det Psykiatriske Patientklagenzvn i Statsforvaltning Syddanmark behandler kiager fra
patienter indlagt pa Region Syddanmark Psykiatrisk Afdeling Ribe {Hviding),
Psykiatrisk Afdeling Esbjerg, 'Ps'ykiatrisk Afdeling Kolding, Psykiatrisk Afdeling
Augustenborg, Psykiatrisk Afdeling Haderslev, Psykiatrisk Afdeling Odense
Universitetshospital, Psykiatrisk Afdeling Svendborg, Psykiatrisk Afdeling Vejle og
Psykiatrisk Afdeling Middelfart. o
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Patientklagenavnets sager fremkommer som klager fra patienter, der under
indizeggelse pa en psykiatrisk afdeling har vaeret udsat for en eller flere af de ovenfor
anfarte former for tvang.

Klagen indgives typisk til den psykiatriske afdeling, som klagen vedrarer. Afdelingen
sgrger herefter for, at klagen s& hurtigt som muligt sendes til naavnet sammen med
den laegelige redeggrelse og andre relevante bifag.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns mgder afholdes pa den afdeling, som klagen
relaterer sig til. I mgdet deltager patienten, patientradgiveren/bistandsvargen og
overlzegen/den behandlende lzege p3 afdelingen, samt eventueit andre relevante
medarbejdere pd den pdgaeldende psykiatriske afdeling. Umiddelbart efter mgdet
treeffer navnet sin afggrelse, der tilstraebes udsendt samme dag til patienten,
patientradgiveren/bistandsvaergen og den psykiatriske afdeling.

2. Antal sager og sagsfordeling

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

Afgraensningen nedenfor af "sagsbegrebet” og "afgsrelsesbegrebet” bygger pa disse
retningslinjer.

2a. Antal sager

En "sag” er defineret som en patients klage, der er optaget som et punkt pa neevnets
dagsorden pé et bestemt mgde. Det gaelder, uanset om klagen indeholder et eller flere
klagepunkter. Hvis en patient klager flere gange i Igbet af &ret, vil der vaere tale om
flere sager. Hvis en patient fgr eller under naevnsmegdet tilbagekalder sin klage,
opggres dette for sig.



Med hensyn til "tilbagekaldte sager” er der ofte tale om sager, som farst traekkes
tilbage umiddelbart inden naavnsmgdet. Naevnet har siledes typisk allerede brugt tid
pa at udsende sagen og pa at forberede sagen.

Af de tilbagekaldte sager er 1 tilbagekaldt under magdet. Denne sag er medregnet i
skema 4,5 og 6.

2b. Antal afgarelser

En "afggrelse” er defineret som en godkendelse eller en tilsidesaettelse af et
tvangsindgreb. Patientklagenaevnets vurdering af ét tvangsindgreb kan fgre til, at der
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treeffes to afgerelser vedragrende dette ene tvangsindgreb. Denne definition betyder, at
en sag kan indeholde flere afggrelser.

Hvis en naevnsafggrelse indeholder bade en godkendelse og en tilsidesattelse af et
tvangsindgreb, tseller naevnsafgerelsen statistisk som 2 afggrelser. Det kan veere
tilfzeldet, hvis selve ivaerksaettelsen af tvangsindgrebet, men ikke tvangsindgrebets
opretholdelse, godkendes.

Traffer navnet afggrelse vedrgrende flere ensartede tvangsindgreb, fx. 5
tvangsfikseringer, taeller naevnsafggrelsen statistisk som 5 afgarelser.

Neevnet traf i 2011 287 afggrelser, som er naermere beskrevet nedenfor i punkt 6a og
skema 7.

3. Sagsbehandlingstiden

Patientkiagenaevnet skal efter psykiatrilovens § 36, stk. 3, traeffe afggreise 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 opsaettende virkning, skal naevnet treeffe afggrelse inden 7 hverdage
efter klagens modtagelse.

Det bemaerkes, at sagsbehandlingstiden udregnes automatisk af
sagsstyringsprogrammet, sdledes at sagsbehandiingstiden beregnes fra det tidspunkt,
hvor sekretariatet modtager klagen, og indtil sekretariatet afsender afgsrelsen til
patienten. I sagsbehandlingstiden indgar sdledes ogsa Igrdage samt sgn- og
helligdage.

Patientklagenaevnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid har i 2011 veeret 10 dage
mod 11 dage i 2010.

4. Antal mgder, modested m.v.

4a. Antal meder

Det samlede antal mgder har i 2011 veeret 136 og neevnet har i mgderne behandlet i
alt 164 klagesager.



4b. Mgdernes fordeling mellem de enkelte psykiatriske afdelinger

1En klage tilbagekaldt under mgde.

5. Deltagelse i patientklagenavnets meder af leege, patient og
patientradgiver/bistandsvasrge

Det fremgar af navnets afgarelser, om der har deltaget laege, patient og
patientrddgiver/bistandsvaerge i behandlingen af en sag pa navnsmgdet.

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

10
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5a. Mededeltagelse i sagerne

11




!patientradgiveren udeblev efter gnske fra patienten.

Patientradgiveren/bistandsvaergen deltog siledes i madet i 128 af de 164
‘realitetsbehandiede sager. I den overvejende del af de sager, hvor
patientradgiveren/bistandsvargen ikke har deltaget, har der vaeret meldt afbud, og
patientradgiveren/bistandsvaergen har holdt mgde med patienten inden navnsmadet.

6. Afgorelsernes udfald og omgerelsesprocenten

. Efter § 14, stk. 1, i bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske
Patientklagenasvn kan naevnets afggrelser g3 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
tilsideseettelse af den besluttede tvangsforanstaltning (en afggrelse), men kan ogsa
.. indebzere bade en godkendelse og en tilsidesaettelse, f.eks. godkendelse af
2 - ivaarkseettelsen af en tvangsindlaeggelse, men tilsideszettelse af den fortsatte
‘tvangsindiaeggelse. I sidstnaevnte tilfaelde teelles statistisk to afgarelser. Ligeledes kan
~-der i en sag veere klaget over gentagne tvangsfikseringer. Hver erikelt tvangsfiksering
. er statistisk beregnet som én afggrelse, ogs8 selvom de indgdr i samme sag. Der
" teelles saledes mindst én afggrelse for hvert pakiaget tvangsindgreb.

. ‘Nedenst3ende tabel viser antallet af afgorelser, antallet af tilsidesasttelser og

: omggrelsesprocenten fordelt pa de tvangsforanstaltninger, der i 2011 har veeret
‘behandlet af patientklagenazvnet. Omggrelsesprocenten er beregnet som antallet af
tilsidesaettelser i forhold til antallet af afggrelser. '

I tabellen indgér alene realitetshehandlede klager.

12
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Som det kan leeses af skema 8, er den totale omggrelsesprocent for beslutninger om
tvangsbehandling 23 % i1 2011 mod 22 % i 2010.

Omggrelsesprocenten skal ses i lyset af, at praksis er blevet skeerpet bade for s vidt

angar kravene til motivationen for tvangsbehandling og kravene til dokumentationen
for motivationen. Se nasrmere herom i bilag 1 og 2.

13



6a. Antal afgorelser og godkendelser
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1 12011 er statsforvaltningerne overg3et til et nyt elektronisk system for registrering
af afggrelser. I forbindelse hermed er der sket nogle fejlregistreringer med den fgige,
at der er en mindre afvigelse i antal afgerelser indberettet til @konomi- og
Indenrigsministeriet sammenholdt med tallene i skema 7.

Zpatienten var tvangstilbageholdt pa et sygehus og blev flyttet til et andet sygehus,

hvor han blev frihedsberavet. Patienten klagede over sidstnaevnte frihedsbergvelse.

Nzevnet godkendte frihedsbergvelsen men bemaerkede, at den burde vaere sket som
en tvangsindiaeggelse og ikke som sket som en tvangstilbageholdelse.

I en sag godkendte naevnet tvangstilbageholdelsen bortset fra, fra 3. til 4. dag, idet

frinedsbergvelse farst blev efterprgvet pa 4. dagen.

15



6b. Antal tilsidesattelser og omgorelsesprocenten
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1 en sag var der kun i en ud af fire dages motivation orienteret om behandlingens
formal, virkninger og mulige bivirkninger. To medlemmer fandt den manglende
orientering beklagelig, men kunne godkende beslutningen om tvéngsbehandling. P
grund af den manglede motivation, kunne formanden ikke godkende sygehusets
beslutning. '

’len ség om tvangsindlzeggelse, tvangstilbageholdelse samt tvangsbehandling mente
et naevnsmedlem, at patienten ikke var psykotisk og ikke havde behov for behandling,
og dette mediem kunne derfor ikke godkende sygehusets beslutning.

30mggrelsesprocenten skal ses i lyset af, at praksis er blevet skaerpet bade for s8 vidt
angar kravene til motivationen for tvangsbehandling og kravene til dokumentationen
for motivationen. Se naermere herom i bilag 1 og 2.

" Alle afggrelserne i 2011 er truffet af et enigt naevn, pa neer 2.

7. Klager over patientklagenaevnets afgorelser

Patientklagenaevnets afgerelser vedrgrende tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse,
tvangstilbagefarsel, tvungen opfalgning efter ﬁdskrivning i.henhold til § 13 d,
tvangsfiksering, beskytteisesfiksering, afl@sning af dgre i afdelingen oppegéende
tvang_sfi_ksering p2 Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland
kan indBringes for retten, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 1, sammenholdt med
retsplejelovens kapitel 43 a. '

Patientklagenaevnets afggrelser vedrgrende tvangsmedicinering, anvendelse af fysisk
magt, personlig alarm, pejlesystemer, seerlige derldse samt personlig skeermning, der

varer mere end 24 timer, samt afidsning af patientstue pd Sikringsafdelingen under

Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland, kan paklages til Det Psykiatriske Ankenzvn,
if. psykiatrilovens § 38 sammenholdt med reglerne i kapitel 3 i lov om
sundhedsveesenets centralstyrelse. '

7a. Antal klager

Kolonnen “Antal klager” skal forst3s som antal afgarelser, der klages over. Hvis en sag:: '
med 5 tvangsfikseringer pékiages, vil det tzlle som 5 klager. Der henvises til den
defini:ti_o_n af afggrelsesbegrebet, som fremgar under punkt 2b. -

17
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Heraf er 2 sager til retten og 3 sager til Det Psykiatriske Ankenaevn endnu ikke
afgjort.

2Heraf er 2 sager til retten og 5 sager til Det Psykiatriske Ankenasvn endnu ikke
afgjort.

3Heraf er 2 sager til retten og 2 sager til Det Psykiatriske Ankenaevn endnu ikke
afgjort.

18



7b. Klage til retten

!Heraf vedrgrer 2 sager naevnets afgerelse i 2010,
’Heraf vedrgrer 2 sager naevnets afggrelse i 2010.

‘7c. Klage til Det Psykiatriske Ankenaevn

RRSBERETNING 2011

Heraf vedrgrer 1 sag naevnets afggreise i 2010.

2De 2 sager blev tilsidesat pa grund af det Psykiatriske Ankenasvns nye praksis, hvor
det skal vaere dokumenteret, at patienten er motiveret for bade det primare og
sekundaere valg ved beslutning om tvangsbehandlmg

19




ARSBERETNING 2011

AFSNIT 2

Principielle afgorelser

2.1 Naevnets afgorelser

Tvungen opfalgning

Overlaagen havde truffet beslutning om iveerksaettelse af tvungen opfeigning efter
udskrivning samt at patienten skulle overga til depotbehandling og ville kunne hentes
ved politiets hjzelp, safremt patienten ikke mgdte til den tvungne opfaigning.
Patientklagenzevnet tilsidesatte overlaegens beslutning, da beslutningen ikke var i
overenssternmelse med lovens bestemmelser om tvungen opfeigning. Af lovens § 13
d, stk. 2, fremgdr det, at overleegens beslutning om tvungen opfaigning efter
udskrivning alene kan indeholde et palaag til patienten om at mpde op til
medicineringen i det psykiatriske sygehusvaesen. En beslutning om tvungen opfelgning
efter udskrivning kan derfor ikke indeholde en beslutning om at andre den allerede
ordinerede tvangsbehandling til behandling med depotmedicin. En beslutning om
tvangsbehandling med depotmedicin kraever derimod en selvstaendig beslutning, hvor
der forinden skal motiveres for behandlingen, og hvor der skal udfeerdiges en
selvstazndig tvangsprotokol.

Ved beslutning om tvungen opfalgning er der desuden ikke hjemmel tit at treeffe
beslutning om, at patienten eventuelt skal indbringes med politiets bistand, hvis
patienten skulle udeblive fra den tvungne opfelgning. Fgrst i den situation, hvor en
patient ikke mader op til den tvungne opfalgning, kan overlaagen traeffe beslutning
om, at patienten skal hentes med politiets hjaelp.

Tvangsbehandling

Overlaegen traf beslutning om behandling med primazert tablet, alternativt injektion
efter forudgdende motivation. Overiaegen traf samtidig beslutning om depotbehandling
med depot Zypadhera maksimalt 300 mg hver anden uge eller 405 mg hver fjerde uge
med henblik pa beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning.
Patientklagenaevnet vurderede, at der var tale om dels en beslutning om behandling
med tabletter, alternativt injektion, dels en beslutning om overgang til
depotbehandling. Overlzegen forklarede p8 mgdet, at beslutningerne om
tvangsbehandling indebar, at patienten skulle starte med tabletbehandling for at teste,
hvorledes patienten reagerede pd den besluttede behandling. Derefter ville man
konvertere den relevante dosis tabletbehandling til samme relevante dosis
depotbehandling. Overlaegen oplyste, at de sdledes med tabletbehandlingen skulle
finde ud af, hvilken dosis patienten skulle have.

Patientklagenzevnet godkendte overlazgens beslutning om tvangsbehandling med
tablet, alternativt injektion, og tilsidesatte overiaegens beslutning om depotbehandling.
Overleegen paklagede afggrelsen. Det Psykiatriske Ankenavn hjemviste afggrelsen.
Begrundelsen var, at Det Psykiatriske Patientklagenasvns afggrelser, if.
forretningsorden for de psykiatriske patientklagenaevn § 14, kun kan ga ud p3, at
tvangsindgrebet godkendes i sin helhed, eller at indgrebet findes at vaere foretaget
med urette. Det Psykiatriske Ankenaevn vurderede, at Det Psykiatriske
Patientklagensevn séledes ikke kunne godkende en del af besluthingen og underkende
resten af beslutningen. Det Psykiatriske Ankenzevn kommenterede ikke, at det Det

20
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Psykiatriske Patientklagenasvn havde lagt til grund, at overlaegen havde truffet 2
beslutninger om tvangsbehandling, hvoraf den ene blev godkendt og den anden
tilsidesat.

Tvungen opfglgning og samtidig beslutning om depotbehandling

Overlaegen traf beslutning om tvangsbehandling med depotbehandling. Overleegen traf
0gsa beslutning om tvungen opfaigning efter udskrivning. Det Psykiatriske
Patientklagenaevn godkendte sdvel beslutningen om tvangsbehandling som
beslutningen om tvungen opfelgning. Patientklagenzevnet lagde vaegt p&, at den
besluttede behandling var konvertibel til den allerede igangvarende tabletbehandling
med tvang, og at overlaegens beslutning om tvangsbehandling med depotmedicin var
truffet med henblik p8 at kunne behandle patienten via tvungen opfglgning, idet det
vurderedes at vaere mindste middel ved tvungen opfelgning, at patienten skulle mgde
hver 14. dag frem for at skulle mgde dagligt.

Betingelserne for tvungen opfelgning fandtes i gvrigt opfyldt.

Tvangsbehandling - meget hgj dosis

Overlaegen traf beslutning om tvangsbehandling med injektion Risperdal depot 75 mg
hver 14, dag. Ifelge medicin.dk ber Risperdat depot gives med 25 mg i.m. hver anden
uge, hgjst 50 mg i.m. hver anden uge. Alligevel godkendte Det Psykiatriske
Patientklagenzevn overlaegens beslutning.

Nezevnet lagde ved afggreisen vaegt pa, at patienten tidligere gennem flere 8r havde
veeret | behandling med injektion Risperdal 75 mg hver 14, dag, at patienten ifalge
overlazgens oplysninger ikke havde haft bivirkn'inger af den hgje dosis, at en lavere
dosis ikke havde vist tilstraekkelig effekt, og at serummalinger havde vist, at
koncentrationen i biodet ikke 13 hgijt. Navnet lagde samtidig vaegt pg, at
depotbehandling med Risperdal 75 mg havde vaeret den eneste reelt effektive
behandling af patienten.

2.2 Ankeinstansernes afgerelser

Dokumentation for overlagens stillingtagen

Patienten paklagede patientklagenasvnets afggrelse (godkendelse) om
tvangsindlaaggelse og tvangstilbageholdelse. Byretten kendte indleeggelsen,
tilbageholdelsen og den fortsatte tilbageholdelse for loviig.

Landsretten sendrede byrettens dom og kendte indgrebene ulovlige, Landsrettens
begrundelse var, at der i sagens dokumenter ikke var oplyst, hvilken overlzege der
havde taget stilling til de tvangsmzessige indgreb, eller pa hvilket grundlag denne
havde taget stilling. Landsretten lagde, pd baggrund af journaloplysningerne og
overlagens forklaring, til grund, at en reservelaage rettidigt havde godkendt
tvangsindlaaggelsen og besluttet at tvangstilbagehoide patienten, samt at en ikke
navngivet overlaege ifplge tvangsprotokollen den folgende dag havde taget stilling tit
reservelaegens beslutninger. Desuden lagde Landsretten til grund, at reservelzegen pa
3. dagen havde efterprgvet den fortsatte tvangstitbageholdelse, og at det af
tvangsprotokollen fremgik, at en ikke navngivet overleege den efterfaigende dag tog
stilling reservelaegens beslutning. Det fremgik ikke af journalen, at den konstituerede
overleege eller en anden overlaege havde taget stilling til tvangsindgrebene.
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Bilag 1 — april 2012 - Om sygehusets oplysning til og fremsendelse af en
klage

Patientens eller patientradgiverens klage afleveres til personalet pd sygehuset, der
videresender klagen og det {zgelige materiale til brug for naevnets behandling af
klagen.

Det forventes, at klagen sendes til naevnet med de laegelige oplysninger meget
hurtigt efter klagens fremsattelse, dvs. normalt i lgbet af nogle fa dage.

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

| alle klagesager medsendes til navnet:

¢ Klagen

« Erklaering fra overlzgen, jf. nedenfor pkt. 1 0cg 2
+ Kopi af tvangsprotokol

+ Kopi af behandlingsplan

+ Patientrddgivers/bistandsvaergens navn

+ Anden dokumentation, jf. neden for pkt. 3

1. Overleegens erklaering skal indeholde:

+ Fyldestgerende beskrivelse af klagen, hvis den ikke foreligger skriftligt fra
patienten/patientradgiveren

« Fyldestg@rende beskrivelse af den paklagede tvangsforanstaltning og
overleegens begrundelse herfor, ved fiksering daekkende hele den periode,
fikseringen har varet

¢« Hvis en anden lazge end overlaegen i overieegens fravaer har truffet beslutning
om en tvangsforanstaltning: Dato for overlaegens efterfglgende stillingtagen og
navn pa overlagen

« relevant anamnese
o (somatisk)
e (socialt)

s Det hidtidige forigh under den aktuelle indlaeggelse i relevant omfang

e Eventuelt resumé af tidligere indlaeggelser i relevant omfang

+ Klinisk indtryk (objektivt psykisk)

+« Diagnose

s Legelig bedgmmelse af patientens aktuelle tilstand og prognose

+ Konklusion:
e Tvang/ klage i overskrifter
¢ Begrundelse for ngdvendigheden af tvangsforanstaltning
e Beskrivelse af mulige konsekvenser af ikke at iveerksaette en

tvangsforanstaltning
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2. Overlzegens erklzering skal tage udgangspunkt i og forholde sig til
psykiatrilovens begreber:

» “Findes sindssyg”

» “Gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken”

e Mindste middels princip

e "Udsigt til helbredelse eller betydelig og afggrende bedring ellers vil blive

vaesentligt forringet”

+ "Neerliggende og veesentlig fare”

s "Udsastter andre for naerliggende fare pa legeme eller helbred”

» "Afgerende betydning for bedring af meget urolig tilstand”

e “Forfaiger eller pd anden lignende made groft forulemper medpatienter”

« "Heaervaerk af ikke ubetydeligt omfang”

3. Anden dokumentation
Hvor der neden for angives, at der skal medsendes dokumentation, skal
dokumentationen fremga af journalen. Det er ikke tilstreekkelig dokumentation, at
det fremgar af overlaegens erklzering.
Der skal derfor medsendes fgigende:

Tvangsindlaaggelse:
+« Den indlaeggende laeges erklzering.
+ Dokumentation for politiets medvirken.

Tvangsbehandling:
» Den leegefaglige beslutning om det konkrete behandlingstilbud
+ Dokumentation for den lgbende motivation af patienten
*» Se naermere bilag 2 om grundlag for tvangsbehandling

Tvangsfiksering:

» Dokumentation for den lgbende laegeiige vurdering mindst fire gange i daggnet,
jeavnt fordelt

+ Dokumentation for ekstern faegelig vurdering, hvis fikseringen har varet mere
end 48 timer

¢ Hvis overlaegen beslutter, at der som led i fikseringen skal anlzegges remme,
skal det anfgres, hvorfor der er behov for at anlazgge en eller flere remme

s Oplysning om fast vagt

+ Hvis fikseringen har varet i mere end 5 timer, og hvis patienten ikke er
frihedsbergvet: Overlaegens vurdering af, om betingelserne for frihedsbergvelse
er opfyldt

Tvungen opfalgning:

» Dokumentation for, at patienten i de seneste 3 &r forud for den aktuelle
indlaeggelse er blevet tvangsindlagt mindst tre gange

+ Dokumentation for at patienten i de seneste 3 &r forud for den aktuelle
indleeggelse i mindst &t tilfaelde har undiadt at felge den behandling, der er
anfgrt i en udskrivningsaftale efler koordinationsplan,

» Dokumentation for at patienten i forbindeise med den aktuelle indlaeggelse blev
tvangsindlagt eiler tvangstilbageholdt

« Dokumentation for at patienten inden for det sidste halve 8r forud for den
aktuelle indlzeggelse har vaeret ordineret opseggende behandling ved et
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udgdende psykiatriteam, men har undladt at falge den ordinerede medicinske
behandling
« Beskrivelse af, hvor og hvornir patienten skal made til opfelgning/behandling
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Bilag 2 - april 2012 - Om grundiag for tvangsbehandling

Behandling af tvangstilbageholdelig patient, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling.
¢ la=gefaglig besiutning om et konkret behandlingstilbud, der omfatter
- behandlingens formal
- det valgte primere og subsidizere praeparat for behandlingen
- doser/ dosisintervaller for det primasre og subsidizere praeparat
- virkninger og bivirkninger af det primaere og subsidieere preeparat
foreleegges i sin helhed for patienten, der herefter motiveres for frivilligt at
modtage behandling med det primaare prasparat
patientens reaktion pa laegens behandlingstilbud beskrives

= hvis patienten ikke gnsker at modtage behandlingstitbuddet, danner det konkrete
behandlingstilbud grundlag for fortsat motivation af patienten

s motivation
- pa farstedagen informeres og motiveres patienten for det fulde behandlingstilbud
- derefter motiveres patienten dagligt for frivilligt at modtage behandling med det.
primaere praparat
- dokumentation for motivation skal fremgé& af journalen
- nar motivation er forigbet uden positivt resultat, tager overlasgen stilling til
anvendelse af tvang
- patienten har normalt en 3 dages motivationsperiode forud for beslutning om
tvangsbehandling

» overleegen traeffer beslutning om tvangsbehandling i overensstemmelse med det
konkrete behandlingstilbud
- tvangsprocedure ivaerksasttes herunder
o tvangsprotokol udfyldes
o klagevejiedning til patient
o patientradgiver informeres (samt beskikkes, hvis ikke beskikket i
forvejen)

» ved klage fra patient/patientradgiver (elier vaegring fra patient, der m3 ligestilies
med klage)
- klagen har opsattende virkning, medmindre amgdende gennemfgrelse af
behandlingen er n@gdvendig

« . ndr omgdende gennemfgrelse af behandlingen er ngdvendig, skal overlaegen
traeffe besiutning om manglende opsaettende virkning i forbindelse med klagen

» tvangsbehandlingen afventer patientklagenaevnets behandling (eller igangsaettes
straks, hvis overlaegen har truffet beslutning orn manglende opszettende virkning i
forbindelse med klagen)

» patientens klage sendes hurtigst muligt - dvs. normalt i Igbet af nogle fa dage -
sammen med overlaegens erklzering og sagens relevante akter til
patientklagenavnet
- patientklagensvnet traeffer afggrelse inden for 7 hverdage efter modtagelse af
klagen.
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