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ARSBERETNING 2012

FORORD

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland afgi-
ver hermed sin arsberetning for 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland be-
handler sager fra Aalborg Psykiatriske Sygehus, Brgnderslev Psykiatriske
Sygehus og Psykiatrisk afdeling Thy/Mors. | 2007-2012 har Det Psykiatri-
ske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland alene behandlet
sager fra Aalborg og Bregnderslev Psykiatriske Sygehuse, idet der ikke er
indkommet sager fra Psykiatrisk afdeling Thy/Mors. Det skal hertil bemaer-
kes, at Psykiatrisk afdeling Thy/Mors omfatter et abent sengeafsnit samt
flere ambulante funktioner i form af distriktsteam, opsggende psykoseteam
m.v.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn er oprettet i henhold til 8 34 i lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven). Neevnets opgaver er at
behandle klager over sygehusmyndighedernes afggrelser om tvangsind-
laeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvangsbehandling, tvungen
opfglgning efter udskrivning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og
seerlige dgrlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 ti-
mer samt aflasning af degre i afdelingen.

Patientklagenaevnet skal hvert ar offentliggere en beretning om dets virk-
somhed. Denne arsberetning er naevnets sjette. Det bemaerkes dog, at Det
Psykiatriske Patientklagenaevn for Nordjyllands Amt tidligere har afgivet ot-
te arsberetninger.

Arsberetningen skal udarbejdes i samarbejde med vedkommende psykia-
triske afdelinger. Arsberetningen har derfor veeret forelagt Region Nordjyl-
land og Brgnderslev og Aalborg Psykiatriske Sygehuse inden offentliggarel-
sen, og de modtagne hgringssvar herfra er vedhaeftet som bilag til arsbe-
retningen.

Af hensyn til sammenligneligheden af de psykiatriske patientklagenaevns
virksomhed pa landsplan er beretningen udarbejdet i overensstemmelse
med Indenrigs- og Sundhedsministeriets retningslinjer af 7. januar 2004.
Endvidere er de fem statsforvaltninger enige om, at arsberetningerne skal
veere direkte sammenlignelige og indeholde samme statistiske oplysninger.
Af hensyn hertil indeholder &arsberetningerne statistiske oplysninger for
2010, 2011 og 2012.

Denne arsberetning er udarbejdet af specialkonsulent Winni Juul Sgrensen
og fuldmeegtig Kirsten Stougaard Jensen.

Arsberetningen  offentliggeres pa&  statsforvaltningens hjemmeside
(www.statsforvaltning.dk) og intranet.

Arsberetningen fremsendes til:

De Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningerne
Tilsynet i henhold til grundlovens § 71

Det Psykiatriske Ankenaevn

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

@konomi- og Indenrigsministeriet


http://www.statsforvaltning.dk/

Naevnsmedlemmer for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvalt-
ningen Nordjylland i 2012

Aalborg og Brgnderslev Psykiatriske Sygehuse

Region Nordjylland

LPD (Landsforeningen for Patientradgivere i Danmark)

Nordjyske Medier
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Afsnit I: Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved
Statsforvaltningen Nordjylland.

1.1. Patientklagenaevnets sammensatning

Det Psykiatriske Patientklagenaevn bestod i 2012 af kontorchefen og (chef-
konsulenten) i familieretskontoret som formand og to medlemmer. De to
medlemmer var udpeget af Indenrigs- og Sundhedsministeren efter udta-
lelse fra henholdsvis Laegeforeningen og Danske Handicaporganisationer.

Patientklagenaevnets formand har i 2012 veeret kontorchef Jannie Bjgrn
Kristensen. Neaevnets gvrige medlemmer har veeret laeege Anne Marie Boe
indtil oktober 2012, herefter leege Jens Holm-Pedersen, som begge er ud-
peget af Leegeforeningen, og Jens Ibsen, som er udpeget af Danske Handi-
caporganisationer.

Chefkonsulent Ole Kirkegaard, specialkonsulent Winni Juul Sgrensen, fuld-
meegtig Helle Veggerby Jensen, fuldmeegtig Marcel Mau, fuldmeegtig Lone
Mikkelsen og fuldmeegtig Line Frydensberg, har lejlighedsvist fungeret som
stedfortraeder for formanden.

Stedfortreedere for det leegelige medlem har veeret leege Jens Christoffer-
sen, leege Jens Holm-Pedersen, leege Frede Ngrgaard og leege Jens Peter
Gudbjerg.

Stedfortreedere for Jens lbsen har veeret Erik Christoffersen og Dorthe
Rold.

Sekretariatet for Det Psykiatriske Patientklagensevn ved Statsforvaltningen
Nordjylland har i 2012 bestdet af specialkonsulent Winni Juul Sgrensen,
fuldmeegtig Helle Veggerby Jensen, fuldmaegtig Marcel Mau, fuldmeegtig
Kirsten Stougaard Jensen, fuldmaegtig Line Frydensberg, chefkonsulent Ole
Kirkegaard, kontorfuldmaegtig Louise Agervig Bang Kristensen og kontor-
fuldmeegtig Dorte Franzen.

1.2. Patientklagenaevnets kompetenceomrader og opgaver

Af psykiatrilovens § 35 fremgar, at sygehusmyndigheden efter anmodning
fra en patient eller patientradgiveren skal indbringe klager over tvangsind-
leeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvangsbehandling, tvangs-
fiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darlase, personlig skeerm-
ning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, tvungen opfglgning efter ud-
skrivning samt aflasning af dere i afdelingen for det psykiatriske patient-
klagenaevn ved statsforvaltningen

Klagen fremseettes enten skriftligt eller mundtligt over for sygehuset, som
herefter snarest muligt skal indbringe klagen for patientklagenaevnet ved-
lagt sagens gvrige akter (sygehusets erkleering, patientens behandlings-
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plan, eventuelle indleeggelsespapirer og eventuelle tvangsprotokoller
m.m.). | enkelte tilfeelde er det patienten eller patientradgiveren selv, der
retter henvendelse til neevnet.

Naevnet kan ved sin afggrelse enten afvise klagen, for eksempel fordi den
falder uden for naevnets kompetence, eller realitetsbehandle klagen. Nar
naevnet realitetsbehandler en klage, kan naevnets afggrelse ga ud pa, at et
tvangsindgreb godkendes, eller at indgrebet findes at veere foretaget med
urette. Ved klage over en beslutning om tvangsbehandling kan naevnet
endvidere godkende eller tilsidesaette beslutningen. Dette geelder ogsa,
hvis klagen angar det preeparat eller den dosering, der er angivet i beslut-
ningen. Er klagen tillige rettet mod den eller de sundhedspersoner, der har
deltaget i den paklagede tvangsudgvelse, tager neevnet stilling til, om der i
den anledning er grundlag for at udtale kritik over for de(n) pageeldende.

Neevnet skal treeffe sin afggrelse inden for 7 hverdage, hvis der er tale om
en klage over tvangsbehandling eller tvungen opfglgning efter udskrivning,
der er tillagt opseettende virkning. Ved klage over andre tvangsindgreb skal
neevnet treeffe afggrelse snarest muligt. Hvis afggrelsen ikke er truffet in-
den 14 dage efter, at klagen er modtaget af naevnet, skal neevnet under-
rette patienten og patientrddgiveren om arsagen, og om hvornar afggrel-
sen kan forventes at foreligge.

Patientklagensevnets mader holdes pa den afdeling, som klagen relaterer
sig til. Til mgdet indkaldes overleegen, patienten, patientradgiveren samt
en repraesentant for sygehusmyndigheden i regionen. Neevnets afggrelse
treeffes i umiddelbar forleengelse af mgdet og det tilstreebes, at afggrelsen
sendes naestfglgende hverdag til sagens parter.

Mgderne pa Bregnderslev Psykiatriske Sygehus afholdes som hovedregel i
konferencestue beliggende udenfor det pageeldende sengeafsnit, og mg-
derne pa Aalborg Psykiatriske Sygehus afholdes som hovedregel pa det re-
levante sengeafsnit. Mgdet afholdes dog i mgdelokale udenfor sengeafsnit-
tet, sadfremt patienten er udskrevet pa tidspunktet for klagens behandling.

1.3. Sagsantal

Patientklagenaevnet behandler som omtalt klager over afggrelser om
tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsbehandling,
tvungen opfglgning efter udskrivning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesy-
stemer og saerlige darlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere
end 24 timer samt aflasning af dare i afdelingen.

I 2012 realitetsbehandlede neevnet 94 sager vedrgrende beslutninger om
anvendelse af tvangsmeaessige foranstaltninger.

En sag defineres som patientens klage eller klager til nsevnet, som skal op-
tages som et punkt pa naevnets dagsorden pa et bestemt mgde. Klagen
defineres som en klage uanset hvor mange klagepunkter, der matte veere
tale om. Hvor eventuelle flere klager fra patienten behandles i samme



neevnsmgde, er der udelukkende tale om en sag. Hvis patienten derimod
pa et senere tidspunkt p& ny indgiver klage over en tvangsmaessig foran-
staltning, er der tale om en ny sag.

Realitetsafggrelser

2010 %0 2011 % 2012 %
Antal indkomne sager i kalenderaret 75 100 84 97 123 99
+ Antal sager modtaget men ej behandlet 0 0 3 3 1 1
i foregdende kalenderar
- Antal tilbagekaldte sager 11 15 17 19 22 18
- Antal afviste sager 3 4 4 5 7 6
- Antal sager modtaget men ej behandlet i
kalenderaret 0 0 1 1 1 1
= Antal sager med realitetsafggrelse 61 81 65 75 94 75

Som det fremgar af skema 1 har neevnet i 2012 oplevet en vaesentlig stig-
ning i antallet af modtagne sager i forhold til de to tidligere ar. Naevnet har
ikke umiddelbart kendskab til arsagen hertil, men dette vil blive drgftet pa
det kommende arlige mgde mellem nzevnet, naevnets sekretariat, patient-
radgiverne, sygehusene og sygehusmyndigheden.

Andelen af tilbagekaldte sager i 2010, 2011 og 2012 har veeret pa nogen-

lunde samme niveau, dog med en lille stigning i 2011 og 2012 i andelen af
tilbagekaldte sager.
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Sagernes fordeling pa sygehusene

Sager i alt Tilbagekaldte/afviste Realitetsbehandlede
Psykiatrisk Sygehus: 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
Aalborg 44 61 75 7 16 18 37 45 57
Brgnderslev 31 26 49 7 5 11 24 20 37
1 alt 75 87 124 14 21 29 61 65 94

Antal afggrelser i naevnet i de seneste ar

2010 2011 2012

Som det fremgar af skema 3 har naevnet i 2012 oplevet en veaesentlig stigning i
antallet af afggrelser i forhold til 2010 og 2011. Dette skal ses i sammenhaeng
med stigningen i antallet af indkomne sager, som fremgar af skema 1 ovenfor.
Da neevnet ikke umiddelbart har kendskab til arsagen til denne stigning, vil em-
net blive drgftet pd det kommende samarbejdsmgde mellem naevnet, nsevnets
sekretariat, patientradgiverne, sygehusene og sygehusmyndigheden med henblik
pa en afdeekning af en mulig forklaring pa stigningen.

En afggrelse er en godkendelse eller en tilsidesesettelse af et tvangsindgreb.
Denne definition betyder, at en sag godt kan indeholde flere afggrelser.
Der teelles mindst en afggrelse for hvert enkelt paklaget tvangsindgreb.

Treeffer neevnet afggrelse vedrgrende flere ensartede tvangsindgreb, f.eks. 5
tvangsfikseringer, teeller nsevnsafggrelsen statistisk som 5 afggrelser.

Hvis en naevnsafggrelse indeholder bade en godkendelse og en tilsidesaettelse af
et tvangsindgreb, f.eks. at iveerkseettelsen af en tvangstilbageholdelse godken-
des, men at den aktuelle opretholdelse tilsidesaettes, teeller naevnsafggrelsen
statistisk som 2 afggrelser.

1.4. Sagsbehandlingstiden

Der anvendes de sagsbehandlingstider, som fremgar af den digitale styringsreol
(statsforvaltningernes digitale oversigt over oprettede sager).

Sagsbehandlingstiden regnes fra sagens modtagelse i statsforvaltningen til sa-
gens afsendelse fra statsforvaltningen. Sagsbehandlingstiden omfatter saledes
ogsa den tid, der gar fra, at nsevnet modtager patientens klage til, at sygehusets
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erkleering, patientens behandlingsplan, eventuelle indlaeggelsespapirer og even-
tuelle tvangsprotokoller modtages. Den mest almindelige — og anbefalelsesvaer-
dige — fremgangsmade er dog, at klagen af patientrddgiveren indgives til syge-
huset, som sender klagen med sygehusets erkleering m.v. til statsforvaltningen.
Derved sikres den hurtigst mulige behandling af sagen.

Der er i sagsbehandlingstiderne medregnet lgrdage, sgndage og helligdage.

I klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opsaettende virkning, skal der
treeffes afggrelse inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. Ved udtrykket
hverdag forstds mandage til fredage bortset fra helligdage. | andre sager skal
naevnet treeffe afggrelse snarest muligt.

I neevnets samlede gennemsnitlige sagsbehandlingstid indgar ikke klager, som
blev tilbagekaldt fgr eller under neevnsmgdet, samt klager, der blev afvist.

Patientklagensevnets gennemsnitlige sagsbehandlingstid i de seneste ar

2010 2011 2012
8,0 7,4 7,2

Sagsbehandlingstiden for 2010 indeholder 5 afggrelser, hvor sagen blev udsat til
nyt mgde med henblik pa indhentelse af yderligere oplysninger fra sygehuset.
Sagsbehandlingstiden var i disse tilfeelde gennemsnitligt 22 dage. Der ses ikke i
2011 og 2012 at foreligge afggrelser, hvor sagen er blevet udsat til nyt mgde
med henblik pa indhentelse af yderligere oplysninger fra sygehuset. Sagsbe-
handlingstiden for 2010, 2011 og 2012 indeholder henholdsvis 2, 3 og 4 afgarel-
ser, hvor sagen alene blev udsat pa begeering af patienten. Sagsbehandlingsti-
den var i disse tilfeelde gennemsnitlige 21, 25 og 15 dage.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for klager over tvangsbehandling, der er
tillagt opseettende virkning, er i 2010, 2011 og 2012 henholdsvis 10,0, 6,2 og
8,8 dage.

I én af sagerne hvor der i 2012 var tillagt opseettende virkning modtog Patient-
klagenaevnet leegeerkleeringen og akterne fra sygehuset 6 dage efter klagens
modtagelse.

1.5. Antal magder

Af bekendtggrelsen om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenaevn 8§
8, stk. 2 fremgar det, at neevnets mgder skal afholdes pa den psykiatriske afde-
ling, hvor patienten er eller har veeret indlagt i forbindelse med det tvangsind-
greb, der klages over, medmindre afholdelse af mgde pa den psykiatriske afde-
ling ikke kan anses for hensigtsmaessig.

Hovedreglen for naevnets behandling af klager er, at neevnets mgder afholdes pa
de pagaeldende sygehuse. Ud over de praktiske vanskeligheder for medlemmer-
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ne med befordring i de tilfselde, hvor der pd samme mgde bade er sager pa Aal-
borg Psykiatriske Sygehus og Brgnderslev Psykiatriske Sygehus har dette, i lig-
hed med tidligere ar, heller ikke i 2012 givet anledning til problemer.

Samlet antal mgder

2010 2011 2012
Antal mgder 39 40 46

Mgdernes fordeling mellem de enkelte psykiatriske sygehuse i 2012

Psykiatrisk Sygehus: Mgder:
Aalborg 25
Brgnderslev 21
1 alt 46

Nogle af magderne har omhandlet sager bade pa Aalborg og Brgnderslev Psykia-
triske Sygehus. Disse mgder er i skema 6 talt med som et halvt mgde hos hen-
holdsvis Aalborg og Brgnderslev Psykiatriske Sygehus for at give et s& ngjagtigt
billede af fordelingen mellem sygehusene som muligt.

1.6. Mgdedeltagelse for leeger
Den leege, der har besluttet anvendelsen af en tvangsmaessig foranstaltning, skal
i medfgr af § 9 i bekendtggrelsen om forretningsorden for de psykiatriske pati-

entklagenaevn sa vidt som muligt veere til stede ved klagens behandling i naev-
net.

Mgdedeltagelse for laeger

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

Psykiatrisk Sygehus: 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012

Aalborg 37 48 65 0 0 1 100,0 100,0 98,5
Brgnderslev 24 20 39 0 0 1 100,0 100,0 97,5
1 alt 61 68 104 (0] 0 2 100,0 100,0 98,1

Som det fremgar af skema 7 er der i 2012 afholdt mgde i henholdsvis 66 og 40
sager vedrgrende klager over tvangsindgreb med tilknytning til henholdsvis Aal-
borg Psykiatriske Sygehus og Brgnderslev Psykiatriske Sygehus, selv om der i
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2012 alene er realitetsbehandlet 57 klagesager fra Aalborg Psykiatriske Sygehus
og 37 klagesager fra Brgnderslev Psykiatriske Sygehus (jf. skema 2).

Denne forskel pa 9 sager skyldes for s& vidt angar Aalborg Psykiatriske Sygehus,
at der i 6 tilfeelde er sket tilbagekaldelse af en klage pa neevnsmeadet (hvor der
saledes er afholdt made), og at naevnet i 2 sager har mattet udsaette behandlin-
gen af sagen, da patienten ikke mgdte, og i 1 tilfeelde i forbindelse med afholdel-
se af et neevnsmgde har afvist at realitetsbehandle en klage over fysisk magtan-
vendelse, da det blev vurderet, at der ikke var anvendt fysisk magtanvendelse.

Forskellen p& 3 sager for sa vidt angar Brgnderslev Psykiatriske Sygehus skyl-
des, at der er sket tilbagekaldelse af en sag pa naevnsmgde i et tilfeelde og i 2
tilfeelde er sagens behandling blevet udsat grundet patienten ikke mgdte.

1.7. Mgdedeltagelse for patienter og patientradgivere

Patienten og patientradgiveren har i medfar af psykiatrilovens § 36, stk. 2 ret til
mundtligt at foreleegge sagen for naevnet. | seerlige tilfeelde, hvor hensynet til
patientens helbred eller til sagens behandling i naevnet afggrende taler herfor,

kan neevnet dog bestemme, at patienten helt eller delvis skal veere udelukket fra
at deltage i forhandlingerne.

Mgdedeltagelse for patienter

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

Psykiatrisk Sygehus: 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012

Aalborg 32 37 47 5 11 18 86,5 77,1 70,1
Brgnderslev 22 17 30 2 3 10 91,7 85,0 75,0
1 alt 54 54 77 7 14 28 88,5 79,4 72,0

I de sager, hvor patienten ikke har deltaget, har patienten ikke gnsket at deltage. Neevnet
har séledes ikke udelukket en patient fra at deltage i et neevnsmade.

Psykiatrilovens § 24, stk. 2, sidste pkt. foreskriver, at patientradgiveren sa vidt
muligt skal veere til stede ved klagens behandling i patientklagenaevnet.

Mgdedeltagelse for patientradgivere

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

Psykiatrisk Sygehus: 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012

Aalborg 30 38 57 7 10 9 81,1 79,2 85,1
Brgnderslev 21 19 36 3 1 4 87,5 95,0 90,0
1 alt 51 57 93 10 11 13 83,6 83,8 86,9

Heraf meldt afbud i 2012: 11

ARSBERETNING 2012 11
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Heraf uden afbud i 2012: 2

Som det fremgar af skema 9 ligger deltagelsesprocenten for patientradgiverne i
2012 lidt hgjere end patientradgivernes mgdedeltagelse i 2010 og 2011.

For s& vidt angar de 2 tilfaelde, hvor der i 2012 er sket udeblivelse fra en pati-
entradgiver uden afbud, kan det oplyses, at udeblivelsen i ét tilfeelde skyldtes, at
patientradgiveren muligvis ikke havde faet kendskab til aendring af mgdetids-
punktet/lokaleaendring.

Det bemaerkes hertil, at hvervet som patientradgiver bortfalder, nar tvangsind-
grebet bringes til ophgr, men at patientrddgiveren skal bista i forbindelse med
klager, som allerede er iveerksat fgr beskikkelsen ophgrer eller iveerkseettes
samtidigt, jf. psykiatrilovens § 28.

1.8. Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocenten

Patientklagenaevnet treeffer afggrelse vedrgrende klager over sygehusmyndighe-
dens beslutninger om tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel,
tvangsbehandling, tvungen opfglgning efter udskrivning, tvangsfiksering, anven-
delse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og
pejlesystemer og seerlige dgrlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere
end 24 timer samt aflasning af dare i afdelingen.

Neevnets afggrelse kan ga ud pa, at et tvangsindgreb godkendes, eller at et ind-
greb findes at veere foretaget med urette. Ved klage over beslutning om tvangs-
behandling kan naevnet endvidere godkende eller tilsidessette beslutningen. Det-
te geelder ogsa, hvis klagen angar det preeparat eller den dosis, der er angivet i
beslutningen. Er klagen tillige rettet mod den eller de sundhedspersoner, der har
deltaget i den paklagede tvangsudgvelse, tager naevnet stilling til, om der i den
anledning er grundlag for at udtale kritik over for de(n) pageeldende.

Neevnets stillingtagen til flere klagepunkter vil blive registreret som flere afggrel-
ser. Der teelles mindst en afggrelse for hvert paklaget tvangsindgreb. Traeffer
naevnet afggrelse vedrgrende flere ensartede tvangsindgreb, teeller disse stati-
stisk hver som en afggrelse uanset udfaldet af afggrelserne. Indeholder en afgg-
relse savel en godkendelse og en tilsidesaettelse, er der statistisk tale om to af-
gorelser. Selv om en afggrelse indeholder flere bemaerkninger vedrgrende det
pageeldende tvangsindgreb, er der alene tale om én afggrelse, f.eks. bemaerk-
ninger om manglende fast vagt ved en tvangsfiksering. Se i gvrigt under punkt
1.3.

Tilbagekaldte og afviste klager er ikke afggrelser i ovenstaende forstand.

Antallet af afggrelser overstiger antallet af sager, da en del sager har indeholdt fle-

re klagepunkter, hvor der saledes er truffet flere afggrelser.
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Skema 10 Afggrelser og godkendelser

Skema 11
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Antal afggrelser Godkendelser

2010 2011 2012 2010 2011 2012
Tvangsindleeggelse 16 14 29 16 14 29
Tvangstilbageholdelse 34 30 42 33 28 42
Tilbagefarsel - - - - - -
Tvangsfiksering 8 18 15 8 16 13
Beskyttelsesfiksering - - - - - -
Aflasning af dere i afdelingen = = = = = =
Tvangsbehandling, medicinsk 28 25 38 27 23 27
Tvangsbehandling, ECT 1 1 3 1 1 3
Tvangsbehandling, legemlig 1 = 2 1 - 2
Fysisk magtanvendelse - - 1 - - 1
Beroligende medicin 3 9 16 3 8 16
Tvungen opfgelgning efter
udskrivning - - - - - -
Andet - - - - - -
1 alt 91 97 146 89 90 133

Tilsidesaettelser og omggrelsesprocent

Tilsideseettelser Omggrelsesprocent
2010 2011 2012 2010 2011 2012

Tvangsindleeggelse (0] 0 0 0 0 0
Tvangstilbageholdelse 1 2 0 2,9 6,7 0
Tilbagefarsel - - - - - -
Tvangsfiksering 0 2 2 0,0 11,1 13,3
Beskyttelsesfiksering - - - - - -
Afldsning af dare i afdelingen - - - - - -
Tvangsbehandling, medicinsk 1 2 11 3,6 8,0 28,9
Tvangsbehandling, ECT 0 0 (0] 0,0 0,0 0,0
Tvangsbehandling, legemlig 0 - - - - -
Fysisk magtanvendelse - - - - - -
Beroligende medicin (0] 1 0 (0] 11,1 -
Tvungen opfglgning efter
udskrivning - - - - - -
Andet = = = = = =
1 alt 2 7 13 2,2 7,2 8,9

Som det fremgar af skema 11 er omggrelsesprocenten i 2012 hgjere end de to
foregdende ar. En del af forklaringen herpa skal formentlig findes i, at naevnet
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seerligt for sa vidt angar sagerne om tvangsbehandling har skaerpet praksis som
folge af den praksiseendring, der er anlagt af Det Psykiatriske Ankensevn. Der
henvises i gvrigt til Afsnit Il vedrgrende principielle problemstillinger, hvor dette
omtales neermere.

Samtlige neevnets afggrelser er truffet ved enstemmighed bade i 2010 og 2011. |

2012 blev alle naevnets afggrelser pa nzer én truffet ved enstemmighed.

I 2012 traf naevnet saledes 38 afgarelser vedrgrende tvangsbehandling. | alle til-
feelde pa neer 4 blev patientens klage tillagt opseettende virkning. For sa vidt an-
gar de 4 tilfeelde, hvor klagen ikke blev tillagt opsaettende virkning, var der i 2
tilfeelde tale om, at overleegens tidligere beslutning om tvangsbehandling ved en
tidligere afggrelse var blevet tilsidesat i neevnet. En tilsideseettelse af en beslut-
ning om tvangsbehandling kan medfgre, at patientens tilstand kan veere forveer-
ret i perioden frem til, at ny beslutning om tvangsbehandling treeffes. Tilstanden
kan séledes veere s& forveerret, at der er grundlag for ikke at tilleegge en klage
over den nye beslutning opseettende virkning.

1.9. Klager over Patientklagenaevnets afggrelser

Patientklagenaevnet skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren
indbringe sine afggrelser vedrgrende tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbagefarsel, tvangsfiksering, tvungen opfglgning efter udskrivning, beskyttel-
sesfiksering og aflasning af dgre i afdelingen for retten efter reglerne i retspleje-
lovens kapitel 43a.

Patientklagenaevnets afggrelser om tvangsbehandling, anvendelse af fysisk
magt, personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrlase samt personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, kan paklages til Det Psykia-
triske Ankenaevn.

Kolonnen ”antal anker” i skema 12 skal forstds som antal afggrelser, der ankes.

Hvis en sag med 5 tvangsfikseringer ankes, vil det teelle som 5 anker.

Der henvises til den definition af afggrelsesbegrebet, som fremgar under punkt
1.3 (skema 3) og punkt 1.8.
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2010 2011 2012

Antal Antal Anke- Antal Antal Anke- Antal Antal Anke-

afg. anker pct. afg. anker pct. afg. anker pct.
Tvangsindleeggelse 16 1 6,3 14 7 50,0 29 9 31,0
Tvangstilbageholdelse 34 12 35,3 30 12 40,0 42 10 23,8
Tvangsfiksering 8 0 0,0 18 3 16,7 15 2 13,3
Tvangsbehandling 30 8 26,7 26 6 23,1 38 6 15,8
Fysisk magtanvendelse - - - - - - - - -
Beroligende medicin 3 1 33,3 9 (0] 0,0 16 = =
Personlig skeermning - - - - - - - - -
Tvungen opfglgning
efter udskrivning - - - - - - - - -
Andet = = = = = = = = =
1 alt 91 22 24,2 97 28 28,9 146 27 18,5

Anke til domstolene

2010 2011 2012
Stadfeestet 5 17 13
Tilsidesat 0 0 0
Frafaldet af patient 8 4 5

I 2010, 2011 og 2012 var resultatet ikke modtaget i henholdsvis 0, 1 og 1 tilfeel-
de og indgar derfor ikke i opggrelsen.

Klage til Det Psykiatriske Ankenasvn

2010 2011 2012
Stadfeestet 3 0 0
Tilsidesat/hjemvist 1 3 5
Frafaldet 0 0 0

I 2010, 2011 og 2012 var resultatet ikke modtaget i henholdsvis 3, 5 og 1 tilfeel-
de og indgar derfor ikke i opggrelsen.

Det kan oplyses, at de 5 sager, som Det Psykiatriske Ankenaevn tilsidesatte eller
hjemviste, omhandlede tvangsbehandling.
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Det Psykiatriske Ankenaevn har i lgbet af 2011 sendret praksis for sa vidt angar
disse sager, idet praksis for, hvorledes der skal dokumenteres for motivationsfa-
sen for medicinsk behandling, inden en beslutning om tvangsmedicinering treef-
fes, er skeerpet.

Det Psykiatriske Ankenaevn har i 2012 fortsat denne praksisudvikling, saledes at
det dagligt skal journalfgres, hvilken behandling patienten er motiveret for, med
angivelse af praeparat og hele dosisintervallet, samt at der er vejledt om virkning
og bivirkninger ved behandlingen. Se mere her om i afsnit II.

Denne praksis har ikke veeret implementeret i Patientklagenaevnet pa tidspunk-
tet for sagernes afggrelse, idet neevnet fgrst senere har faet kendskab til Det
Psykiatriske Ankenaevns praksis, typisk ved modtagelsen af Ankenasevnets afgga-
relser.
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Afsnit Il: Principielle problemstillinger

Det Psykiatriske Patientklagensevn ved Statsforvaltningen Nordjylland har i 2012
beskaeftiget sig med problemstillinger omkring motivering og information af pati-
enterne forud for en beslutning om tvangsbehandling.

Problemstillinger vedrgrende dette emne var tillige i 2011 det mest fremtreeden-
de problem, da Patientombuddet i Nyhedsbrev af 3. marts 2011 meldte en ny
praksis ud. Ifglge denne praksis skal en patient forud for overleegens beslutning
om tvangsbehandling vejledes om behandlingens formal, virkninger og bivirknin-
ger, bade for sa vidt angéar det primaere og det subsidizere praeparat. Motiverin-
gen skal veere dokumenteret dagligt i journalen.

Da kravene til dokumentation for motivationsfasen Igbende er blevet skeerpet af
Ankenaevnet, har det betydet, at Det Psykiatriske Patientklagensevn i 2011 og
2012 har afgjort sager vedrgrende tvangsbehandling ud fra den praksis, der var
kendt pa afgarelsestidspunktet, og dermed ikke ud fra den nye praksis, som ikke
var kendt pa afggrelsestidspunktet. Udviklingen i praksis har medfert, at alle sa-
ger om tvangsbehandling, som er truffet af Det Psykiatriske Patientklagenaevn
ved Statsforfatningen Nordjylland, og som er blevet paklaget og afgjort af Det
Psykiatriske Ankenaevn i 2012, er blevet asendret.

Det er nu fastlagt i praksis, at der dagligt skal motiveres for hele det dosisinter-
val, som der efterfglgende treeffes beslutning om, hvilket skal fremgéa af journa-
len.

Falgende afggrelser fra Det Psykiatriske Ankenaevn viser udviklingen i praksis:

Der blev motiveret for en lavere dosis, end der blev truffet beslutning
om at tvangsbehandle med.

Den 18. januar 2012 blev der ordineret 2 x 2 mg Risperdal.

Den 23. januar 2012 traf overlaegen beslutning om tvangsbehandling med 2 mg
Risperdal dagligt justeret efter effekt og bivirkninger alternativt 10 mg Zyprexa.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland godkendte
ved afggrelse af 26. januar 2012 beslutningen om tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Ankenaevn aendrede afggrelsen.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt, at patienten havde faet en passende beteenk-
ningstid, da det var dokumenteret i journalen, at patienten fik lejlighed til at
overveje sit samtykke fra den 20. til den 22. januar 2012, fgr beslutningen om

tvangsmedicinering blev truffet den 23. januar 2012.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt dog ikke, at tvangsbehandlingen opfyldte kra-
vet om mindst indgribende foranstaltning.
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Patienten havde faet tilbudt behandling med 2 x 2 mg Risperdal den 20. og den
22. januar 2012 og 2 mg Risperdal den 21. januar 2012, inden der blev truffet
beslutning om tvangsbehandling. Beslutningen om tvangsbehandling vedrgrte
dog 2 mg Risperdal daglig justeret efter effekt og bivirkninger alternativt 10 mg
Zyprexa.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt ikke, at der var truffet beslutning om iveerk-
seettelse af tvangsbehandling med den dosis, der var motiveret for.

Det var Det Psykiatriske Ankenaevns opfattelse, at der ikke var gjort, hvad der
var muligt for at opna patientens frivillige medvirken, idet det ikke kunne afvi-
ses, at patienten ville have modtaget behandlingen frivilligt, safremt der var for-
sggt motiveret for den lavere dosis, som beslutningen vedrgrte.

Der blev kun motiveret for startdosis, og saledes ikke for hele dosisin-
tervallet.

Den 12. juni 2012 blev der ordineret Risperidon 1 mg to gange dagligt samt
smeltetablet Zyprexa 10 mg efter behov, dog max to gange dagligt.

Den 15. juni traf overleegen beslutning om tvangsbehandling med smeltetablet
Risperidon 1 mg en gang dagligt, dosen justeret afheengigt af virkning og bivirk-
ninger, dog gges til hgjest 8 mg dagligt. Alternativ injektion Zyprexa 10 mg.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland godkendte
ved afggrelse af 27. juni 2012 beslutningen om tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Ankenaevn sendrede afggrelsen.

Det Psykiatriske Ankenasevn lagde til grund, at patienten blev motiveret for 1 mg
Risperidon to gange dagligt.

Det Psykiatriske Ankensevn fandt ikke, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning.

Patienten havde faet tilbudt behandling med Risperidon 1 mg to gange dagligt i
3 dage, inden der blev truffet beslutning om tvangsbehandling. Beslutningen om
tvangsbehandling vedrgrte imidlertid Risperidon 1 mg en gang dagligt justeret
efter virkning og bivirkninger til max 8 mg.

Det Psykiatriske Ankeneaevn fandt ikke, at der var truffet beslutning om iveerk-
seettelse af tvangsbehandling med den dosis, der var motiveret for, da der alene
var motiveret for startdosis, men ikke for hele det dosisinterval, der blev truffet
beslutning om den 15. juni 2012.

Det Psykiatriske Ankenaevn bemeerkede, at patienten blev motiveret fra den 12.
til den 14. juni 2012, men da der ikke havde veeret motiveret for hele dosisinter-
vallet, kunne dette ikke betragtes som beteenkningstid i relation til den beslut-
ning om tvangsbehandling, der blev truffet den 15. juni 2012.

18



Motiveret for
flere preepa-
rater

Referat fra
dialogmgde

ARSBERETNING 2012

Det var derfor Det Psykiatriske Ankenaevns opfattelse, at der ikke var gjort, hvad
der var muligt for at opna patientens frivillige medvirken, idet patienten burde
have veeret motiveret for hele dosisintervallet for det primaere preeparat.

Der blev ikke truffet beslutning om tvangsbehandling med den dosis el-
ler de praeparater, der var motiveret for.

Den 21. juni 2012 blev der ordineret injektion Risperdal Costa 50 mg samt tablet
Risperdal 3 mg dagligt.

Den 27. juni 2012 traf overleegen beslutning om tvangsbehandling med injektion
Depot Risperdal 50 mg hver 14. dag.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland godkendte
ved afggrelse af 11. juli 2012 beslutning om tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Ankeneevn aendrede afggrelsen.

Patienten blev motiveret for behandling med injektion Risperidon depot 50 mg
hver 14. dag eller tablet Risperidon 3 mg dagligt den 26. og 27. juni 2012.

Beslutningen om tvangsbehandling vedrgrte dog alene injektion Risperdal depot
50 mg.

Det Psykiatriske Ankeneaevnet fandt ikke, at der dermed var truffet beslutning om
iveerkseettelse af tvangsbehandling med den dosis og de praeparater, der er mo-
tiveret for.

Det var Det Psykiatriske Ankenaevns opfattelse, at patienten burde have haft en
passende kort beteenkningstid i forhold til, om patienten gnskede at modtage
behandlingen frivilligt, nar der var tale om behandling med injektion Depot Ri-
sperdal 50 mg hver 14. dag i stedet for injektion Depot Risperdal 50 mg hver 14.
dag eller tablet Risperdal 3 mg dagligt.

P& grund af Det Psykiatriske Ankenaevns lgbende udvikling af praksis blev der
den 3. december 2012 afholdt et dialogmgde mellem sekretariaterne for De Psy-
kiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningerne og sekretariatet for Det
Psykiatriske Ankenaevn for en afklaring af Det Psykiatriske Ankenaevns praksis.
Referat fra dette dialogmgde er gengivet nedenfor i sin helhed.

"Referat af mgde i fagportalgruppen for de psykiatriske patientklagensevn
3. december 2012

Med deltagelse af sekretariatet for Det Psykiatriske Ankenaevn.

Mgdet var arrangeret som et dialogmgde til afklaring af Ankenaevnets praksis.

Forud for mgdet havde de psykiatriske patientklagenaevn stillet spgrgsmal til Ankenaevnet
om folgende:

Tvangsbehandling

Teellemade ved motivationstid, motivering op til og pa beslutningsdagen, motivation for
dosis og dosisinterval, krav om orientering om virkning og bivirkninger af primaert og

19



ARSBERETNING 2012

subsidieert preeparat, anvendelse af motivationsskema, anvendelsen af depotmedicin,
tvangsbehandling med Leponex, herunder spgrgsmal om blodpragvetagning, krav til be-
slutning om tvangsbehandling med ECT

Anvendelse af fysisk magt
Mindste middels princippet, fysisk magtanvendelse ved tvangsfiksering /beroligende me-
dicin

Beroligende medicin

Ankenavnets praksis vedr. mindste middels princippet, neevnenes kontrol af dosis, her-
under ved hurtigt gentagne indgivelser af beroligende medicin, krav om saerlig begrundel-
se ved valg af injektion fremfor tablet?

Personlig skeermning Udvikling i praksis?

@vrige spgrgsmal

Naevnenes stillingtagen til manglende klagevejledning og retsvirkningen heraf.
Naevnenes stillingtagen til manglende eftersamtale og retsvirkningerne heraf.
Samtidig beslutning om tvangsbehandling og tvungen opfalgning efter udskrivning

Ankenaevnets indleeg
Specialkonsulent Susan Rasmussen og fuldmaegtig Mie Hindborg fra Ankenaevnets sekre-
tariat gennemgik neevnets praksis

Tvangsbehandling:

Motivation og dokumentation

Ankeneevnets praksis har udviklet sig i lgbet af aret med hensyn til motivation for medi-
cinsk behandling, idet kravene til indhold og dokumentation for motivationen Igbende er
blevet skeerpet, mens motivationsperiodens laeengde overvejes afkortet. Ankenaevnet har
den 28. november 2012 udgivet et nyhedsbrev om, at patienten skal motiveres for hele
det pateenkte dosisinterval, og hvis dosis er usaedvanlig, skal patienterne informeres om,
hvorfor denne dosis skal anvendes.

Neaevnet er opmaerksomt p& udviklingen i praksis, og der vil i december blive afholdt nze-
ste mgde, hvor der vil veere sager pd mgdet der kan skabe afklaring af i praksis og Anke-
naevnet vil herefter sende afggrelser anonymiseret til de psykiatriske patientklagenaevn til
afklaring af praksis.

Ankenaevnet har dog i konkrete afggrelser fremhaevet § 3 i bekendtggrelse om anvendel-
se af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, hvoraf det fremgar, at
formalet med motivationsperioden er, at patienten skal have en passende betaenknings-
tid, hvor patienten far lejlighed til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen.
Forud for overleegens beslutning om tvangsbehandling skal patienten s& vidt muligt have
haft mulighed for at drgfte spgrgsmalet med sin patientradgiver.

Herudover har Ankenzevnet i konkrete afgarelser fastslaet fglgende:

1. Motivation for behandling skal foregd forud for og op til beslutningen om tvangsbe-
handling bliver truffet. Det er ikke tilstraekkeligt at motivere efterfglgende.

2. Der skal skelnes mellem den situation, hvor man generelt sgger at motivere en patient
for frivillig behandling, og den situation, hvor der motiveres med henblik pad en mulig
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tvangsbehandling. Motivationsperioden regnes farst fra det tidspunkt, hvor der ordineres
en konkret behandling med henblik pd iveerkseettelse af tvang, safremt patienten fortsat
modseaetter sig behandling.

3. Hvis en beslutning om tvangsbehandling underkendes skal der iveerksaettes en ny mo-
tivationsperiode. Motivationsfasen, der er gaet forud for den beslutning om tvangsbe-
handling, der blev underkendt, kan ikke medregnes i motivationen op til den nye beslut-
ning.

4. Patienten skal motiveres for hele dosisintervallet, ndr det som primaert praeparat pa-
teenkes at tvangsbehandle med et sadant.

5. Ved anvendelse af dosis over den saedvanlig angivne dosis pa pro.medicin.dk, skal pa-
tienterne informeres om dette, samt om hvorfor denne dosis skal anvendes. Det skal
endvidere konkret fremga af journalen.

6. Motivationsskemaer anses som en del af journalfgringen og kan dokumentere motivati-
on.

Tvangsbehandling med Leponex og blodprgvetagning

Af Dansk Psykiatrisk Selskabs vejledende retningslinjer (klaringsrapport nr. 5, 1998) for
behandling med antipsykotisk medicin fremgar, at Leponex (clozapin) som udgangspunkt
ikke bgr anvendes til tvangsbehandling. Baggrunden for dette er, at Leponex i sjeeldne til-
feelde kan have alvorlige bivirkninger i form af pavirkning af antallet af hvide blodlegemer.

Udgangspunktet om, at Leponex ikke bgr anvendes til tvangsbehandling, kan dog fraviges
i ganske seerlige tilfeelde, f.eks. hvor flere andre antipsykotika har veeret uden tilstraekke-
lig effekt og nar der er tale om en sveert psykotisk tilstand, der jeevnligt medfarer fare for
andre.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved brev af 18. december 2006 til det tidligere
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn anfart, at det var ministeriets opfattelse, at safremt
der er truffet beslutning om tvangsbehandling, kan der gennemfgres blodprgvetagning
ved tvang, hvis blodprgvetagning er en ngdvendig forudsaetning for og dermed kan be-
tragtes som et ngdvendigt element i gennemfgrelse af tvangsbehandlingen.

Pligt til at informere patienten om virkninger og bivirkninger ved det subsidizere
preeparat.

Det fremgéar af nyhedsbrev af 3. marts 2011 udsendt af Ankenaevnet, at en patient, forud
for overleegens beslutning om tvangsbehandling, skal informeres om behandlingens for-
mal, virkninger og mulige bivirkninger, bade for s vidt angar det primeere og det subsi-
dieere preeparat, idet der er en mulighed for, at tvangsbehandlingen iveerksaettes med det
subsidisere preeparat.

I lgbet af 2012 har ankenaevnet i overensstemmelse hermed truffet en reekke afggrelser,
hvor informationen for det subsidieere praeparat er fundet tilstraekkelig, da patienten for-
inden beslutningen om tvangsbehandling blev informeret om virkning og bivirkninger ved
samtlige preeparater, som ville indga i beslutningen om tvang.

Ankenaevnet har i 2012 ikke truffet afggrelser, hvori ankenaevnet har anfgrt, at der burde

have veeret informeret om virkning og bivirkning ved det subsidieere preeparat mere end
€én gang inden beslutningen om tvangsbehandling blev truffet.
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ECT-behandling med tvang

Ankenavnet har ikke behandlet sager vedrgrende tvangsbehandling med ECT i 2012. An-
kenaevnet har dog modtaget en sadan klage, som forventes afgjort i december 2012.

Ankeneevnet har sdledes endnu ikke taget stilling til, hvad der skal motiveres for, herun-
der om der skal motiveres for antal ECT-behandlinger og den tidsmaessige udstraekning af
behandlingen.

De almindelige betingelser for tvangsbehandling skal veere opfyldt. Behandlingen skal sa-
ledes ske under iagttagelse af mindste middels princip og tvang ma ikke anvende i videre
omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal.

Fysisk magtanvendelse

Det fremgar af § 17, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, at en person, der
er indlagt pa& psykiatrisk afdeling, kan fastholdes og om forngdent med magt fares til et
andet opholdssted pa sygehuset, safremt betingelserne i § 14, stk. 2, vedrgrende tvangs-
fiksering er opfyldt.

Det er ved formuleringen af betingelserne i § 14, stk. 2, forudsat, at kreenkelser af mindre
grov eller umiddelbar karakter ville kunne afveerges ved anvendelse af mindre indgriben-
de midler end tvangsfiksering. Spgrgsmalet om, hvilket middel der skal anvendes i det
enkelte tilfeelde, skal afggres under iagttagelse af mindste middels princip, jf. lovens 8§ 4.

Beroligende medicin
Ankeneevnet har i konkrete afggrelser fastslaet falgende:

Det skal som udgangspunkt veere forsggt at begreense og korrigere patientens aktiviteter,
og veere forsggt at tale patienten til ro og tilbyde patienten beroligende medicin til frivillig
indtagelse, fgr beroligende medicin med tvang kan gives.

Udgangspunktet er dog konkret fraveget, hvor en patient var beaeltefikseret og farlig, og
fik tilbudt medicin til frivillig indtagelse. Dette var i det konkrete tilfeelde tilstreekkeligt til
at opfylde kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Godkendt leegemiddel i seedvanlig dosering

Ved prgvelse af, om indgivelse af beroligende middel med tvang opfylder kravet om an-
vendelse af afprgvede lsegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bivirknin-
ger, anvendes pro.medicin.dk’s angivelser af saeedvanlig dosering.

Klagevejledning

Ifalge 8 32 skal patienten ved enhver anvendelse af tvang vejledes om adgangen til at
paklage indgrebet. Patientklagenaevnene kan behandle klager over manglende klagevej-
ledning, nar der er tale om et tvangsindgreb, der er omfattet af naevnets kompetence,
idet disse forhold har en teet tilknytning til selve tvangsindgrebet, og i forbindelse med
tvangsbehandling kan medfare, at klagen far opseettende virkning. Klagen over dette skal
indgives i umiddelbar tilknytning til klagen over tvangsindgrebet.
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Eftersamtaler

Eftersamtaler er sundhedsfaglig virksomhed henset til formalet med og det i lov og vej-
ledning fastlagte indhold af sddanne eftersamtaler og spgrgsmalet om eftersamtaler er ik-
ke omfattet af neevhenes kompetence. Ankenaevnet har i klager over dette henvist pati-
enten til at f& sin klage behandlet ved Patientombuddet.

Det fremgér af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december 2006 blandt andet
om eftersamtaler, at formalet hermed er at sundhedspersonen kan blive bekendt med pa-
tientens opfattelse af den anvendte tvang og opna en bedre forstaelse af patientens reak-
tionsmgnstre, sdledes at man kan sgge at forebygge eller reducere tvangsanvendelse
overfor den pageeldende patient i eventuelle fremtidige situationer, eller eventuelt gen-
nemfgre tvangen pa en mere hensigtsmaessig og mindre traumatisk made for patienten.”

Det bemeerkes, at det kunne veere gnskveerdigt, at udvikling i praksis fremadrettet sna-
rest meldes ud, sdledes at Det Psykiatriske Patientklagensevn kan treeffe afggrelser i
overensstemmelse hermed.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Nordjylland kan derfor tilslutte
sig, at Det Psykiatriske Ankenaevn udsender afggrelser til Patientklagensevnene, nar der
treeffes afggrelser, som skaber afklaring eller udvikling af praksis.

Psykiatrien i Region Nordjylland gnsker — som ogsa Det Psykiatriske Patientklagenaevn ef-

terspgrger — hurtig udmelding om nye nuancer i Det Psykiatriske Ankenaevns praksis. Se
yderligere i bilag 1, under bemaerkninger til afsnit Il Principielle problemstillinger.
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Afsnit I11: Principielle afggrelser

Patientklageneevnet godkendte tvangstilbageholdelsen og tvangsfikseringerne,
men udtalte kritik af, at der ikke efter 48 timer var foretaget en vurdering af
fortsat tvangsfiksering af en ekstern laege.

En patient klagede over tvangstilbageholdelse og tvangsfikseringer. Naevnet traf afggrelse
den 17. juli 2012.

Patienten blev den 21. juni 2012 tvangstilbageholdt, da denne havde vrangforestillinger,
hvor patienten troede, at denne havde en mikrofon i gret, og kunne heale andre. Patien-
ten fremstod endvidere vred, aggressiv og udadreagerende, nar denne blev irettesat.

Patienten blev tvangsfikseret den 22. juni 2012 kl. 12.30 til den 25. juni 2012 kl. 21.30,
og igen fra den 26. juni 2012 kl. 02.40 til den 26. juni 2012 kl. 9.45.

Neevnet vurderede, at det var ngdvendigt at baeltefiksere patienten, da denne var hgjtra-
bende og kreenkende overfor medpatienterne og skubbede til mgblementet.

Efter psykiatrilovens § 21, stk. 5 skal der foretages en vurdering af tvangsfikseringen ef-
ter 48 timer af en laege fra en anden afdeling og som ikke star i et underordnelsesforhold
til den behandlende leege.

Neevnet udtalte kritik af, at der ikke efter 48 timer var foretaget en vurdering af en eks-
tern leege.

Neevnet bemaerkede, at en leege, som har foretaget en eller flere af de lgbende revurde-
ringer af tvangsfikseringen forud for de 48 timer, ikke kan veaere den leege, der skal fore-
tage vurderingen efter psykiatrilovens § 21, stk. 5, da denne leege, efter naevnets opfat-
telse, ikke har den forngdne uvildighed, som er pakreevet for at kunne foretage en vurde-
ring af den fortsatte tvangsfiksering efter 48 timer. Det bagvedliggende hensyn til reglen i
lovens § 21, stk. 5 er en retssikkerhedsmaessig garanti, saledes at en tvangsfiksering al-
drig udstreekkes i leengere tid eller i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at
skeerme patienten mod sig selv eller andre. Det er derfor et baeerende hensyn bag be-
stemmelsen, at den pagaeldende leege, der foretager vurderingen efter 48 timer, er uvil-
dig.

Neevnet fandt ikke, at en leege, der har foretaget en eller flere af de Igbende vurderinger
af tvangsfikseringen, har den forngdne uvildighed til at kunne foretage vurderingen efter
lovens § 21, stk. 5.

Neevnet fandt dog ikke, at den manglende vurdering af en ekstern lsege efter 48 timer
medfgrte, at tvangsfikseringen efter de 48 timer var ulovlig, idet det efter det beskrevne
om patientens opfarsel og tilstand, matte anses for ngdvendigt, at tvangsfikseringen blev
opretholdt efter de 48 timer.
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Efterfglgende indbragte patienten nsevnets afggrelse for retten med pastand om at
tvangsfikseringen var ulovlig begrundet i at de formelle betingelser ikke er opfyldt, og
med henvisning til de kritikpunkter, der var anfart i patientklagenaevntes afggrelse.

Retten kendte ved dom tvangsfikseringen for lovlig, i det den i henhold til psykiatriloven
kraevede eksterne revurdering inden for de farste 48 timer af fikseringen var gennemfgrt
(af en anden leege, end den laege, som patientklagenaevnet havde forholdt sig til habilite-
ten af).

Patientklagenaevnet godkendte tvangstilbageholdelsen og anvendelse af fysisk
magt, men udtalte kritik af, at patienten fgrst ganske kort tid for mgdet fik udle-
veret mgdeindkaldelsen vedlagt sagens bilag.

En patient klagede over tvangstilbageholdelsen og anvendelse af fysisk magt. Neevnet traf
afggrelse den 13. november 2012.

Patienten blev den 2. juli 2012 tvangstilbageholdt, og der blev den 4. oktober 2012 an-
vendt fysisk magt kl. 22.10 til kl. 22.15.

Naevnet godkendte tvangstilbageholdelsen og anvendelsen af fysisk magt.

Patientens patientradgiver oplyste pa mgdet, at patienten farst kort far mgdet fik udleve-
ret indkaldelsen til mgdet vedlagt sagen bilag.

Naevnet kritiserede, at patienten fgrst ganske kort tid for mgdet med patientklagenaevnet
fik udleveret mgdeindkaldelsen vedlagt sagens bilag.

Neevnet fandt, at dette i vaesentlig grad begreensede patientens adgang til at saette sig
ind i sagens bilag, og dermed patientens mulighed for at kommentere herpa, og frem-
komme med bemaerkninger hertil.

Patientklageneevnet tilsidesatte overleegens beslutning om, at patienten skulle
tvangsbehandles, da de formelle betingelser i psykiatrilovens 8 12, stk. 5 ikke
var opfyldt.

En patient klagede over overlaegens beslutning om tvangsbehandling. Neevnet traf afgg-
relse den 10. januar 2012.

Den 2. januar 2012 traf overleegen beslutning om, at en patient skulle tvangsbehandles
med Cisordinol 10 mg stigende til 40 mg, alternativt injektion Abilify 9,75 mg.

Naevnet vurderede, at de materielle betingelser for, at patienten skulle tvangsbehandles
var opfyldt, da patienten var sveert forpint, ikke kunne medvirke til samtale, og havde

vrangforestillinger om, at denne var ved at fade, og barnet var blevet puttet ind igen.

Naevnet fandt dog ikke, at de formelle betingelser for, at patienten kunne tvangsbehand-
les var opfyldt.

Det fremgik af journalen, at patienten fgrst den 2. januar 2012 blev motiveret for be-
handling med Cisordinol 10 mg stigende til 40 mg, alternativt injektion Abilify 9,75 mg,
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og der senere samme dag blev truffet bestemmelse om, at patienten skulle tvangsbe-
handles med Cisordinol 10 mg stigende til 40 mg, alternativt injektion Abilify 9,75 mg.

Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk. 5, at patienten forud for overleegens beslutning
om tvangsbehandling skal have en passende betaenkningstid, hvor patienten far lejlighed
til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen. Det fremgar af samme bestem-
melse, at betaenkningstiden er hgjest 3 dage.

Det fremgik af journalen, at patienten den 29., 30. og 31. december 2011 samt 1. januar
2012 var tilbudt Zyprexa 20 mg.

Neevnet fandt ikke, at der forinden beslutningen om tvangsbehandlingen med Cisordinol
10 mg stigende til 40 mg, alternativt injektion Abilify 9,75 mg var motiveret for behand-
lingen, hvorfor patienten ikke havde haft mulighed for at overveje sin frivillige medvirken
til behandlingen, far der blev truffet beslutning om tvang, da patienten var blevet motive-
ret for et andet preeparat.

Patientklagenaevnet godkendte tvangstilbageholdelsen den 9. september 2012,
men fandt ikke leengere betingelserne for at tvangstilbageholde patienten for
opfyldt.

En patient klagede over tvangstilbageholdelse. Neevnet traf afggrelse den 25. september
2012.

En patient blev den 9. september 2012 tvangstilbageholdt, da denne var i en affekttil-
stand, som ligestilles med psykose. Patienten var uden indsigt i egen situation, og var
uden sygdomserkendelse.

Neevnet vurderede, at det pa det tidspunkt, hvor patienten blev tvangstilbageholdt, ville
have veeret 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.

Neevnet vurderede dog, at patienten efterfglgende havde faet det s& meget bedre, at
tvangstilbageholdelsen burde have veeret ophsevet, da patienten vurderes i stand til at
samarbejde om en ambulant behandling. Neevnet vurderede, at patientens tilstand ikke
leengere var svingende og ustabil, og patienten nu havde sygdomserkendelse.
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Bilag 1 Psykiatriens bemaerkninger

Statsforvaltningen Nordjylland

Att. Kontorchef Jannie Bjarn
Kristensen

Psykiatriens bemzerkninger til udkast til Arsberetning 2012. Det
psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Nordjyllandn

| forlaengelse af fremsendt udkast til Arsberetning 2012 for Det Psykiatriske
Patientklagensevn ved Statsforvaltningen Nordjylland har vi falgende
bemeerkninger:

Side 6, 2. sidste afsnit under 1.2 (jfr. side 9 under 1.5)

hvor anferes, at patientklagenasvnets meder holdes pa den afdeling, som klagen
relaterer sig til. Under afsnit 1.5 pa side 9 er supplerende refereret § 8 stk. 2
bekendtgerelse om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenavn.

Det foresias, at det anferte felges op med oplysning om, at mederne pa
Brenderslev Psykiatriske Sygehus som hovedregel afholdes i konferencestue
beliggende udenfor det pageeldende sengeafsnit, og at mederne pa Aalborg
Psykiatriske Sygehus som hovedregel afholdes pa det relevante sengeafsnit,
men at mede afholdes | medelokale udenfor sengeafsnittet, safremt patienten er
udskrevet pa tidspunktet for klagens behandling i patientklagenasvnet.

Side 7, _skema 1

Opgerelsen af antal sager viser en stor stigning i antal sager i alt, saledes 124
sager fordelt med 75 sager pa Aalborg Psykiatriske Sygehus og 49 sager pa
Brenderslev Psykiatriske Sygehus. Naavnet har ikke umiddelbart kendskab til
arsagen til denne stigning, men vil tage det op til dreftelse pa det kommende
arsmede mellem patientradgivere, psykiatrien og patientklagenzsevnet.

Der er tale om en markant stigning i antal af klagesager, og vi vil | Psykiatrien
fors@ge at belyse denne stigning nasrmere. | den forbindelse vil det vaere
relevant ogsa at foretage en sammenligning med @vrige regioner.

Vi vil pa feellesmedet orientere nasrmere om resultat af vores analyse.

Side 7 skema 2
Der er anfert skema om sagernes fordeling pa sygehusene anfart skema 1,
hvilket ma skulle rettes til skema 2

Side 10, skema 7: Mededeltagelse for laeger

Det anferes, at der er realitetsbehandlet 37 klagesager vedrerende Brenderslev
Psykiatriske Sygehus. Dette er ikke i overensstemmelse med det | skema 2 side
7 anfarte, hvor der er oplyst 38 realitetsbehandlede sager.

Def foreslas, at der ogsa oplyses om arsag til forskel | antal sager i skema 7 og
skema 2 vedrerende Brenderslev Psykiatriske Sygehus (den ene eller de 2
sager - afhaengig af arsag til divergensen mellem skema 2 og skema 7).

Side 10, skema 8: Mededeltagelse for patienter
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Det samlede antal meder for Aalborg Psykiatriske Sygehus giver 65, og for
Brenderslev Psykiatriske Sygehus 40, hvilket ikke er | overensstemmelse med
det samlede antal mader oplyst i skema 7, hvor er oplyst hhw 66 og 39 mader.

Side 10, skema 9. Mededeltagelse for patientradgivere
Det samlede antal meder for Branderslev Psykiatriske Sygehus er 40, hvilket

ikke er i overensstemmelse med det samlede antal mader oplyst | skema 7, hvor
er oplyst 39 mader,

Side 14, sidste afsnit under 1.8

Patientklagenasvnet oplyser, at i 2 — ud af 4 tilfselde — hvor klage vedrerende
beslutning om tvangsbehandling ikke blev tillagt opsaettende virkning, var i sager,
hwvor overlaagens beslutning om tvangsbehandling ved en tidligere afgerelse var
blevet tilsidesat i neavnet.

Psykiatrilovens betingelser for at pabegynde en tvangsbehandling uden
opsaettende virkning — altsa forud for nasvnets behandling af patientens klage
over overlaagens beslutning — er at "omgaende gennemfarelse af behandlingen
er nedvendig for ikke at udszette patientens liv eller helbred for vaesentlig fare
eller for at afvaerge, at patienten udsaetter andre for naerliggende fare for at lide
skade pa legeme eller helbred".

Der foretages lebende en leegelig vurdering af patientens tilstand | ventetiden pa
patientklagenzevnets behandling af en klage. Risikoen for at patientens tilstand
forveerres | en sadan grad, at lovens betingelse om at pabegynde
tvangsbehandling uden opsasttende virkning stiger, jo laengere tid, der gar uden
behandling.

Saledes vil navnets tilsidesasttelse af formelle grunde af en beslutning om
tvangsbehandling, kunne medfaere, at ny motivationsperiode efterfulgt at ny
beslutning om tvangsbehandling og klageadgang pa denne beslutning, udsastter
den nedvendige behandling sa laenge, at det ikke er muligt fortsat at tillaegge
beslutningen opsasttende virkning.

Det foreslas, at der tilfejes en kort forklaring om, at patientens tilstand kan vaere
forvaerret | den yderligere udsasttelse af behandlingen, som en tilsideszsttelse af
beslutning om tvangsbehandling af formelle grunde medfarer.

Side 17, Afsnit |I: Principielle problemstillinger
Den labende udvikling af praksis om tvangsbehandling i Det Psykiatriske

Ankenzzvn og som felge heraf | patientklagenzevnets praksis af iszer de formelle
krav til dokumentation af motivation har i 2012 | psykiatrien | Region Nordjylland
givet anledning til undren og en oplevelse af, at det ikke er patienternes tarv, som
med denne skaerpelse og handhaavelse af praksis varetages.

Som vi allerede i forbindelse med Arsberetning 2011 fra Det psykiatriske
Patientklageneevn ved Statsforvaltningen Nordjylland bemaerkede, er det
abenlyst og svarende til de i sundhedsloven almindeligt gaeldende bestemmelser
om infarmation og samtykke, at patienten skal informeres grundigt og
fyldestg@rende om den pataenkte tvangsbehandling og at patienten forud for en
sadan beslutning skal seges motiveret for frivillig behandling. Der er stor
variation i de konkrete sager — og dermed ogsa i hvordan mativationen for frivillig
medicinering kan og ber ske i det enkelte tilfzelde.

Med ankenaevnets praksis lsegges der op til en standardisering af dokumentation
af motivationen, som ikke nedvendigvis sikrer, at patienter har modtaget en
information tilpasset den konkrete patient og pa patientens preemisser. En formel
mangel burde ikke i alle situationer fare til beslutningens tilsidesasttelse, hvis
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neevnet ud fra sagens oplysning (fx pa baggrund af patientens oplysning herom)
foler sig forvisset om, at lovens krav om fyldestgerende information er opfyldt.

Vi imedeser — som ogsé patientklagenaevnet eftersperger — hurtig udmelding om
nye nuancer | ankenaevnets praksis og vil derfor opfordre til at
patientklagenaevnet informerer psykiatrien og videreformidler eventuelle nye
afgerelser fra ankenasvnet, som skaber afklaring eller udvikling i praksis.

Side 23 —tilf@jelse til referat

| det i arsberetningen gengivne referat fra patientklagensevnets dialogmede med
fagportalgruppe for de psykiatriske patientklagensevn henvises i 2. afsnit om
Eftersamtaler til vejledning nr. 122 af 14. december 2006.

Det foreslas, at der i forlaengelse af referatet bemaerkes, at denne vejledning er
opheevet, idet den fra 1. januar 2011 gaeldende vejledning er vejledning nr. 9427
af 20. januar 2011,

Side 24 —sag nr. 1

| sag nr. 1 er resumeret en afgerelse vedrerende tvangstilbageholdelse og
tvangsfiksering, hvori naevnet udtalte kritik af, at der efter naevnets vurdering ikke
var foretaget 48 timers revurdering af ekstern leege. Naevnet fandt ikke, at dette
forte til at den efter de 48 timers opretholdte tvangsfiksering af denne grund var
ulovlig.

Supplerende til fremstillingen kan oplyses, at patienten indbragte nesvnets
afgerelse for retten, med pastand om at tvangsfikseringen var ulovlig, begrundet i
at de formelle betingelser ikke er opfyldt, og med henvisning til de kritikpunkter,
der var anfert i patientklagenaevnets afgarelse.

Retten kendte ved dom af 20. november 2012 tvangsfikseringen for lovlig, idet
den i henhold til psykiatriloven kraavede eksterne revurdering indenfor de ferste
48 timer af fikseringen var gennemfert (af en anden laege, end den laege, som
patientklagenzavnet havde forholdt sig til habiliteten af).

Afslutningsvis vil vi gentage tidligere opfordring til at der i patientklagenasvnets
arsberetning optages et skema, der viser antal sager fordelt pa specialerne:
voksenpsykiatri, retspsykiati, gerontopsykiatri og barn- og unge psykiatri.

Vi er klar over, at et sadan supplerende skema skal aftales pa landsplan, men
det er oplysninger, som eftersparges i forskellige sammenhaenge, - saledes
senest i forbindelse med beseg pa gerontopsykiatrisk afdeling pa Brenderslev
Psykiatriske Sygehus af henholdsvis ombudsmanden og Folketingets § 71 tilsyn.

Med venlig hilsen

Ingrid Schmidt Mielsen
Juridisk Specialkonsulent
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