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Forord

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

Hovedstadsregionen har 33 % af landets indbyggere og har 36 % af de indlagte
psykiatriske patienter pa landsplan, mens de tvangsbergrte udger ca. 42 % af de bergrte
pa landsplan.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden har i 2012 afholdt
mader pa folgende psykiatriske centre: Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Bal-
lerup, Psykiatrisk Center Bornholm, Psykiatrisk Center Frederiksberg, Psykiatrisk Center
Glostrup, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center Hvidovre,
Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg, Psykia-
trisk Center Nordsjeelland og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Hillergd.

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

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

Statsforvaltningen Hovedstaden har varetaget sekretariatsopgaverne for Det Psykiatriske
Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden.

Arsberetningen er opdelt i tre hovedafsnit:
Afsnit I:  Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Hovedstaden.

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

Denne beretning vedrgrer Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen Ho-
vedstaden (herefter Det Psykiatriske Patientklagenaevn). Efter § 34 i lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien (psykiatriloven) er der ved hver statsforvaltning oprettet et patient-
klagenaevn bestdende af direktgren som formand samt to medlemmer. De to medlemmer
bliver beskikket af Ministeren for Sundhed- og Forebyggelse efter indhentet udtalelse fra
henholdsvis Laegeforeningen og Danske Handicaporganisationer. Ministeren for Sundhed-
og Forebyggelse beskikker et antal medlemmer samt et antal ligestillede stedfortraedere
for medlemmerne.

1a. Det Psykiatriske Patientklagenavns sammensatning ultimo 2012

Det Psykiatriske Patientklagenaevns formand er direktgr Niels Preisler. Som formaend
fungerer endvidere kommitteret Henning Lund-Sgrensen, specialkonsulent Charlotte Gal-
bo og specialkonsulent Kristine Drisdal Hansen samt én gang om maneden: fuldmaegtig
Christina Andersen og fuldmaegtig Elsebeth Brogaard.

Det laegelige medlem er overlaege Grethe Auken. For mgder pd Psykiatrisk Center Born-
holm er det laege Herwig Jensen. Stedfortraedere er lzege Preben Bredesgaard, laege Nils
Engelbrecht, lzege Annette Elna Frolich, laege Steffen Jarlov, laege Nanna Juul Martiny og
laege Marianne Schrgder. For mgder pa Psykiatrisk Center Bornholm er det lzege Jan Chri-
stensen.

De af Sind indstillede medlemmer er Kirsten Hanne Falster, Liselotte Lassen og Arnfinn
Thorsteinsson. For m@der pa Psykiatrisk Center Bornholm er det Simon Abrahamsen.
Stedfortreedere er Zinaida N. Baban, Vibeke Boolsen, Ditte Damsgaard, Lisbeth Dilling,
Bjorn Helstrup, Johannes Nymark, samt Anne Rebecca Zenner. For mgder pa Psykiatrisk
Center Bornholm er det Stephen Mortensen.

Det bemaerkes, at formandsfunktionen, sagsbehandlerfunktionen og journalfunktionen i
sekretariatet fra juni 2012 er sldet sammen. Disse funktioner varetages saledes nu af én
0g samme person.

Arsberetningen er udarbejdet af Henning Lund-Sgrensen, Charlotte Galbo, Kristine Drisdal
Hansen og student Mette Kilsgaard.

1b. Det Psykiatriske Patientklagenaevns kompetenceomrider og opgaver

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har i 2012 behandlet klager over beslutninger om
tvangsforanstaltninger i form af tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, per-
sonlig skeermning og tvungen opfglgning efter udskrivning, i forbindelse med indlaeggelser
pa fglgende psykiatriske centre i Region Hovedstaden: Psykiatrisk Center Amager, Psykia-
trisk Center Ballerup, Psykiatrisk Center Bornholm, Psykiatrisk Center Frederiksberg, Psy-
kiatrisk Center Glostrup, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Cen-
ter Hvidovre, Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispe-
bjerg, Psykiatrisk Center Nordsjeelland og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Hillergd.
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Det Psykiatriske Patientklagenasvns sager er klager fra patienter, der under indlaeggelse
pa psykiatriske afdelinger har vaeret udsat for en af de oven for anfgrte former for tvang.
Klagerne sendes til Det Psykiatriske Patientklagenaevn enten ved patientrddgivers mel-
lemkomst eller ved mundtligt fremsatte klager over for det psykiatriske centers persona-
le, der sa formidler klagen videre. I enkelte tilfselde er det patienten selv, som retter hen-
vendelse til Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns mgder afholdes pa det psykiatriske center, som kla-
gen relaterer sig til. I mgdet deltager endvidere saedvanligvis overlaegen/den behandlende
laege pa afdelingen, patienten og patientradgiveren samt andre relevante medarbejdere
pa den padgeeldende psykiatriske afdeling. Efter mgdet traeffer Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn sin afggrelse, der tilstraebes udsendt samme dag.

2. Antal sager og sagsfordeling

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

En “sag” er defineret, som en patients klage, som er optaget som et punkt pa det psykia-
triske patientklagenaevns dagsorden pa et bestemt mgde. Det gaelder, uanset om klagen
indeholder flere klagepunkter. Hvis en patient klager flere gange i Igbet af ret, vil der
veere tale om flere sager.

En "afggrelse” er defineret som en godkendelse eller en tilsidesaettelse af et tvangsind-
greb. Det psykiatriske patientklagenaevns vurdering af ét tvangsindgreb kan dog i nogle
tilfeelde fgre til, at der traeffes to afggrelser vedrgrende dette ene tvangsindgreb - jf. af-
snit I, 6.

Det typiske er, at en klage over ét indgreb medfgrer én afggrelse, men der kan veere til-
faelde, hvor det psykiatriske patientklagensevn eksempelvis vurderer, at ivaerksaettelse af
tvangsindgrebet kan godkendes, men ikke tvangsindgrebets opretholdelse, og i s& fald vil
klagen over ét indgreb statistisk fgre til to afggrelser. Herved undgas registrering af del-
afggrelser i form af delvis godkendelse og delvis tilsidesaettelse.

Med hensyn til "tilbagekaldte sager” skal det bemaerkes, at der her ofte er tale om sager,
som fa@rst traekkes tilbage umiddelbart inden nsevnsmgdet, og hvor Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevn sdledes allerede har brugt tid pd at udsende sagen og pa at forberede sa-
gen. Det har gennemsnitligt drejet sig om ti % af samtlige indkomne sager.
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2010 Procent 2011 Procent 2012 Procent
Antal indkomne sager i
kalenderaret 514 100 510 100 559 100
+ Antal sager, modtaget ej be-

handlet i foregdende kalenderar 5 1 3 1 - -

- Antal tilbagekaldte sager 60 12 46 9 57 10
- Antal afviste sager 3 0 1 8 1

- Antal sager modtaget, men ej 3 0 = =

behandlet i kalenderdret

Antal sager med realitetsafgg- 453 86 463 91 494 89

relse

Sagernes fordeling i 2010, 2011 og 2012 pa de psykiatriske centre

Sageri alt Tilbagekaldte/afviste Realitetsbehandlede

2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
Amager 71 58 62 8 8 6 63 50 56
Ballerup 63 68 74 10 5 8 53 63 66
Bornholm 5 4 3 0 0 1 5 4 2
Frederiksberg 48 43 39 5 4 42 38 35
Glostrup
- voksen 40 34 40 4 3 38 30 37
- ungdom 2 4 2 0 0 0 2 4 2
Hvidovre 80 83 71 11 5 5 69 78 66
Kgbenhavn
- voksen 145 138 186 16 17 28 129 121 158
- ungdom 8 3 7 0 0 0 8 3 7
Nordsjeelland
- voksen 54 75 73 10 4 10 44 71 63
- ungdom 0 1 2 0 0 0 0 1 2
Ialt 516 511 559 63 48 65 453 463 494

[Scoma3
2008 2009 2010 2011 2012
383 430 453 463 494

Over en femarig periode, fra 2008 til 2012, er der sket en stigning pa 29% i antallet af
sager.

Stigningstakten er saledes aftaget i forhold til forrige femars periode fra 2007-2011, hvor
stigningstakten var pd 49 %.
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3. Sagsbehandlingstiden

De psykiatriske patientklagenaevn skal efter psykiatrilovens § 36, stk. 3 traeffe afggrelse
snarest muligt. Er der ikke truffet afggrelse inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal
klageren underrettes om grunden hertil. Ved klager over tvangsbehandling, hvor klagen
er tillagt opsaettende virkning og klager over ivaerkseettelse af tvungen opfalgning efter
udskrivning, skal det psykiatriske patientklagenzevn traeffe afggrelse inden syv hverdage
efter klagens modtagelse.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns gennemsnitlige sagsbehandlingstid for alle sagstyper
har i 2012 veaeret otte dage. Seerligt for sager, hvor naevnet skal have truffet afggrelse in-
den syv hverdage efter klagens modtagelse, kan det oplyses, at denne frist er blevet
overholdt.

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

Det Psykiatriske Patientklagenzevns gennemsnitlige sagsbehandlingstid de seneste tre ar

2010 2011 2012
8 7 8
4. Antallet af mgder, mgdested m.v.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn afholdt til og med maj maned 2012 mgde fire gange

hver uge:

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

om tirsdagen pa : Psykiatrisk Center Hvidovre og Amager

om onsdagen p& : Psykiatrisk Center Glostrup, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center Glostrup, Psykiatrisk Center Ballerup og Frederiksberg

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

trisk Center Bispebjerg.

Fra og med juni 2012 er der sket en omstrukturering, saledes at Det Psykiatriske Patient-
klagenavn som regel kun afholder mgder tre gange om ugen:

Om mandage pa : Psykiatrisk Center Nordsjalland ( Frederikssund, Hillergd og
Helsinggr ), Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Hillergd
samt Psykiatrisk Center Ballerup.

Psykiatrisk Center Bornholm (efter behov)

Om tirsdagen pa : Psykiatrisk Center Glostrup, Hvidovre og Amager samt Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup.
Om onsdagen pa : Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Psykiatrisk Center Frederiks-

berg samt Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg.
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De psykiatriske centre har fglgende faste tidsfrister for fremsendelse af mgdemateriale til
sekretariatet:

til mandagsmgderne : senest kl. 10.00 tirsdagen fgr
til tirsdagsmgderne : senest kl. 10.00 onsdagen fgr
til onsdagsmgderne : senest kl. 10.00 torsdagen fgr

Nar mgdematerialet bliver sendt fra de psykiatriske centre til sekretariatet pa de anforte
dage, udsendes klage med bilag og mgdeindkaldelse samme dag til naeevhsmedlemmerne,
patientrddgiverne samt til de relevante psykiatriske centre med henblik pa, at centrene
sgrger for videregivelse til patienten og laegerne. Samtidig orienteres naevnsmedlemmer-
ne og patientradgiverne pr. mail om mgdetidspunktet.

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

Alle mgder i 2012 er blevet afholdt pd de psykiatriske centre. Mgderne finder saedvanlig-
vis sted i et m@delokale pa det pagaeldende psykiatriske center. Det haender dog ofte, at
patienter, iseer fra de intensive afdelinger, ikke kan/vil give mgde i mgdelokalet. I sa fald
flyttes m@det til selve afdelingen. Der er afsat 30 minutter til hver sag. Mgderne kan dog
have en laengere varighed, isaer som fglge af, at patienterne kan have behov for mere
indgdende at redeggre for deres situation og som fglge af mange klagepunkter. Herved
kan der, da der ofte er flere m@der pa flere hospitaler, undtagelsesvis opsta forsinkelser i
mgdeafviklingen eller det kan indebaere, at der m3 afsaettes mere end 30 minutter til mg-
det.

Det Psykiatriske Patientklagensevn har i 2012 afholdt 167 mgder. Nedenfor er vist antallet
af mgder i de seneste fem ar.

m Samlet antal mgder i de seneste fem ar

2008 2009 2010 2011 2012
177 181 182 188 167

Nedgangen i det samlede antal af mgdedage er en konsekvens af den ovennavnte ind-
skraenkning i antallet af fastlagte ugentlige mgdedage.
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| skemas [l Modernes fordeling i 2010, 2011 og 2012/1. halvar

Antal mgder 2010 2011 2012 (1. halvar)
Mandage: Psykiatrisk Center 29 43 13
Nordsjeelland
Tirsdage: De Psykiatriske Centre
Hvidovre og Amager 48 47 22
Onsdage: De Psykiatriske Centre
Ballerup, Frederiksberg, 48 46 25
Gentofte og Glostrup
Torsdage: Psykiatrisk Center

Kgbenhavn 58 48 23
Mandage: Psykiatrisk Center Bornholm

(efter behov) 5 4 1
Mgder i alt 182 188 84

m Mgdernes fordeling i 2012/2. halvar

Antal mgder 2012 (2. halvar)
Mandage: Psykiatrisk Center 25
Nordsjeelland og Ballerup

Tirsdage: De Psykiatriske Centre

Hvidovre, Amager og 27
Glostrup
Onsdage: De Psykiatriske Centre
Kgbenhavn og Frederiksberg 30
Mandag: Psykiatrisk Center Bornholm
(efter behov) 1
Mgder i alt 83
Mgder i alti 2012 167
5. Deltagelse i Det Psykiatriske Patientklagenavns moder af leger, patien-

ter og patientridgivere/bistandsvaerger

I Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser er anfgrt, hvorvidt der har deltaget laege,
patient og patientradgiver/bistandsvaerge i behandlingen af en sag pa naevnsmgadet. Hvis
en patientrddgiver/bistandsveerge ikke har deltaget i mgdet, er det i afggrelsen anfgrt,
hvorvidt der er meddelt afbud, eller om der er tale om en udeblivelse uden afbud.

Det bemaerkes, at fremmgdeprocenten er udregnet som antallet af sager, hvori den pa-
gzeldende gruppe har deltaget i forhold til det samlede antal sager med realitets-
afggrelser. Eksempelvis har patienterne i 2012 deltaget i 401 sager ud af de i alt 494 sa-
ger, der har veeret realitetsbehandlet i Det Psykiatriske Patientklagenaevn, hvilket giver
en fremmgdeprocent pa 81 %. P48 samme made er fremmgdeprocenten for patientradgi-
verne udregnet til i alt 93 %.
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5a. Laeger

1 2012 har der som i tidligere ar veeret leegelig deltagelse ved stort set alle naevhsmgder —
som regel ved deltagelse af overlaegen pd afdelingen.

m Mgdedeltagelse for laeger

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
Amager 63 50 55 0 0 1 100 100 98
Ballerup 53 63 64 0 0 2 100 100 97
Bornholm 5 4 2 0 0 0 100 100 100
Frederiksberg 41 37 35 1 1 0 98 97 100
Glostrup
- voksen 36 29 37 0 95 97 100
- ungdom 2 4 2 0 0 0 100 100 100
Hvidovre 69 77 66 0 1 0 100 99 100
Kgbenhavn
- voksen 127 118 154 2 3 4 98 98 97
- ungdom 8 3 7 0 0 0 100 100 100
Nordsjeelland
- voksen 44 70 60 0 1 3 100 99 95
- ungdom 0 1 2 0 0 0 100 100 100
Ialt 448 456 484 5 7 10 99 98 98

5b. Patienter

Patienterne deltog i 2012 i 401 af de 494 realitetsbehandlede sager, hvilket giver en del-
tagelsesprocent pa 81 % (i 2011 var deltagelsesprocenten pa 84%, i 2010 pa 80 % , i
2009 pa 80%). Patienterne er i alle sager blevet indkaldt til at deltage i mg@det.

Mgdedeltagelse for patienter

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
Amager 51 39 54 12 11 2 81 78 96
Ballerup 41 50 45 12 13 21 77 79 68
Bornholm 5 4 1 0 0 1 100 100 50
Frederiksberg 31 31 28 11 7 7 74 82 80
Glostrup
- voksen 34 25 33 4 5 4 89 83 89
- ungdom 1 4 2 1 0 0 50 100 100
Hvidovre 62 71 57 7 7 9 90 91 86
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Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012

Kgbenhavn

- voksen 93 96 118 36 25 40 72 79 75
- ungdom 8 3 7 0 0 0 100 100 100
Nordsjeelland

- voksen 37 63 54 7 8 9 84 89 86
- ungdom 0 1 2 0 0 0 100 100 100
Ialt 363 387 401 20 76 93 80 84 81

Naevnet tager den hgje fremmgdeprocent, som et udtryk for at patienterne er interesseret
i at komme til at tale deres sag for det uafhaengige patientklagenasvn.

5c. Patientrddgivere/bistandsvaerger
De psykiatriske centre har tilknyttet i alt 46 patientradgivere, som fordeler sig saledes:

Psykiatrisk Center Amager
Psykiatrisk Center Ballerup
Psykiatrisk Center Bornholm
Psykiatrisk Center Frederiksberg
Psykiatrisk Center Glostrup
Psykiatrisk Center Hvidovre
Psykiatrisk Center Kgbenhavn : 10
Psykiatrisk Center Nordsjeelland : 11

> U1 W A O WUV

Det bemaerkes, at fire patientrddgivere er patientradgivere p& mere end ét psykiatrisk
center.

Der er ikke i lovgivningen regler om, hvor mange patientradgivere der skal vaere tilknyttet
et psykiatrisk center. Efter sekretariatets opfattelse ma fem patientradgivere, som ud-
gangspunkt, betragtes som det mindst acceptable pr. psykiatrisk center, medmindre pati-
entrddgiverne mener at kunne Igfte opgaven med feerre patientradgivere, og det psykia-
triske center ikke fremkommer med bemaerkninger herimod.

I efterfglgende tabel er anfort antallet af sager pd hvert psykiatrisk center, som patient-
radgiverne har deltaget/ikke har deltaget i.

m Mgdedeltagelse for patientradgivere / bistandsvaerger

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
Amager 60 47 52 3 3 4 95 94 93
Ballerup 52 62 65 1 1 1 98 98 98
Bornholm 5 4 2 0 0 0 100 100 100
Frederiksberg 39 35 33 3 3 2 93 92 94
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Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012

Glostrup
voksen 37 30 36 1 0 1 97 100 97
ungdom 2 4 2 0 0 0 100 100 100
Hvidovre 64 75 63 5 3 3 93 96 95
Kgbenhavn
voksen 120 108 147 9 13 11 93 89 93
ungdom 8 3 7 0 0 0 100 100 100
Nordsjeelland
voksen 37 62 50 7 9 13 84 87 79
ungdom 0 1 2 0 0 0 100 100 100
Ialt 424 431 459 29 32 35 94 93 93

Som det fremgar, har der for patientradgiverne ved de psykiatriske centre tilsammen vae-
ret en stabil fremmgdeprocent i perioden 2010-2012. En gennemsnitlig mgdeprocent pa
omkring 85 ma anses som meget tilfredsstillende under hensyn til de korte berammelses-
tider for naeevnsmgderne, der igen haenger sammen med et gnske om at behandle patien-
ternes klager, f.eks. over frihedsbergvelse, hurtigst muligt.

Det nuvaerende resultat med en samlet gennemsnitlig mgdeprocent pd 93 % er meget
flot og en markant fremgang i forhold til 2006, hvor mgdeprocenten var pa 84 %
Resultatet skal ses i lyset af, at det samlede sagsantal ikke er faldet, hvilket understreger
det flotte resultat. Dog skal det naevnes, at hvis Psykiatrisk Center Nordsjzelland havde
veeret pa linie med de gvrige centre, ville mgdeprocenten have vaeret pa 95 %.

Det er tankevaekkende, at patientrddgiverne ved Psykiatrisk Center Nordsjeelland, der har
det laveste gennemsnitlige antal sager pr patientrddgiver for naevnet ( 5,9 sager for
naevnet pr. patientrddgiver/aret) samtidig har den laveste fremmgdeprocent ( 80 % ).
Hvorimod patientrddgivere tilknyttet centre med mange sager for naevnet pr. patientrdd-
giver : Hvidovre og Kgbenhavn med 16,5 sager for naevnet pr patientradgiver/aret, har
hgje fremmg@deprocenter: henholdsvis 95 % og 93 %.

Men alt i alt er en fremmgdeprocent pa 93 % absolut et flot resultat, som der er god
grund til at glaede sig over.

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

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

2. Halvarligt at synligggre problemstillingen ved at udsende statistikker til patientradgi-
verne over fremmgdeprocenterne.

3. Lgbende at synligggre problemstillingen ved i hver enkelt nsevnsafggrelse at omtale,
hvorvidt patientrddgiveren har vaeret tilstede.

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

6. Afgorelsernes udfald og omgorelsesprocent

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

Nedenstdende tabel viser antallet af afggrelser, antallet af tilsidessettelser og omggrelses-
procenten fordelt pd de tvangsforanstaltninger, der i perioden 2010 til 2012 har vaeret
paklaget til Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Omggrelsesprocenten er beregnet som
antallet af tilsideseettelser i forhold til antallet af afggrelser med realitetsbehandling.

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

m Afggrelsernes udfald

Antal afggrelser Antal godkendel

2010 2011 2012 2010 2011 2012
Tvangsindlaeggelse 124 141 158 118 133 146
Tvangstilbageholdelse 225 229 212 214 211 202
Tilbagefarsel 1 0 0 1 0 0
Tvangsfiksering 69 87 103 49 66 79
Beskyttelsesfiksering 5 1 0 5 1 0
Afldsning af dgre i afdelingen 0 1 0 0 1 0
Tvangsbehandling, medicinsk 178 219 214 146 173 161
Tvangsbehandling, ECT - 1 1 - 1 1
Fysisk magtanvendelse 21 17 17 19 12 11
Beroligende medicin 180 178 190 162 146 162
Tvungen opfglgning = 3 4 = 2 3
Andet, f.eks. skaermning 1 5 4 4 3 4
Ialt 807* 882** 903 *** 718 749 769

* heraf er 31 flertalsafggrelser (3 %)
** heraf er 25 flertalsafggrelser (3 %)
*** heraf er 20 flertalsafggrelser (2 %)
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Afggrelsernes udfald og omggrelsesprocent

Antal tilsidesaettelser Omggrelsesprocent

2010 2011 2012 2010 2011 2012
Tvangsindlaeggelse 6 8 12 5 6 8
Tvangstilbageholdelse 11 18 10 5 8 5
Tilbagefarsel 0 0 0 0 0 0
Tvangsfiksering 20 21 24 29 24 23
Beskyttelsesfiksering
Afldsning af dgre i af-
delingen
Tvangsbehandling, 32 46 53 18 21 25
medicinsk
Tvangsbehandling, ECT = 0 0 = 0 0
Fysisk magtanvendelse 2 5 6 10 29 35
Beroligende medicin 18 32 28 10 18 15
Tvungen opfglgning = 1 1 = 33 25
Andet, f.eks. skaerm- 0 2 0 0 40 0
ning
Ialt 89 133 134 11 15 15

Naevnets omggrelsesprocent holder sig inden for det interval pa 10-15 %, som er den
sadvanlige omggrelsesprocent i et klagenaevn.

Generelt ma det siges, at det faktiske antal tilsidesaettelser og omggrelsesprocenterne er
stabile set over en tre-3rig periode. Dog har en Igbende skaerpelse af praksis med hensyn
til tvangsbehandling betydet en stigning i antallet af afggrelser pa dette omrade.

7. Klager over Det Psykiatriske Patientklagenaevns afgorelser

Lovaendringen den 1. januar 2007 betgd, at klager over de psykiatriske patientklage-
naevns afggrelser vedrgrende tvangsfiksering og beskyttelsesfiksering ikke som tidligere
skulle paklages til Det Psykiatriske Ankenaevn, men til byretten.

De psykiatriske patientklagenzevns afggrelser vedrgrende tvangsindlaggelse, tvangstilba-
geholdelse, tvangstilbagefgrsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, tvungen opfglgning
efter udskrivning og afldsning af dgre i afdelingen kan indbringes for byretten, jf. psykiat-
rilovens § 37, stk. 1 sammenholdt med retsplejelovens kapitel 43 a.

De psykiatriske patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsmedicinering, anvendelse
af fysisk magt, personlig alarm, pejlesystemer, saerlige dgrldse samt personlig skaerm-
ning, der varer mere end 24 timer, kan paklages til Det Psykiatriske Ankenavn, jf. psyki-
atrilovens § 38 sammenholdt med reglerne i kapitel 3 i lov om sundhedsvasenets cen-
tralstyrelse.

I 2012 blev 71 af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser indbragt for domstolene
og 41 for Det Psykiatriske Ankenaevn. Ankeprocenten i 2012 var 12 % sammenlignet med
2011, hvor den var 22 % og 17 % i 2010. Afggrelser, der er paklaget til ankeinstansen,
fremgar af nedenstdende tabel.
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m Klager over Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser

2010 2011

Antal afg. Antal anker  Ankepct. Antal afg. Antal anker  Ankepct.
Tvangsindlaeggelse 124 30 24 141 44 31
Tvangstilbageholdelse 225 52 23 229 60 26
Tvangsfiksering 69 2 3 87 17 20
Tvangsbehandling 178 34 19 219 36 16
Fysisk magtanvendelse 21 3 14 17 2 12
Beroligende medicin 180 17 9 178 35 20
Personlig skaermning 0 0 0 0 0
Andet 10 1 10 11 0
Ialt 807 139 17 882 194 22

2012

Antal afg. Antal anker  Ankepct.
Tvangsindlzeggelse 158 29 20
Tvangstilbageholdelse 212 39 18
Tvangsfiksering 103 3 3
Tvangsbehandling 215 29 13
Fysisk magtanvendelse 17 0
Beroligende medicin 190 11
Personlig skaermning 4 1 25
Andet 4 0 0
Ialt 9203 112 12

7a. Indbringelse for domstolene

De psykiatriske patientklagenaevns afggrelser vedrgrende tvangsindlaeggelse, tvangstilba-
geholdelse, tvangstilbagefgrsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, tvungen opfglgning
efter udskrivning samt afldsning af dgre i afdelingen kan af patienten indbringes for dom-
stolene.

I 2012 har domstolene stadfeestet 29 af Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser. I
16 tilfaelde blev sagen heaevet af patienten. I de resterende 25 afggrelser har Det Psykia-
triske Patientklagenaevn endnu ikke modtaget rettens afggrelse. Nedenfor er vist udfaldet
af ankesagerne i de sidste tre ar:

m Anke til domstolene

2010 2011 2012
Stadfaestet 40 55 29
Tilsidesat 0 0 1
Frafaldet af patient 18 30 16
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7b. Klage til Det Psykiatriske Ankenaevn

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

1 2012 har Det Psykiatriske Ankenaevn stadfaestet 15 af Det Psykiatriske Patientklage-
naevns afggrelser. 11 afggrelser er blevet tilsidesat. Endvidere er 15 afggrelser paklaget,
men endnu ikke afgjort af Sundhedsvaesenets Patientklagenzevn. Det bemaerkes endelig,
at Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn har hjemvist en afggrelse. Nedenfor er vist ud-
faldet af klagesager i de seneste tre ar:

m Klage til Det Psykiatriske Ankenaavn

2010 2011 2012
Stadfeestet 24 8 15
Tilsidesat 5 7 11
Frafaldet af patient 6 9 0
8. Det Psykiatriske Patientklagenasvns aktiviteter i gvrigt

I drets Igb har Henning Lund-Sgrensen og Charlotte Galbo deltaget i patientrddgivermg-
der pd alle de psykiatriske centre, bortset fra Psykiatrisk Center Amager og Frederiksberg,
der ikke har afholdt patientradgivermgde. Patientradgiverne har her haft lejlighed til at
drofte spgrgsmal med bade centret og sekretariatet, ligesom der har vaeret en almindelig
informationsudveksling. Sekretariatet skal opfordre Psykiatrisk Center Amager og Frede-
riksberg til at indkalde til patientrddgivermgde.

Henning Lund-Sgrensen har holdt oplaeg ved kurser arrangeret af Landsforeningen af Pa-
tientradgivere og Bistandsvaerger i Danmark den 17.-18. november 2012 i Kalundborg.

Sekretariatet har afholdt mgde med Det Grgnlandske Sundhedsministerium i september
2012, hvor sekretariatet orienterede om erfaringer med de psykiatriske patientklagenaevn
i Danmark

Sekretariatet har to gange i drets Igb indkaldt de gvrige statsforvaltninger til fagportal-
mgde, hvor man vidensdeler og tilstraeber at sikre en ensartet navnspraksis i hele landet.
Ved det ene fagportalmgde deltog endvidere repreesentanter fra Sundhedsvassenets Pati-
entklagenaevn, der praesenterede en ny praksissammenfatning — se afsnit II.
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Afsnit II: Principielle problemstillinger

1. Referat af mode i fagportalgruppen for de psykiatriske patientklagenasvn
med sekretariatet for Det Psykiatriske Ankenasvn

3. december 2012

Mgdet var arrangeret som et dialogmgde til afklaring af Ankenaevnets praksis.
Forud for mgdet havde de psykiatriske patientklagenaevn stillet spgrgsmal til Ankenaevnet
om fglgende:

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
subsidiaert preeparat, anvendelse af motivationsskema, anvendelsen af depotmedicin,
tvangsbehandling med Leponex, herunder spgrgsmal om blodprgvetagning, 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, naevnenes kontrol af dosis, her-
under ved hurtigt gentagne indgivelser af beroligende medicin, krav om saerlig begrundel-
se ved valg af injektion fremfor tablet.

Personlig skaermning Udvikling i praksis.

@vrige spgrgsmal

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

Ankenavnets indlaeg
Specialkonsulent Susan Rasmussen og fuldmaegtig Mie Hindborg fra Ankenaevnets sekre-
tariat gennemgik neevnets praksis.

Tvangsbehandling :

Motivation og dokumentation

Ankenzevnets praksis har udviklet sig i Igbet af aret med hensyn til motivation for medi-

cinsk behandling, idet kravene til indhold og dokumentation for motivationen lgbende er
blevet skzerpet, mens motivationsperiodens leengde overvejes afkortet. Ankenaevnet har
den 28. november 2012 udgivet et nyhedsbrev om, at patienten skal motiveres for hele

det pataenkte dosisinterval, og hvis dosis er useedvanlig, skal patienterne informeres om,
hvorfor denne dosis skal anvendes.

Naevnet er opmaerksomt pa udviklingen i praksis, og der vil i december blive afholdt nae-
ste mgde, hvor der vil veere sager pa@ mgdet, der kan skabe afklaring af praksis. Anke-
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naevnet vil herefter sende afggrelser anonymiseret til de psykiatriske patientklagenaevn til
afklaring af praksis.

Ankenavnet 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 overlaegens beslutning om tvangsbehandling skal patienten s3 vidt muligt have
haft mulighed for at drgfte spgrgsmalet med sin patientradgiver.

Herudover har Ankenaevnet i konkrete afggrelser fastslaet folgende:

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 pa en mulig
tvangsbehandling. Motivationsperioden regnes fgrst fra det tidspunkt, hvor der ordineres
en konkret behandling med henblik pa ivaerksaettelse af tvang, safremt patienten fortsat
modseetter sig behandling.

3. Hvis en beslutning om tvangsbehandling underkendes, skal der iveerksasettes 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 blodlege-
mer.

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

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved brev af 18. december 2006 til det tidligere
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn anfgrt, 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.
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Pligt til at informere patienten om virkninger og bivirkninger ved det subsidizere
preeparat.

Det fremgar af nyhedsbrev af 3. marts 2011 udsendt af Ankenaevnet, at en patient, forud
for overlaegens beslutning om tvangsbehandling, skal informeres om behandlingens for-
mal, virkninger og mulige bivirkninger, bade for s vidt angar det primaere og det subsi-
dieere praeparat, idet der er en mulighed for, at tvangsbehandlingen ivaerksaettes med det
subsidieere preeparat.

I Igbet af 2012 har ankenavnet i overensstemmelse hermed truffet en raekke afggrelser,
hvor informationen for det subsidizere praeparat er fundet tilstraekkelig, da patienten for-
inden beslutningen om tvangsbehandling blev informeret om virkning og bivirkninger ved
samtlige praeparater, som ville indgd i beslutningen om tvang.

Ankenaevnet har i 2012 ikke truffet afggrelser, hvori ankenavnet har anfgrt, at der burde
have veeret informeret om virkning og bivirkning ved det subsidizere praeparat mere end
én gang, inden beslutningen om tvangsbehandling blev truffet.

ECT-behandling med tvang

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

Ankenaevnet har saledes 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 vaere 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 pd psykiatrisk afdeling, kan fastholdes og om forngdent med magt fgres 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 min-
dre grov eller umiddelbar karakter ville kunne afveerges ved anvendelse af mindre indgri-
bende midler end tvangsfiksering. Spgrgsmalet om, hvilket middel der skal anvendes i det
enkelte tilfelde, skal afggres under iagttagelse af mindste middels princip, jf. lovens § 4.
Beroligende medicin

Ankenzevnet har i konkrete afggrelser fastslaet falgende:

Det skal som udgangspunkt veere forsggt at begraense 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.
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Udgangspunktet er dog konkret fraveget, hvor en patient var baeltefikseret og farlig og fik
tilbudt medicin til frivillig indtagelse. Dette var i det konkrete tilfaelde tilstraekkeligt til at
opfylde kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Godkendt lzegemiddel i ssedvanlig dosering

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

Klagevejledning

Ifglge § 32 skal patienten ved enhver anvendelse af tvang vejledes om adgangen til at
paklage indgrebet. Patientklagenaevnene kan behandle klager over manglende klagevej-
ledning, ndr 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 medfgre, at klagen far opsaettende virkning. Klagen over dette skal
indgives i umiddelbar tilknytning til klagen over tvangsindgrebet.

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 naevhenes kompetence. Ankenavnet har i klager over dette henvist pati-
enten til at f sin klage behandlet ved Patientombuddet.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 122 af 14. december 2006 blandt andet
om eftersamtaler, at formalet hermed er, at sundhedspersonen kan blive bekendt med
patientens opfattelse af den anvendte tvang og opna en bedre forst3else af patientens re-
aktionsmgnstre, saledes at man kan sgge at forebygge eller reducere tvangsanvendelse
over for den pageaeldende patient i eventuelle fremtidige situationer, eller eventuelt gen-
nemfgre tvangen pa en mere hensigtsmaessig og mindre traumatisk made for patienten.
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2. Refleksioner omkring motivering forud for beslutning om tvangsmedici-
nering

a. Dansk Psykiatrisk Selskab udsendte i april 1989 “Vejledende retningslinier i brug af
neuroleptika”.

I forordet anfgrte bestyrelsen, at "det er bestyrelsens opfattelse, at de vejledende ret-
ningslinier pa nogle felter medfgre en tilpasning af den hidtidige praksis. P& den anden
side ma det fremhaeves, at redeggrelsen, efter bestyrelsens mening repraesenterer et vi-
denskabeligt og alment psykiatrisk, seerdeles velfunderet grundlag for udviklingen vedrg-
rende neuroleptikabehandling her i landet."

I vejledningen hedder det: "En patient skal underrettes om den patsenkte tvang, dens
naermere indhold, baggrund og formal, og patienten skal, nar forholdene tillader det, have
en passende betaenkningstid.

Det er ikke fastlagt, hvad "passende" betyder, men betaenkningstiden bgr, hvis patienten
ikke er meget forpint eller aggressiv, kunne udstraekkes til omkring to-tre uger, for ek-
sempel ved paranoide tilstande."

b. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn foretog fra begyndelsen af &r 2000 en
praksiseendring, der slaekkede pd kravet til motivationstid. Herefter var det tilstreekkeligt
at motivere i en uges tid.

Dansk Psykologisk Selskabs vejledende retningslinier var som anfgrt baseret p3 et "viden-
skabeligt og alment psykiatrisk, saerdeles velfunderet grundlag". Sundhedsvaesenets Pati-
entklagenavns praksisaendring havde ikke grundlag i noget videnskabeligt grundlag. Det
er ikke umiddelbart gennemskueligt hvad, der var bestemmende for Sundhedsvasenets
Patientklagenaevns praksisaendring.

c. Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2009 en udredning om "Tvangsforanstaltninger i
psykiatrien”, der indeholdt en udtalelse fra en referencegruppe og Sundhedsstyrelsens
egne vurderinger.

I udredningen hedder det:

"Anvendelsen af tvang inden for psykiatrien reguleres i Danmark forholdsvis detaljeret
af psykiatriloven, hvilket referencegruppen finder fungerer efter hensigten, da der er
tale om alvorlige indgreb i den personlige frihed.

Referencegruppen har overvejet, om det kan vaere en fordel for patientens behandling at

forkorte motivationsperioden til f3 dage, og at det overvejes, at klage over medikamentel
tvangsbehandling ikke tilleegges opseettende virkning.
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I de undersggte europeeiske lande er det, ligesom i Danmark, muligt at anvende me-
dikamentel tvangsbehandling. I nogle lande giver lovgivningen psykiateren mulighed for
umiddelbart at ivaerksaette medikamentel tvangsbehandling, ndr patienten er frihedsberg-
vet. Dette er ikke muligt i Danmark, hvor en laege pa psykiatrisk afdeling skal sgge at
motivere patienten til frivilligt at acceptere behandlingen. Fgrst ndr dette har vist sig
umuligt, kan beslutning om tvangsmedicinering gennemfgres. Patienten eller patientrad-
giveren kan klage over beslutningen om iveerksaettelse af medikamentel tvangsbehand-
ling, hvilket som udgangspunkt tillaegges opseettende virkning.

De psykiatriske patientklagenaevn har gennem deres afggrelser fastlagt en generel prak-
sis, som tilsiger, at motivationsperioden bgr vaere mindst 10-15 dage. De regionale psy-
kiatriske patientklagenzevn skal senest 7 hverdage efter klagens modtagelse have faer-
digbehandlet denne og have afgjort, hvorvidt tvangsbehandling kan ivaerkseettes. Dette
betyder, at tvangsbehandling som regel fgrst kan ivaerksaettes

17-22 dage efter, at overlaegen har vurderet, at patienten har behov for medikamentel
tvangsbehandling. Der er derfor stor risiko for, at det i denne periode bliver ngdven-
digt at anvende andre tvangsforanstaltninger, fx tvangsfiksering, og at frihedsbergvel-
sen eventuelt kan blive et tilsvarende antal dage forlaenget, hvilket ofte ikke vil vaere til
gavn for patienten.

Sundhedsstyrelsens vurderinger

Igennem de senere ar har holdningen til laengden af motivationsperiode i forbindelse med
medikamentel tvangsbehandling aendret sig. Dette afspejles i de psykiatriske patientkla-
genaevns praksis, hvor det for nogle ar siden vurderedes, at en motivationsperiode pa
ca. en uge var passende. I dag er navnenes praksis, at klagen gives medhold, safremt
motivationsperioden har varet under 10-14 dage. Motivationsperioden er den tid der gar
fra den leegelige beslutning om, at en konkret medicinering er indiceret og ngdvendig for
patientens liv og helbredsmuligheder og man sgger at motivere patienten for behandling
og indtil det tidspunkt, hvor den behandlingsansvarlige overlaage treeffer beslutning om
ivaerkseaettelse af denne tvangsbehandling, fordi patienten ikke frivilligt vil medvirke til be-
handlingen.

Sundhedsstyrelsen er enig i referencegruppens opfattelse af det uhensigtsmaessige i, at
der kan ga op til 3 uger fra beslutning om, at medicinsk behandling er ngdvendig, til
behandlingen reelt kan iveerkseettes, idet en klage kan have opseettende virkning i op til 7
dage. Sundhedsstyrelsen vurderer dog, at det blandt andet af retssikkerhedsmaessige
grunde er hensigtsmaessigt at opretholde den generelle regel i loven om at en klage
over tvangsbehandling har opsaettende virkning. Derimod vurderer styrelsen, at der i
lovgivningen bgr fastsaettes en maksimal motivationsperiode pa 3 dage. Det skal i den
forbindelse erindres, at der forud for beslutning om psykofarmakologisk behandling fo-
religger en udredningsperiode, og at tvangsbehandling endvidere fgrst vil blive ivaerk-
sat efter at det psykiatriske patientklagenaevn har truffet afggrelse vedrgrende en
eventuel klage over tvangsbehandling.

Udredningsperiodens laengde vil afheenge af forskellige forhold, herunder om det er pati-
entens fgrste psykotiske periode, om der tidligere har veeret effekt af psykofarmaka, af
alvoren og generne for patienten ved den aktuelle psykose samt af eventuelle andre for-
hold. Det bemaerkes, at det kan vaere overordentlig pinagtigt for psykotiske patienter at
vaere ubehandlede i denne periode.”
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d. Den 1. oktober 2010 blev der indsat en bestemmelse i psykiatriloven om, at "betzenk-
ningstiden skal have en passende varighed, dog hgjst tre dage”.

e. Det er tankevaekkende, at et absolut grundlaeggende princip om at tilstraebe frivillighed
i behandlingen, i Igbet af en kort drraekke er reduceret fra en regel om en motivationstid
pa to-tre uger til den seneste praksis fra Det Psykiatriske Ankenaevn, der arbejder med en
motivationstid pd en dag.

Det er s3 meget mere bemaerkelsesveerdigt i betragtning af, at Det Psykiatriske Selskab i
1989 henviste til videnskabelig belaeg for reglen om motivationstid pa to-tre uger, mens
den seneste praksis mere er baret af en henvisning til den almindelige udvikling inden for
psykiatriomradet. Det forekommer svaert at gennemskue, hvilket gennembrud inden for
psykiatrien, der helt praecist har vaeret arsag til denne vaesentlige aendring i patienternes
retsstilling.

Udviklingen kan synes problematisk, ndr man betaenker at problemstillingen anggr rygra-
den i det psykiatriske behandlingssystem, der som udgangspunkt altid skal bygge pa fri-
villighed.

Henset til problemstillingens fundamentale karakter ma lovreglen i psykiatrilovens § 12,
stk. 5 om at "betaenkningstiden skal have en passende varighed, dog hgjst tre dage.”,
fortolkes som en maksimumsregel, der samtidig er det legale udgangspunkt. Med andre
ord: patienten har maksimalt krav pa motivering i tre dage - men de tre dages motivati-
onstid har patienten til gengaeld som altovervejende hovedregel krav pa. Reglen om mo-
tivationstid er sdledes som hovedregel bade en maksimumsregel og en minimumsregel.

Det bemaerkelsesveaerdige er at maksimumsreglen kan "brydes”, hvis der ud fra en laegelig
vurdering er belaeg for en leengere motivationsperiode og minimumsreglen kan “brydes”,
hvis betingelserne i bekendtggrelse 1338 af 2. december 2010 § 3, stk. 3 om "sygdom-
mens alvorlighed og varighed, patientens ambivalens i forhold til behandlingstilbuddet,
om den manglende medicinering vil medfgre anvendelse af andre former for tvang, samt
patientens forpinthed m.v.” er opfyldt. Sidstnaevnte bestemmelse er en indikation af, at
der skal foreligge saerlige konkrete forhold for, at man kan fravige hovedreglen om mini-
mum tre dages motivationstid, og at disse forhold som gyldighedsbetingelse skal journal-
fores.
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Afsnit III: Principielle afggrelser

1. Tvangsindlaeggelse/tvangstilbageholdelse

Tvangsindlaggelse ikke godkendt, da der ikke foreld en vurdering fra en laege pa
den modtagende afdeling om, at patienten var psykotisk eller i en tilstand, der
ganske kunne sidestilles med psykose.

En patient klagede over tvangsindlaeggelse. Det Psykiatriske Patientklagenzevn traf afgg-
relse den 11. juli 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke, at patienten blev tvangsindlagt den
29. juni 2012.

Nzevnet lagde vaegt pd, at det i forbindelse med indleeggelsen blev noteret i journalen, at
patienten var "vagen klar og orienteret i tid, sted og egne data. Stemningslejet er neu-
tralt. Patienten er meget vred og graeder ved ankomsten, men falder fuldstaendigt til ro
under samtalen. Giver god blikkontakt og giver fornuftig emotionel og formel kontakt, ef-
ter at hun er faldet til ro. Psykomotorisk tempo naturligt. Svarer klart og relevant pa alle
stillede spgrgsmal. Er samarbejdsvillig. Umiddelbart ingen tankeforstyrrelser, naegter
synshallucinationer og fremstar ikke produktivt psykotisk under samtalen. Vurderes ikke
aktuelt suicidaltruet, da hun kan tage afstand fra alle suicidale tanker og impulser pa tro-
veerdig vis”. Videre stod der at, “patienten laegeligt ved indlaaggelsessamtalen hverken
vurderedes suicidaltruet, eller produktivt psykotisk”. Egen laeege havde umiddelbart forud
for indlaeggelsen vurderet, at der ikke var indikation for tvangsindlaeggelse, og at patien-
ten frit kunne rejse til Afrika. Heller ikke under indlaeggelsen blev patienten fundet psyko-
tisk.

Naevnet fandt herefter, at tvangsindlaggelsen var ulovlig, da der ikke i journaloptegnelser
i forbindelse med tvangsindlaeggelsen - og i gvrigt heller ikke senere under indlaeggelsen
- var beskrevet en tilstand, der kunne betegnes som psykotisk eller en tilstand, der gan-
ske kan ligestilles hermed, og da der ikke var oplyst andre forhold, der indikerede, at pa-
tienten p% dette tidspunkt var i en tilstand, der var omfattet af § 5 i lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien.

Uanset at der ikke p& dette tidspunkt foreld et udskrivningsgnske blev det ifglge indleeg-
gelsesnotatet oplyst over for patienten, at hendes tilstand og anamnestiske forhold op til
indlaeggelsen ville blive revurderet inden for de nzeste 48 timer.

Naevnet bemeerkede hertil, at 48-timers reglen i psykiatrilovens § 10, stk. 3, alene finder
anvendelse, sdfremt en patient er tvangsindlagt og fremsaetter anmodning om udskriv-
ning inden for det fgrste dggn efter, at tvangsindlaaggelsen har fundet sted. Hvis der ikke
er fremsat anmodning om udskrivning, finder bestemmelserne i § 21, stk. 2, om Igbende
revurderinger anvendelse.
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Tvangsindlzaeggelse ikke godkendt, da pastdede vrangforestillinger havde reel
baggrund.

En patient klagede over tvangsindlaeggelse. Naevnet traf afggrelse den 10. oktober 2012.
Nzevnet godkendte ikke, at patienten blev tvangsindlagt den 24. september 2012.

Det fremgik af egen laeges erklzering i forbindelse med tvangsindlaeggelsen, at patienten

"gennem flere &r (har) folt sig generet af insekter i lejligheden. Rentokil har ved 1. besgg
fundet fuglemider og gasset lejligheden flere gange og mener ikke, der er flere dyr. Pati-
enten fastholder dog, at han kan hgre dyrene, er ngdt til at vaske sit tgj dagligt. Nar han
har vasket vaeggen, kan han en time senere maerke insekterne. Generet af klge, som han
tilskriver insekterne”.

Ved den objektive psykiatriske vurdering ved indlaeggelsen blev patienten beskrevet "va-
gen, klar, orienteret. Neutralt stemningsleje. Psykomotorisk er patienten en kende agite-
ret. Emotionelt er kontakten noget indsnaevret, formelt praeges den af perseveren om-
kring skimmelsvamp/skadedyrsproblemer. Patienten huser paranoide forestillinger og be-
skriver auditive samt taktile hallucinationer eller coenaestesier. Findes psykotisk. Ingen
suicidale tanker af nogen art. Scorer 2 ud af 8 pa reg. screeningsinstruks. Risikoniveau
1.7

Naevnet havde imidlertid ogsd oplysninger om, at der foreld en aktuel rapport om alt for
hgjt skimmelsvampniveau og at boligselskabet havde igangsat en stgrre renovering af pa-
tientens lejlighed.

Naevnet lagde efter en samlet vurdering af sagens oplysninger vaegt pa, at den modta-
gende psykiater pd det psykiatriske center, tog patientens oplysninger om problemer p3
grund af skimmelsvamp og skadedyr samt patientens egen laeges oplysninger herom i
den afgivne lzegeerklaering, i betragtning ved vurderingen af patientens tilstand, hvor det
fandtes, at patienten var psykotisk og husede paranoide forestillinger. Oplysningerne om
forholdene i patientens lejlighed og hans optagethed heraf, havde, uanset at der havde
vaeret andre momenter sdledes haft betydning for vurderingen af, at patienten var i en
psykotisk tilstand. Henset til at der foreld en aktuel rapport om alt for hgjt skimmelsvamp
niveau og at Boligselskabet havde igangsat stgrre renovering af patientens lejlighed,
fandt naevnet ikke at kunne bortse fra, at patienten fortsat op til indleeggelsen havde vae-
ret udsat i sin lejlighed, og at generne bl.a. med kige til folge, sdledes ikke havde veeret
resultat af paranoide forestillinger. Naevnet fandt derfor ikke, at det er tilstraekkeligt
godtgjort, at patienten var psykotisk pa indlaaggelsestidspunktet, og at det ville have vee-
ret uforsvarligt ikke at indlaegge patienten med henblik p& behandling.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt herefter, at iveerksaettelse af tvangsindlaeggelsen
var ulovlig og godkendte derfor ikke tvangsindlaaggelsen og den efterfglgende tvangstil-

bageholdelse indtil ophgr d. 27. september 2012.

Nzevnets afggrelse fglger den praksis, som byretten tidligere har udstukket, jf. rsberet-
ning 2010 side 38
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Tvangsindlaeggelse og efterfglgende tvangstilbageholdelse efter omstaendighe-
derne godkendt, men fundet ulovlig, idet indlaeggelsen ikke kunne betragtes
som frivillig.

En patient klagede over tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse. Det Psykiatriske Pa-
tientklagenaevn traf afggrelse den 16. maj 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte, at patienten blev tvangstilbageholdt den
30. april 2012, men fandt, at indlaeggelsen havde veaeret ulovlig af formelle grunde fra
indlaeggelsestidspunktet den 29. april 2012.

Patienten blev indbragt efter andres anmodning og ledsaget af psykiatrisk udrykningstje-
neste, assisteret af politiet.

Neevnet fandt, at der pa denne baggrund var skabt en formodning for, at der ikke var tale
om en frivillig indlaeggelse, og i hvert fald var der en sadan tvivl, at der burde have veeret
indhentet et informeret samtykke til frivillig indlaeggelse. Da dette ikke var sket, fandt
naevnet det ikke godtgjort, at indleseggelsen skete frivilligt. Der var reelt tale om en
tvangsindlaeggelse. Tvangsindlaggelsen var ulovlig, da de formelle procedureregler ikke
var opfyldt.

Naevnet fandt imidlertid, at de materielle betingelser for tvangsindlaeggelse og efterfgl-
gende tvangstilbageholdelse var opfyldt, idet patienten var psykotisk og udsigten til hel-
bredelse eller betydelig og afggrende bedring af hans tilstand ellers ville blive veesentligt
forringet.

Tvangstilbageholdelse efter omstaendighederne godkendt, selv om indlaeggelsen
hverken var frivillig eller en tvangsindlaggelse.

En patient klagede over tvangstilbageholdelse. Naevnet traf afggrelse den 19. december
2012.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte, at patienten blev tvangstilbageholdt den 7.
december 2012, men fandt, at indlaeggelsen fra indleeggelsestidspunktet havde vaeret
ulovlig af formelle grunde.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten var blevet frivilligt indlagt, men at patienten ved ind-
laeggelsen havde betinget sig, at der skulle ske udskrivelse nzeste dag, hvilket var jour-
nalfgrt. Ved udskrivningsgnske dagen efter indlaeggelsen blev patienten tvangstilbage-
holdt. Overlaegen havde i journal og laegeerklaering efterfglgende praeciseret, at der ikke
var indgaet en aftale om udskrivelse.

Nzevnet bemaerkede, at det er en betingelse for, at der kan ske tvangstilbageholdelse, at
patienten enten er indlagt, frivilligt eller i form af en tvangsindlaeggelse. Den frivillige
indlaeggelse var i dette tilfaelde fra patientens side betinget af, at der skulle ske udskrivel-
se naeste dag. Da der sdledes var tale om, at patienten lod sig indlaegge pd andre vilkar
end dem, det psykiatriske center kunne tilbyde, fandt naevnet, at indlzeggelsen burde ha-
ve fundet sted som en tvangsindlaeggelse under iagttagelse af de retsgarantier, der gael-
der for en tvangsindlaeggelse. Der foreld ikke i sagen indlaeggelsespapirer og politigod-
kendelse. De formelle betingelser for tvangsindlaeggelse var saledes ikke opfyldt.
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Nzevnet fandt imidlertid, at de materielle betingelser for tvangsindlaeggelse var opfyldt pa
tidspunktet for indlaaggelsen. Naevnet lagde veegt pd, at patienten blev vurderet i hypo-
man/manisk fase med klart eretisk stemningsleje og let vakt irritabilitet og med behov for
stabiliserende behandling for at undga forveerring af sin tilstand.

Tvangsindlaeggelse og efterfglgende tvangstilbageholdelse ikke godkendt, da
det ikke var dokumenteret i journalen, at patienten var sindssyg. Mindste mid-
dels princippet var endvidere ikke opfyldt, idet det ikke var forsggt at opna frivil-
lig indlaeggelse.

En patient klagede over, at hun var blevet tvangsindlagt og tvangstilbageholdt. Naevnet
traf afggrelse den 3. oktober 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke, at patienten blev tvangsindlagt den
18. februar 2012 og godkendte saledes heller ikke tvangstilbageholdelse, den 19. februar
2012 og frem til ophgr den 20. februar 2012.

I journalen under "objektiv psykiatrisk undersggelse” pa indlaeggelsestidspunktet var no-
teret: "Vagen, klar og orienteret. Stemningslejet diskret nedsat. Far tarer i gjnene pa ad-
akvate tidspunkter. Forteeller indfgleligt og relevant pa naer det, at hun indleder samtalen
med at spgrge om, hvordan det kan veaere, at oplysningerne om hendes sidste kontakt til
Skadestuen er kommet frem til politiet, selv om hun ikke har givet tilsagn til videregivelse
af disse. Er perseverende omkring beboerne i hendes opgang, som dog maske ikke er s
uforstdeligt. Er ganske diskret emotionelt distanceret i kontakten. Er ikke produktivt psy-
kotisk, og den historie hun forteeller, fremlaagger hun ikke pa en klokkeklar psykotisk ma-
de. Adspurgt om selvmordstanker forteeller patienten, at nar hun teenker over det, synes
hun, at bunden simpelthen er ndet med dagens tvangsindlaeggelse, men at hun med

100 % kan garantere os, at hun ikke kunne finde pd at tage sit eget liv. Sidst i samtalen
kommer vi dog ind p& patientens tilbagevenden til lejligheden igen, og da siger hun, at
hun absolut ikke gnsker at vende tilbage til den lejlighed, og at hun faktisk vil begd selv-
mord, hvis hun skal tilbage til den. Dette opfatter jeg dog helt klart som en reaktion, me-
re end en reel hensigt. Patienten vurderes sdledes uden gget selvmordsrisiko - niveau 1.”

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt det p@ denne baggrund ikke godtgjort, at patien-
ten var sindssyg eller i en tilstand, der ganske matte ligestilles med sindssyge. Naevnet
fandt endvidere ikke, at mindste middels princippet var opfyldt, idet man ikke i journalen
havde diskuteret at man, inden beslutningen om tvangsindleeggelse blev truffet, havde
forsggt at opna patientens frivillige medvirken til indlaeggelsen.

Tvangstilbageholdelse ikke godkendt, da patienten var frivilligt indlagt og ikke
havde begeaeret sig udskrevet

En patient klagede over, at hun var blevet tvangstilbageholdt. Naevnet traf afggrelse den
2. juli 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke, at patienten blev tvangstilbageholdt
den 15. juni 2012.

2010 ARSBERETNING 31



P& mgdet oplyste patientrddgiveren, at patienten pd intet tidspunkt under indleeggelsen
havde bedt om at blive udskrevet. Alt havde veeret frivilligt. Overlaegen oplyste, at der var
tale om en kommunikationsfejl og beklagede dette.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten under hele indlaeggelsen havde veeret frivilligt ind-
lagt, og at patienten ikke pa noget tidspunkt havde bedt om at blive udskrevet.

Naevnet bemeerkede, at en tvangstilbageholdelse begrebsmaessig forudsatte, at der havde
veeret fremsat en begaering om udskrivelse. Foreld der ikke en udskrivningsbegaering,
ville der ikke vaere anledning til at etablere tvangstilbageholdelse. Der henvistes til psyki-
atrilovens § 10, stk. 3.

Naevnet tog til efterretning, at det af laegeerklaeringen, som ogsa sagt pa mgdet, fremgik,
at der var tale om en saerdeles beklagelig kommunikationsfejl.

Manglende egnet botilbud efter udskrivning kunne ikke begrunde fortsat tvangs-
tilbageholdelse. Tilbageholdelsen dog godkendt, da yderligere bedring pd an-
dret medicindosis ikke kunne udelukkes.

En patient klagede over tvangstilbageholdelse. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf
afggrelse den 27. september 2012.

Naevnet godkendte tvangstilbageholdelse den 25. april 2012 og den fortsatte tvangstilba-
geholdelse.

Der havde veeret tale om en seks maneder lang indlaeggelse. Patienten var efter en laege-
lig vurdering, pa grund af sin grundlidelse, Huntingtons Chorea ikke i stand til at klare sig
selv i eget hjem. Patienten var trods tvangsbehandling med antipsykotisk medicin, som
havde medfgrt en vis bedring, stadig plaget af hgrehallucinationer og var uden sygdoms-
indsigt. Overlaegen oplyste pd mgdet, at sdfremt patienten havde gnsket at samarbejde
om anbringelse pd et bosted, ville han vaere blevet udskrevet for laengst. Der var startet
en vaergemalssag med henblik pa at fa patienten anbragt pd et egnet bosted mod hans
vilje, men denne var endnu ikke afsluttet.

Naevnet fandt ikke, at forholdene omkring bolig og botilbud kunne danne grundlag for en
fortsat tvangstilbageholdelse, idet disse spgrgsmal henhgrte under den sociale lovgivning.
En tvangstilbageholdelse pd grundlag af behandlingsindikation efter psykiatrilovens § 5,
nr. 1 forudsatte et behandlingssigte - at der var udsigt til helbredelse eller, at en betyde-
lig eller afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentlig forringet.

Imidlertid oplyste overlaegen pa madet, at effekten af den seneste dosisggning af Abilify
ikke med sikkerhed var stabiliseret, og at der dermed kunne vaere udsigt til, at behand-

lingen fortsat kunne bidrage til en betydelig og afggrende bedring i patientens tilstand.

Nzevnet fandt herefter, at der var et behandlingssigte med den fortsatte tilbageholdelse,
som blev godkendt.

2010 ARSBERETNING 32



2. Tvangsfiksering

Tvangsfiksering ikke godkendt, da patienten klart og vedvarende havde anmo-
det om frivillig fiksering. Anvendelse af rem omkring laret ikke godkendt.

En patient klagede over to tilfeelde af tvangsfiksering. Det Psykiatriske Patientklagenaevn
traf afggrelse den 20. september 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte det ene tilfeelde, ligesom ogsa anvendelse
af hdnd- og fodremme blev godkendt, da patienten pustede maven op og kradsede sig
selv. Anlaeggelse af en rem omkring l3ret blev ikke godkendt, da en sddan rem ikke var
naevnt i psykiatrilovens § 14 som et middel til tvangsfiksering.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte ikke det andet tilfeelde af tvangsfiksering,
da patienten forud for fikseringen klart og vedvarende havde fremsat gnske om frivillig
fiksering, da han "ikke kunne styre sin krop” og senere “var bange for, at han ville kom-
me til at smadre nogen af personalet”. Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt at frem-
seettelsen af gnsket om frivillig fiksering var et fravalg af andre mindre indgribende
tvangsindgreb, og at gnsket om frivillig fiksering burde vaere efterkommet.

Det bemaerkes i den forbindelse, at en frivillig fiksering skal journalfgres, men at der ikke
skal beskikkes en patientradgiver.

Tvangsfiksering ikke godkendt, da der ikke var beskrevet en konkret, aktuel og
paviselig fare.

En patient klagede over tvangsfiksering. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afggrelse
den 5. september 2012.

Det Psykiatriske Patientklagensaevn godkendte ikke beeltefikseringen.

Naevnet lagde vaegt pa, at det i journalen var anfgrt, at patienten var "anspaendt” og
"med truende attitude”, at han slog hdrdt med knyttet naeve i bordet og blev ved at for-
lange sig udskrevet. Patienten gik med personalet tilbage til stuen, og politi, der var til
stede, kaldtes til hjalp og fik patienten til at indtage beroligende medicin, hvilket blev
tolket som tvang. Efter kort tid kom han ud og var meget “truende” over for personalet.
Patienten smaekkede hardt med dgren og gik tilbage til sin stue. Da patienten var kendt
med voldsomme affektudbrud og var personfarlig, tilkaldtes der igen politi, og han blev
lagt i baelte med en fodrem. Da affekten var klinget af, og han var rolig og afdeempet Igs-
nedes fgrst fodremmen og senere beeltet efter 3 timer.

P& baggrund af ovenstdende fandt naevnet det ikke tilstraekkeligt dokumenteret, at der i
den konkrete situation var en aktuel, konkret og paviselig fare for, at patienten eller an-
dre ville vaere i fare for at lide skade pa legeme eller helbred, hvis han ikke blev baeltefik-
seret.

Naevnet fandt ikke, at en beskrivelse, der gik ud pa, at patienten var “anspaendt” og “med
truende attitude” og “slog hardt i bordet med en knyttet hand”, opfyldte betingelserne om
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at veere konkret. For at tydeligggre, at der foreld en konkret og paviselig faresituation,
matte det beskrives, pa hvilken made patienten var “truende i attituden” og “anspaendt”.

Det forhold, at personalet oplevede situationen som voldsom og tilkaldte det tilstedevae-
rende politi, samt at patienten var kendt med voldsomme affektudbrud og var personfar-
lig, er efter Det Psykiatriske Patientklagenaevns opfattelse ikke tilstraekkeligt til at opfylde
betingelsen om, at han derved konkret og aktuelt udsatte andre for at lide skade pa le-
geme og helbred.

Navnet har i flere tilfeelde fastsldet, at der kraeves szrlig begrundelse for, og
overlaege godkendelse af, at der ud over bzelte anvendes hand- og/eller fod-
rem(me), ligesom der skal tages stilling til fortsat anvendelse af disse ved hvert
tilsyn.

En patient klagede over beeltefiksering og fiksering med hand- og fodremme. Det Psykia-
triske Patientklagenaevn traf afggrelse den 10. juli 2012.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte fiksering med bazelte, men ikke anvendelse
af handremme/fodremme.

Naevnet bemaerkede, at det kraevede en saerlig begrundelse, nar en tvangsfiksering sup-
pleredes med hdnd- og fodremme. Naevnet lagde vaegt pd, at det ikke fremgik af journa-
len, at det ikke var tilstraekkeligt at fiksere patienten med bzelte, herunder var det ikke
beskrevet, at patienten f.eks. slog ud med haenderne eller sparkede, eller at patientens
kropsbygning kunne medfgre, at hun kunne sno sig ud af beeltet, sdledes, at det ogsa var
ngdvendigt at fiksere hende med hand- og fodremme.

Beaeltefiksering kunne ikke anvendes som lindrende middel, hvis betingelserne
ikke i gvrigt var opfyldt.

En patient klagede over baltefiksering. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afggrelse
den 21. februar 2012.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte ikke beeltefikseringen.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten blev beeltefikseret som beskyttende foranstaltning.
Patienten var sveert forpint og baeltefikseringen skulle medvirke til at give hende ro og
hvile og bryde en svaert forpint tilstand. Der var ikke oplysninger om udadreagerende ad-
feerd, selvmutilerende handlinger, suicidale tanker eller andre tegn pa fare for patienten
selv eller omgivelserne.

Det bemaerkedes, at formalet med psykiatrilovens § 14 om tvangsfiksering var at beskyt-
te patienten eller andre imod skade p& legeme eller helbred, beskytte medpatienter mod
forulempelse og beskytte genstande og inventar mod haervaerk. Formalet med psykiatri-
lovens § 18 om beskyttelsesfiksering var at hindre, at en patient utilsigtet udsatte sig selv
for vaesentlig fare.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt ikke, at formalet med fikseringen faldt inden for
de naevnte bestemmelsers formal.
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Bzeltefiksering pa grund af forulempelse ikke godkendt, da der var tale om gene-
rel forulempelse, der ikke rettede sig mod konkrete medpatienter.

En patient klagede over baltefiksering. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afggrelse
den 31. oktober 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke bzeltefikseringen.

Fikseringen var ivaerksat pa grund af forulempelse. Forud for fikseringen var patienten
beskrevet opkgrt, keempede imod, havde mange ggremal, rabte og smaekkede med dgre,
og var til stor gene for medpatienter. Han var endvidere beskrevet forpint.

Ifglge forarbejderne til psykiatriloven er det en forudsaetning for anvendelse af psykiatri-
lovens § 14, stk. 2, nr. 2, at forulempelse er rettet mod bestemte medpatienter.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn kunne ikke godkende tvangsfikseringen, da der ikke
var tale om konkret forulempelse af bestemte medpatienter.

Beeltefiksering ikke godkendt, da patienten ikke var beskrevet urolig efter indgi-
velse af beroligende medicin med tvang

En patient klagede over baltefiksering. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afggrelse
den 3. oktober 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke beeltefikseringen.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten forud for baeltefikseringen modtog beroligende medi-
cin med tvang. Efter indgivelse af beroligende medicin blev han baret til sin stue og blev
ikke her observeret fysisk urolig eller voldsom. Mindstemiddels princippet fandtes saledes
ikke opfyldt.

Farst efter at baeltefikseringen blev gennemfgrt, blev patienten vred over dette og be-
skrevet urolig og hgjtrabende i baeltet, hvilket ikke kunne tillaagges vaegt i forhold til
ivaerkseettelsen af beeltefikseringen.

Beeltefiksering kunne ikke anvendes som disciplinaert middel.

En patient klagede over baltefiksering. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afggrelse
den 30. oktober 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke tvangsfikseringen.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten forud for fikseringen var beskrevet som opkgrt,
keempede tydeligt imod, havde mange ggremal, dette pa trods af indgivet beroligende
medicin. Hun begyndte pludselig at tage bad, tidvis med at hun kom ud pa gangen, ra-
bende og smaekkende med dgren, rabte ukvemsord og var til stor gene for medpatienter,
som blev urolige og angste. Det fremgik af sygeplejekardex, at det var aftalt mellem pati-
enten og kontaktpersonen, at sdfremt hun ikke kunne overholde skaermning, var eneste
udvej beeltefiksering. Patienten kunne ikke acceptere eller overholde dette, og der blev
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tilkaldt personale og hun blev lagt i beelte. Fgrst efter anleeggelsen af beeltet blev der be-
skrevet trusler, skub og spark mod personalet.

Nzevnet kunne ikke godkende bezeltefikseringen, da der ikke forud for anlaeggelsen af bzel-

tet var beskrevet konkret, aktuel og paviselig fare for legemsbeskadigelse, forulempelse
af konkrete medpatienter eller fare for harvaerk.
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3. Tvungen opfolgning efter udskrivning

Det Psykiatriske Patientklagenavn godkendte overlagens beslutning om tvun-
gen opfglgning efter udskrivning. Patienten var genindlagt flere gange pa grund
af medicinsvigt, var blevet tvangsindlagt mindst tre gange i de sidste tre &r,
havde op til den aktuelle tvangsindlaeggelse undladt at fglge den seneste ud-
skrivningsaftale og undladt at fglge den ordinerede medicinske behandling. Der
var derfor risiko for, at patienten efter udskrivelse ville ophgre med at tage den
ordinerede medicin.

En patient havde klaget over, at overlaegen havde truffet beslutning om, at der skulle ske
tvungen opfglgning, efter at patienten var udskrevet.

Patient klagenaevnet godkendte ved afggrelse af 3. april 2012 beslutningen.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt, at betingelserne i psykiatrilovens § 13 d for
tvungen opfglgning efter udskrivning var opfyldt.

Naevnet vurderede pd baggrund af den aktuelle indlaeggelse, at der var en begrundet
formodning og naerliggende risiko for, at patienten efter udskrivning ville ophgre med at
fglge den behandling, der var ngdvendig for patientens helbred.

Naevnet fik dokumenteret, at patienten i de seneste tre ar forud for den aktuelle indlaeg-
gelse var blevet tvangsindlagt mindst tre gange, at patienten i de seneste tre ar forud for
den aktuelle indlaeggelse i mindst ét tilfeelde havde undladt at fglge den behandling, der
var anfgrt i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, at patienten i forbindelse med
den aktuelle indleggelse blev tvangsindlagt og tvangstilbageholdt og, at patienten inden
for det sidste halve &r forud for den aktuelle indlaeggelse havde vaeret ordineret opsggen-
de behandling ved et udgdende psykiatriteam, men havde undladt at fglge den ordinerede
medicinske behandling.

Naevnet noterede sig, at patienten havde vaeret kendt med paranoid skizofreni gennem
flere ar.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten gennem de sidste tre &r havde veeret indlagt flere
gange - ofte med tvang. Alene i 2011 blev patienten tvangsindlagt fire gange.

Naevnet lagde i den forbindelse ligeledes vaegt pa, at indlaeggelserne oftest var begrundet
i medicinsvigt, og at patienten efterfglgende fik sveere psykoser praeget af katatoni.

Naevnet lagde videre vaegt pa, at patienten ligeledes blev tvangsindlagt ved aktuelle ind-
laeggelse, idet patienten var klart psykotisk og praeget af katatoni.

Naevnet lagde endvidere vaegt pa, at det ved den seneste udskrivelse blev aftalt, at pati-

enten skulle ses af kontaktperson for OP team en gang om ugen, der skulle sikre, at den
medicinske behandling blev overholdt, men at patienten ikke overholdt denne aftale.
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Nzevnet lagde derudover vaegt pd, at patienten tidligere havde vaeret behandlet med
Trilafon, og at patienten foretrak dette praeparat og var bekendt med virkninger og bi-
virkninger.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt ligeledes, at beslutningen om tvungen opfglgning
opfyldte kravet i psykiatrilovens § 4 om mindst indgribende foranstaltning.

Nzevnet lagde pa baggrund af patientens sygdomshistorik lagt pd, at der var en stor risiko
for, at patienten ville ophgre med den medicinske behandling, og at patientens psykotiske
tilstand dermed ville forvaerres, hvis patienten ikke fik et palaeg om at mgde op til medici-
nering i det psykiatriske sygehusvaesen, efter at hun var blevet udskrevet.

Nzevnet vurderede, at den medicin, patienten skulle behandles med, var et afprgvet lae-
gemiddel i seedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger.

Naevnet lagde vaegt pa, at overlaegen kendte patientens reaktion pa det besluttede laege-
middel i form af praeparat og dosis, som havde en god effekt pd patientens tilstand.

Naevnet konstaterede, at den tvungne opfglgning af den medicinske behandling af patien-
ten efter udskrivning ikke var begyndt, og at den ikke begyndte, fgr naevnet havde truffet

afggrelse.

Nzevnet kontrollerede, at det var overleegen, der inden patientens udskrivning, havde
truffet beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning.
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4. Tvangsbehandling
4.a Tvangsbehandling - motivation i feerre end tre dage

Tvangsbehandling ikke godkendt, da der alene var givet én dags beteenknings-
tid.

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afgg-
relse den 3. juli 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke tvangsbehandlingen.
Nzevnet fandt, at patienten ikke havde haft en passende betankningstid.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn lagde vaegt pd, at patienten var blevet motiveret da-
gen fgr og pa beslutningsdagen og dermed kun havde haft én dags betaenkningstid, og at
der ikke var oplyst forhold, der kunne begrunde en s3 kort betaenkningstid. Se Det Psyki-
atriske Patientklagenaevns “refleksioner omkring motivering” side 20-22, isaer side 22. cfr.
Det Psykiatriske Ankenaevn refereret pa side 38, 1. afsnit og side 43.

4.b Tvangsbehandling - ECT

Tvangsbehandling med ECT ikke godkendt. Kritik af, at steerk og konsekvent af-
visning af behandling ikke blev opfattet som en klage.

En patient klagede over tvangsbehandling med ECT. Det Psykiatriske Patientklagenavn
traf afggrelse den 18. juli 2012.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte ikke tvangsbehandling med ECT i alt seks

gange i perioden fra 4. juni - til 13. juni 2012. Neevnet udtalte endvidere kritik af, at pa-
tientens staerke og konsekvente afvisning af at modtage ECT behandling ikke af den be-

handlingsansvarlige overlaege blev opfattet som en klage, der ville have givet behandlin-
gen opsaettende virkning.

Et flertal fandt det ikke tilstraekkeligt godtgjort, at patienten opfyldte de meget restriktive
kriterier, der kan indicere anvendelse af ECT.

Flertallet henviste til lovforarbejderne til psykiatriloven, hvor det anfgres at "der som ek-
sempel pa en situation, hvor ECT givet under tvang kan overvejes, kan naevnes tilstanden
akut delir. Det akutte delir kan vaere praeget af hallucinationer, sgvnlgshed og bevasgelse-
suro. I Igbet af kort tid kan der komme hgj feber, vaeskemangel og afmatning og patien-
ten kan dg meget hurtigt, hvis behandlingen ikke ivaerksaettes. Hvis akut delir udvikler sig
i livstruende retning, kan der veere indikation for ECT-behandling.”

Endvidere var det naevnt i forarbejderne, at “en svaer depression i enkelte tilfeelde kan
udvikle sig og blive livstruende. Patienten kan vaere staerkt eller akut selvmordstruet eller
i en sa apatisk tilstand, at der er risiko for livstruende funktioner, f.eks. pa grund af
manglende indtagelse af fade eller vaeske. I sddanne situationer kan ECT givet under
tvang overvejes”.

Det bemaerkedes, at det, selv i ovennavnte tilfaelde, ikke uden videre var givet, at der
skulle iveerksaettes ECT-behandling, men at det som naevnt kunne overvejes.
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Flertallet anlagde i overensstemmelse med lovgivers intentioner en meget streng fortolk-
ning af psykiatrilovens § 12, stk. 3.

Overlaegen havde i erklzeringen anfgrt, at patienten fik ECT- behandling “p& grund af risi-
ko for delir”.

Det fremgik af sagen, at patienten ikke havde sovet week-enden igennem, at patienten

fik store doser medicin uden effekt og at patienten var i konstant aktivitet — at patienten
befandt sig i en tilstand, der kunne sidestilles med de ovennaevnte eksempler, hvor ECT
maske kan komme pa3 tale.

Neevnet kunne imidlertid ikke godkende ECT behandlingen, idet det ikke udtrykkeligt i
journalen fremgik, at der i forbindelse med motiveringen ogsa var oplyst om virkninger og
bivirkninger af behandlingen.

Nzevnet bemaerkede saerligt, at patientens staerke og konsekvente afvisning af at modta-
ge ECT behandling burde have veeret opfattet som en klage - eller i hvert fald en indikati-
on for en klage, der burde have veeret forelagt for patientradgiveren.

Da den behandlingsansvarlige overlaege sdledes den 1. juni talte med patienten om ECT,
anfgrte overlaegen "at patienten under ingen omstaendigheder” gnskede ECT og sagde vi-
dere at ” det kan overleegen selv f& en omgang af”.

Da patienten om sgndag den 3. juni kl. 13.30 igen blev orienteret om ECT behandling,
blev patienten hgijtrdbende og udskaeldende og ville rejse sig fra sin seng for at Igbe efter
l=gen, men blev forhindret i det pd grund af, at hun var beeltefikseret.

Da overlaegen den 4. juli talte med hende igen om ECT behandling, blev hun “straks ra-
bende og skrigende, gnsker det ikke.”

Tvangsbehandling med ECT godkendt.

En patient klagede over tvangsbehandling med ECT. Det Psykiatriske Patientklagenaevns
traf afggrelse den 1. august 2012.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte tvangsbehandling med ECT ved seks be-
handlinger sidelgbende med medicinsk tvangsbehandling.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten pd tidspunktet for beslutningen, foruden klare psyko-
tiske tegn og skadelig adfaerd, fremstod med takykardi og sgvhmangel og at behandling
med ECT blev vurderet ngdvendig for at undga regulzert delir.

Tvangsbehandling med ECT godkendt.

En patient klagede over tvangsbehandling med ECT. Det Psykiatriske Patientklagenaevns
traf afggrelse den 1. marts 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaavn godkendte tvangsbehandling med ECT.
Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten var svaert forpint og var i en sveer depressiv tilstand
med psykotisk overbygning. Overleegen havde endvidere vurderet, at hun var i en livstru-

ende tilstand pa grund af manglende vaeskeindtag, idet hun ikke havde spist eller drukket
i seks dage, bortset fra en lille mangde sodavand og en smule vand fra vandhanen.
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4.c Tvangsbehandling - depot
Tvangsbehandling med depotpraparat godkendt.

En patient klagede over tvangsbehandling med et depotpraeparat. Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevn traf afggrelse den 23. maj 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte tvangsbehandling med inj. Cisordinol 200
mg. hver 14. dag.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten efter tidligere indlaeggelser straks efter udskrivelse
var ophgrt med at tage tabletmedicin, idet patienten ikke mente at have behov for medi-
cin, da patienten ikke var skizofren. Dette havde medfgrt genindlaeggelser pa grund af
medicinsvigt, og patienten var kendt p3 afdelingen. Patienten havde tidligere haft gavn af
depotbehandling med Cisordinol, og det blev vurderet, at depotbehandling kunne fasthol-
de bedringen i tilstanden ogsa efter udskrivning, forhindre nye sygdomsepisoder og sikre
opfalgning ved fornyet medicinsvigt.

Tvangsbehandling med depotpraeparat godkendt.

En patient klagede over tvangsbehandling med et depotpraeparat. Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevn traf afggrelse den 25. april 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte tvangsbehandling med inj. Trilafon Deka-
noat 108,2 mg. i.m. hver 14. dag og at dosis kunne justeres efter effekt og bivirkninger
inden for saedvanligt doseringsomrade.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten tidligere havde modtaget Trilafon depot, at hun tidli-
gere var ophgrt med medicin straks efter udskrivelse med genindlaeggelser til fglge og at
patientens manglende sygdomserkendelse havde medfgrt, at hun ikke havde kunnet
medbvirke til frivillig antipsykotisk behandling efter udskrivelse og det blev vurderet, at
depotbehandling kunne fastholde bedringen i tilstanden ogsa efter udskrivning, forhindre
nye sygdomsepisoder og sikre opfglgning ved fornyet medicinsvigt.

4.d Blodprove med tvang

Udtagelse af blodprgver med tvang godkendt som tvangsbehandling. Modstand
mod blodprgvetagning burde vaere opfattet som en klage og tillagt opsaettende
virkning. Tvangsprotokol skulle vaere udarbejdet.

En patient klagede over, at der var blevet udtaget blodprgver med tvang. Det Psykiatriske
Patientklagenaevn traf afggrelse den 3. oktober 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaavn godkendte overlaegens beslutning om, at udtage blod-

prgve med tvang. Neevnet fandt dog, at patientens modstand herimod burde have vaere
opfattet som en klage og tillagt opseaettende virkning.
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Neaevnet lagde til grund, at blodprgven blev udtaget som en ngdvendig del af diagnostice-
ringen med henblik pd behandling af patientens psykiske symptomer, idet blodprgven
blev udtaget for at udelukke en somatisk begrundelse for disse symptomer.

Naevnet lagde vaegt pd, at personalet havde forklaret patienten, at det var ngdvendigt at
udtage en blodprgve og at personalet den 17., 18. og 19. september havde forsggt at op-
nd patientens samtykke til blodprgvetagning.

Neaevnet godkendte imidlertid ikke, at blodprgvetagningen var foretaget inden naevnet
havde truffet afggrelse i sagen. Naevnet vurderede, at det ikke var ngdvendigt at gen-
nemfgre behandlingen omgadende, fordi patientes liv eller helbred ellers ville vaere i
vaesentlig fare, eller for at forhindre at patienten udsatte andre for naerliggende fare.

Nzevnet kritiserede endvidere, at der ikke var udarbejdet tvangsprotokol 2 i forbindelse
med blodprgvetagningen.
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Afggrelser fra Det Psykiatriske Ankenaevn

4.e Tvangsbehandling — motivation — Ankenaevnet

Motivationsperiode pd én dag godkendt.
En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afgg-
relse den 23. maj 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Ankenaevnet lagde veegt pd, at patienten var motiveret den 14. og 15. august 2011 for
den behandling, der senere blev truffet afggrelse om. Der blev truffet afggrelse den 15.
august 2011. Ankenavnet fandt, at patienten havde haft en passende betaenkningstid.

Der skal motiveres for hele det dosisinterval, der traeffes beslutning om.
En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenzevn traf afgg-
relse den 3. juli 2012.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte ikke beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Ankenzevnet lagde vaegt pa, at patienten var motiveret for Zyprexa smeltetablet 10 mg
gennem to dage, fgr der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med Zyprexa smel-
tetablet 10 mg afpasset efter effekt og bivirkninger. Ankenaevnet fandt, at patienten ikke
var motiveret for hele den primaere behandling. Ankenaevnet fandt endvidere ikke, at der
foreld sddanne szerlige omstaendigheder, der kunne begrunde, at der blev truffet beslut-
ning om et dosisinterval, ndr der alene var motiveret for startdosis.

Ankenzevnet har i flere afggrelser sldet fast, at der skal ske motivation op til be-
slutningstidspunktet. Der skal sdledes motiveres senest dagen fgr beslutningen.

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenzevn traf afgg-
relse den 13. juni 2012.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
Ankenavnet a&ndrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Ankenzevnet lagde vaegt pa, at patienten blev motiveret 5., 6., 7. og 8. juni 2012. Der fo-
reld ingen notater for den 9. og 10. juni. Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling
den 11. juni 2012. Ankenavnet fandt, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning, da patienten ikke blev motiveret for behandlingen dag-
ligt forud for og op til beslutningen om tvangsbehandlingen den 11. juni 2012, idet der ik-
ke foreld dokumentation for, at han blev motiveret den 9. og 10. juni 2012. Det var An-
kenzevnets opfattelse, at patienten kunne have en forventning om, at der ikke laengere
var vurderet behov for antipsykotisk behandling, da han ikke var motivret for behandlin-
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gen den 9. og 10. juni 2012, samt da der ikke i gvrigt fremgik oplysninger om, at han
blev orienteret om behandlingsbehov i disse dage.

Det bemaerkes, at den 9.-10. juli 2012 er henholdsvis en mandag og en tirsdag.

4.f Tvangsbehandling - dosis — Ankenavnet

Ankenzevnet har i en raekke tilfeelde taget stilling til spgrgsmdlet om dosering
over sadvanligt dosisinterval, herunder sldet fast, at dosering over saedvanligt
dosisinterval kraever saerlig begrundelse.

Patienten skal orienteres om, at en beslutning omfatter doser ud over saadvan-
ligt dosisinterval.

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afgg-
relse den 20. september 2011.

Ankenaevnet andrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at patienten blev motiveret for tablet Seroquel Prolong 300
mg. Der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med tablet Seroquel Prolong 300 mg
x1 dagligt sigende til 900 mg x1 dagligt.

Ankenaevnet fandt, at der ikke var truffet beslutning om den dosis, der var motiveret for,
og bemaerkede endvidere, at patienten ikke var orienteret om, at dosisintervallet oversteg
det szedvanlige doseringsinterval. P& denne baggrund blev beslutningen tilsidesat.

Beslutning om tvangsbehandling med smeltetablet Zyprexa 10 mg stigende til

30 mg dagligt, opfyldte kravet om anvendelse af lsegemidler i saedvanlig dose-
ring og med fzerrest mulige bivirkninger.

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenzevn traf afgg-
relse den 25. juli 2011.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse. Ankenaevnet fandt, at
en beslutning om tvangsbehandling med smeltetablet Zyprexa 10 mg stigende til 30 mg
dagligt opfyldte kravet om anvendelse af laagemidler i saedvanlig dosering og med faerrest
mulige bivirkninger. Ankenaevnet lagde vaegt pa, at det af journalen fremgik, at der hen-
set til patientens udtalte psykotiske symptomer ville vaere behov for en dosis hgjere end
20 mg dagligt, for at forbedre hans tilstand.

Tvangsbehandling med tablet Zyprexa 2x20 mg dagligt ikke godkendt
En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenaevn traf afgg-
relse den 20. februar 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.

Ankenaevnet a&ndrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse. Ankenavnet be-
maerkede, at doseringen pa 40 mg Zyprexa dagligt 18 over det almindeligt anbefalede ni-
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veau, samt at dette ikke var begrundet konkret i journalen. Ankenavnet var opmaerksom
pa, at patienten tidligere havde modtaget Zyprexa i hgje doser, og bemaerkede, at den
hgje dosis i sig selv kunne vaere velbegrundet, men dette fremgik ikke af journalen.

Tvangsbehandling med draber Cisordinol 4 mg op til 40 mg dagligt subsidizert
Cisordinol Actuard 75 mg i.m. op til 150 mg i.m. hver 2. dag ikke godkendt p&
grund af dosis for det subsidieere praeparat.

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenzevn traf afgg-
relse den 26. september 2011.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.

Ankenavnet a&ndrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse. Ankenaevnet be-
maerkede, at Cisordinol Actuard blev anvendt i doser 50-100 mg (1-2 ml) dybt i.m. Dose-
ringen kunne gentages ved behov, saedvanligvis efter 2-3 dggn. I enkelte tilfaelde kan det
dog veere pakraevet at gentage den allerede efter 1-2 d@gn. I klinisk praksis anvendte
man i saerlige tilfaelde med udadreagerende og farlige patienter Cisordinol Actuard i doser
op til 150 mg, men oftest kun hver 3. dag.

Ankenaevnet lagde herefter vaegt pa, at der ikke i journalen var nogen argumentation for,
hvorfor man valgte at ordinere Cisordinol Actuard i dosis pa op til 150 mg. Det var sale-
des ikke beskrevet, at patienten var saerligt farlig, og at det derfor var ngdvendigt at an-
vende doser over det anbefalede interval. Det var heller ikke beskrevet, at patienten tidli-
gere havde vaeret i behandling med dette praeparat, og at man derigennem vidste, om
han talte hgje doser af Cisordinol Actuard.

Godkendelse af hgj begyndelsesdosis. Initialdosis Zyprexa 20 mg dagligt god-
kendt med konkret begrundelse.

En patient klagede over tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklagenzevn traf afgg-
relse den 6. oktober 2011.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Ankenaevnet fandt efter en konkret vurdering, at en beslutning om tvangsbehandling med
tablet Zyprexa 20 mg dagligt som initialdosis var relevant. Neevnet lagde vaegt p3, at pa-
tienten var i en svaer psykotisk tilstand med risiko for udvikling af et protaheret forlgb el-
ler udvikling af en delirgs tilstand og at han tidligere havde haft god effekt af behandling
med antipsykotisk medicin og under indlaeggelsen havde modtaget inj. Zyprexa 10 mg
uden bivirkninger.

4.g Tvangsbehandling - depot — Ankenavnet

Ankenavnet har i en raekke tilfaelde godkendt anvendelse af depotpraeparater til
tvangsbehandling. Alle gange med konkrete begrundelser:

Zypadhera depot som mindst indgribende middel:

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling med depotpraeparat. Det Psykia-
triske Patientklagenaevn traf afggrelse den 26. april 2012.
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling med et
depotpreeparat.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse. Ankenaevnet fandt ud
fra en konkret vurdering, at Zypadhera i depotform var mindst indgribende middel, idet
patienten ifglge journalen tidligere var forsggt behandlet med peroral medicin gentagne
gange, men at han ikke havde kunnet samarbejde om dette. Videre lagde naevnet vaegt
pa, at han tidligere havde modtaget behandling med depotmedicin med god effekt pa sin
tilstand.

Xeplion depot som mindst indgribende middel:
En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling med depotpraeparat. Det Psykia-
triske Patientklagenaevn traf afggrelse den 7. november 2011.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling med et
depotpraeparat.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse. Ankenaevnet fandt ud
fra en konkret vurdering, at Xeplion i depotform opfyldte kravet om mindst indgribende
behandlingsform. Naevnet lagde vaegt pa, at depotbehandling var ngdvendig for at afslut-
te en langvarig indlaeggelse, at tabletbehandling havde veeret forsggt, uden at patienten
havde kunnet samarbejde om denne, at patienten ubehandlet ansas for farlig, og at usta-
bilt eller manglende antipsykotisk behandling erfaringsvis med denne patient fgrte til
manglende compliance omkring livsngdvendig diabetesbehandling. Da diabetesbehandling
i forvejen kreevede daglige injektioner, fandtes depot hver fjerde uge velbegrundet.

4.h Tvangsbehandling - Leponex — Ankenaevnet

Tvangsbehandling med Leponex:
En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling med Leponex. Det Psykiatriske
Patientklagenaevn traf afggrelse den 16. august 2011.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling med
Leponex.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse. Ankenaevnet fandt at
Leponex opfyldte kravet om anvendelse af afprgvede laegemidler i saedvanlig dosering og
med faerrest mulige bivirkninger.

Ankenzevnet gjorde opmaerksom pa at Leponex er det mest potente antipsykotisk virken-
de praeparat. Det er ikke et fgrstevalgspreeparat. Ankenzevnet lagde vaegt pa at patienten
igennem omtrent seks maneder havde vaeret i behandling med fgrst Seroquel i passende
doser og efterfglgende Zyprexa i passende doser, men at han fortsat var sindssyg. Der
havde dog veeret nogen virkning af den antipsykotisk virkende medicin, men ikke i til-
straekkelig grad.
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4.i Tvangsbehandling — ECT — Ankenavnet

Tvangsbehandling med ECT:
En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling med ECT. Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevn traf afggrelse den 18. juli 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke beslutningen om tvangsbehandling
med ECT.

Ankenavnet a&ndrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse. Ankenzevnet fandt,
at ECT opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenzvnet fandt at det matte anses for umuligt at behandle patientens psykotiske til-
stand, herunder udviklingen af en potentielt livstruende tilstand, uden anvendelse af ECT.
Ankenaevnet lagde vaegt pd, at der i cirka en maned op til beslutningen havde veeret for-
sggt medicinsk behandling, som alene havde givet en utilstraekkelig og kortvarig bedring
af tilstanden.

Ankenavnet fandt endvidere, at tvangsbehandlingen med ECT opfyldte kravet om anven-
delse af afprgvede behandlingsformer med faerrest mulige bivirkninger. Neaevnet lagde
vaegt pd, at ECT almindeligvis var en effektiv behandling, nar det var ngdvendigt at opnd
en hurtig effekt, hvilket matte anses at have vaeret tilfeeldet.

Behandling med ECT havde desuden fa bivirkninger og en hurtigt indsaettende effekt.

4.j Tvangsbehandling - mulighed for samtale med patientradgiver - Anke-
navnet

Ankenavnet har i to afggrelser omtalt det forhold, at patienten forud for over-
lzegens beslutning om tvangsbehandling sa vidt muligt skal have haft mulighed
for at drgfte spgrgsmalet med sin patientradgiver.

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklage-
naevn traf afggrelse den 18. januar 2011.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling.

Ankenzevnet tiltrddte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse. Ankenaevnet fandt
konkret, at betaenkningstiden havde veeret tilstraekkelig til, at patienten kunne drgfte
spgrgsmalet med sin patientradgiver. Der var motiveret for behandlingen fra den 5. til
den 7. januar, og igen den 10. januar 2011. Ankenaevnet lagde vaegt pa at patienten for-
lod laegesamtalen den 10. januar 2011 og at hun ikke havde ytret noget gnske om kon-
takt til sin patientradgiver.

Det bemaerkes, at Ankenaevnet fgrst traf afggrelse i sagen i 2012.
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Tvangsbehandling kunne besluttes for frivilligt indlagt patient uden forudgdende
kontakt til patientradgiver.

En patient klagede over beslutning om tvangsbehandling. Det Psykiatriske Patientklage-
naevn traf afggrelse den 29. maj 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke beslutningen om tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt, at patienten ikke havde haft en passende be-
taenkningstid. Det Psykiatriske Patientklagenaevn lagde vaegt pd, at der kun var motiveret
i to dage.

Ankenavnet a&ndrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse. Ankenavnet fandt,
at der var givet en passende betaenkningstid, idet patienten hgjst havde krav pa tre da-
ges motivation.

For sd vidt angik patientens mulighed for at drgfte sagen med en patientrddgiver, lagde
Ankenaevnet vaegt pa, at patienten var frivilligt indlagt, hvorfor hun ikke havde tilknyttet
en patientradgiver, for der ved beslutningen om tvangsbehandling blev beskikket en pati-
entradgiver.
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5. Fysisk magtanvendelse

Det Psykiatriske Patientklagenavn godkendte ikke fysisk magtanvendelse, da

tvangen ikke blev udgvet sd skdnsomt som muligt.

En patient havde klaget over, at hun var blevet fastholdt. Det Psykiatriske Patientklage-
naevn traf afggrelse den 17. juli 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke beslutningen.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt ikke, at anvendelsen af fysisk magt opfyldte kra-

vet i psykiatrilovens § 4, stk. 3 om mindst indgribende foranstaltning.

Naevnet mente, der undervejs i forlgbet blev anvendt en form for magt, der ikke stod i
rimeligt forhold til det tilsigtede formal. Tvangen blev sdledes ikke udgvet s& skansom

som muligt.

Ifglge bekendtggrelse om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenaevn § 14,
stk. 3 kunne naevnet tage stilling til, om der var grundlag for at udtale kritik over for per-

sonalemedlemmer.

Naevnet fandt ikke anledning til at udtale kritik. Naevnet var enig med centret i at det for-
hold, at et personalemedlem i en staerkt chokeret tilstand slog patienten, matte anse som

en utilsigtet haendelse, som den pdgaeldende og centerledelsen havde beklaget.

Af referatet for Det Psykiatriske Patientklagenaevns mgde fremgik bl.a., at patienten i kla-
gen havde anfgrt, at “en ansat slog mig 2-3 gange pa |3ret og holdt sit knae p& min mave.
En anden medarbejder pa afdelingen bad ham om at fjerne den.” Formanden gjorde op-
maerksom pa laegeerklzaeringens oplysning om, at centerchefen havde beklaget episoden
over for patientens mor, og at det pdgaeldende personalemedlem havde beklaget episo-
den og forklaret, at han var i en staerkt chokeret tilstand. Patientradgiveren tilkendegav
pd mgdet, at det fortsat var patientens opfattelse, at der var sket et overgreb i form af
den ungdvendige magtanvendelse, hvor der blev anvendt to-tre slag. Patienten sagde pa
mgdet, at hun var blevet sldet mere end én gang, og at klagen mest var bestemt af, at
det pagzeldende personalemedlem slog patienten. Patienten havde tidligere under episo-
den bidt et andet personalemedlem i underbenet, uden at hun havde sldet. Laegen, der
havde overveaeret episoden, naevnte, at sagen var blevet taget op med voksenafdelingen,
og at haendelsen var meget beklagelig. Det var rigtigt, at patienten blev sldet mere end
én gang - formentlig tre gange. Laegen naevnte ogsa, at den person, som havde sldet sit

gre pa dgren var identisk med den person, der holdt patientens hoved. I den opstaede
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forvirring blev det nok ikke tydeligt nok fortalt det personalemedlem, der kom fra voksen-

afdelingen, at patienten bed.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke fysisk magtanvendelse, da
man pa grund af manglende dokumentation i journal og tvangsprotokol for for-
anstaltningen, ikke fandt det godtgjort, at betingelserne for magtanvendelsen

havde vaeret opfyldt.

En patient havde klaget over anvendelse af fysisk magt. Det Psykiatriske Patientklage-

naevn traf afggrelse den 14. august 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke den fysiske magtanvendelse.

Naevnet lagde vaegt pa, at den fysiske magtanvendelse ikke var journalfgrt eller tilfgrt
tvangsprotokolskema. Centret var ikke benaegtende over for, at der skulle vaere anvendt
fysisk magt pa det pagaeldende tidspunkt.

Nzevnet ansd det pa denne baggrund ikke for godtgjort, at betingelserne for magtanven-

delse havde veaeret opfyldt eller, at mindstemiddels princippet havde veeret iagttaget.

Det Psykiatriske Patientklagenavn godkendte ikke, at der blev anvendt fysisk
magt. Naevnet fandt det ikke godtgjort, at det ikke var muligt at afveaerge, at pa-
tienten udsatte andre for at lide skade pa legeme eller helbred uden at anvende

fysisk magt.

En patient havde klaget over anvendelse af fysisk magt. Det Psykiatriske Patientklage-
naevn traf afggrelse den 20. august 2012.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke den anvendte fysiske magt.

Det Psykiatriske Patientklagensevn fandt ikke, at anvendelsen af fysisk magt opfyldte kra-

vet i psykiatrilovens § 4 om mindst indgribende foranstaltning.

Naevnet fandt det ikke godtgjort, at det ikke var muligt at afvaerge faren uden at anvende
fysisk magt. Naevnet fandt det endvidere ikke godtgjort, at tvangen blev udgvet sa skan-
somt som muligt. Naevnet lagde vaegt pa patientens oplysninger om, at hun sad i kgre-

stol, der af personalet blev valtet bagover, hvilket ikke var naevnt i hverken journal eller

sygeplejekardex.

I sygeplejekardex var anfgrt, at patienten blev fastholdt pd gulvet, og at patienten faldt til
ro inden forvagten kom til stede.
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Af patientens bemaerkninger, som ikke blev modsagt af centret, fremgik, at patienten af
tre personalemedlemmer blev slaebt ind pa sit veerelse, og at de undervejs med fuldt

overlaeg bgjede patientens darlige ben.
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6. Beroligende medicin med tvang.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ikke indgivelse af et beroligende
middel med tvang, da der var tale om en dosis, der 1ad udover anbefalingerne i
medicinfortegnelsen.

En patient havde klaget over, at leegen havde truffet beslutning om indgivelse af et bero-
ligende medicin i form af Cisordinol Acutard 200 mg x 1, samt injektion Stesolid 10 mg
i.m. x 1.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte ved afggrelse af 2. juli 2012 ikke beslutnin-
gen.

Nzevnet fandt ikke, at den akutte indgivelse af beroligende medicin med magt opfyldte
kravet om anvendelse af afprgvede lsegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest mu-
lige bivirkninger.

Naevnet lagde vaegt pa, at der ikke i journalen var nogen argumentation for, hvorfor man
valgte at dosere med Cisordinol Acutard pd 200 mg og herudover injektion Stesolid 10 mg
i.m.

Naevnet lagde vaegt pd, at det fremgik af medicinfortegnelsen, www.pro.medicin.dk, at
Cisordinol Acutard anvendtes i doser i intervallet 50-100 mg. I klinisk praksis anvendtes i
seerlige tilfeelde med udadreagerende og farlige patienter Cisordinol Acutard i doser op til
150 mg. Naevnet bemaerkede i gvrigt, at der i Sundhedsstyrelsens rapport fra 2007,
"Forbruget af antipsykotika blandt 18-64 8rige patienter med skizofreni, mani eller bipolar
affektiv sindslidelse”, advaredes mod brug af antipsykotika sammen med beroligende
medicin.

Naevnet godkendte derfor ikke beslutningen om indgivelse af beroligende medicin med
magt.

Det Psykiatriske Patientklagenavn godkendte ikke indgivelse af et beroligende
middel med magt, idet Naevnet ud fra en konkret vurdering af de foreliggende
oplysninger ikke fandt, at patientens adfaerd og tilstand havde veeret til hinder
for, at patienten forud for indgivelsen af det beroligende middel med magt hav-
de faet tilbudt dette til frivillig indtagelse. Hertil kom, at patienten pa tidspunk-
tet for indgivelsen var tvangsfikseret.

En patient havde klaget over, at lzegen havde truffet beslutning om indgivelse af et bero-
ligende medicin i form af injektion Stesolid 10 mg i.m.

Det Psykiatriske Patientklagenaavn godkendte ved afggrelse af 10. oktober 2012 ikke be-
slutningen.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt sdledes ikke, at indgivelsen af beroligende medi-
cin opfyldte kravet i psykiatrilovens § 4 om mindst indgribende foranstaltning.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten befandt sig i en saerdeles urolig tilstand, hvor patien-
ten havde veeret til fare bade for sig selv og andre. Der var ingen kontakt til patienten.
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Patienten var derfor blevet tvangsfikseret med bzelte, hdnd- og fodremme. Det fremgik
imidlertid ikke af journalen, at patienten fik tilbudt beroligende medicin til frivillig indta-
gelse, forud for indgivelse med tvang, ligesom det ikke var noteret, hvorfor man ikke til-
bad beroligende medicin til frivillig indtagelse. Uanset at patienten flere gange tidligere
samme dag havde afvist frivilligt at tage beroligende medicin og faet denne med tvang,
og uanset patientens meget urolige tilstand, fandt naevnet ud fra en konkret vurdering af
de foreliggende oplysninger ikke, at patientens tilstand og adfaerd havde veeret til hinder
for, at patienten, der nu var tvangsfikseret, forud for indgivelsen af det beroligende mid-
del med tvang havde faet tilbudt dette til frivillig indtagelse. Naevnet godkendte derfor ik-
ke denne tvangsforanstaltning.

Det Psykiatriske Patientklagenavn godkendte ikke indgivelse af et beroligende
middel medmagt. Patienten fandtes ikke meget urolig, og effekt af skaermning
skulle have varet afventet.

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

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte ved afggrelse af 27. juni 2012 ikke beslut-
ningen.

Naevnet fandt ikke, at betingelserne i psykiatrilovens § 17, stk. 2 for at give et beroligen-
de middel var opfyldt, idet det var Naevnets vurdering, at patienten fgr han fik det beroli-
gende middel ikke var meget urolig, og at det sdledes ikke var ngdvendigt, at han blev
bragt til ro, for at han kunne fa det bedre.

Naevnet lagde vaegt pa, at patienten efter at vaere blevet fgrt tilbage til stuen mod sin vil-
je fremstod let irritabel, motorisk urolig og delvist truende.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt heller ikke, at indgivelsen af beroligende medicin
opfyldte kravet i psykiatrilovens § 4 om mindst indgribende foranstaltning, og fandt det
ikke godtgjort, at patienten ikke kunne blive beroliget tilstraekkeligt uden at f& medicin
med tvang.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten pd tidspunktet var skaermet pa stuen, og at effekt af
skaermningen burde have veere afventet, fgr patienten fik medicin med tvang.
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Det Psykiatriske Patientklagenaavn godkendte ikke indgivelse af et beroligende

middel med magt. Patienten havde ventet 10-15 minutter fra beslutning til ind-

givelse af det beroligende middel og var efter eget udsagn faldet til ro i mellem-
tiden.

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

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ved afggrelse af 30. marts 2012 ikke be-
slutningen.

Det Psykiatriske Patientklagenasvn fandt ikke, at indgivelsen af beroligende medicin op-
fyldte kravet i psykiatrilovens § 4 om mindst indgribende foranstaltning.

Neaevnet lagde i den forbindelse vaegt pa, at det pa tidspunktet for indgivelsen af beroli-
gende medicin ikke var godtgjort, at det var ngdvendigt at bringe patienten til ro, idet det
stod uimodsagt efter naevnsmgdet, hvor det psykiatriske center ikke gav mgde, at patien-
ten forinden havde ventet ca. et kvarter, hvor patienten var faldet til ro. Naevnet lagde
saledes vaegt pd, at patienten i en skriftlig beskrivelse anfgrte, at personalet gik ud og
lukkede dgren og kom tilbage 10-15 minutter senere, hvor patienten, efter det oplyste,
var faldet til ro. Patienten sagde, at han havde pacificeret sig selv.
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Afggrelser fra Det Psykiatriske Ankenaevn

6.a Beroligende medicin — mindste middel — Ankenavnet

Ankenzvnet har i flere afggrelser sldet fast, at mindste middels princip farst er
opfyldt, ndr det har vaeret forsggt bade at begreense og korrigere patientens ak-
tiviteter, at tale patienten til ro og at tilbyde beroligende medicin til frivillig ind-
tagelse.

Beroligende medicin med tvang underkendt, da der ikke var tilbudt beroligende
medicin til frivillig indtagelse.

En patient klagede over indgivelse af beroligende medicin med tvang. Det Psykiatriske Pa-
tientklagenaevn traf afggrelse den 23. juni 2011.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om indgivelse af beroligende
middel med tvang.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn lagde veegt p3, at patienten forud for indgivelsen af
den beroligende medicin var opkgrt, satte ild til hospitalstgj og plastic, slog ud efter per-
sonalet i forbindelse med et forsgg pa at skeerme hende, kastede med juice og rabte jg-
desvin. Man forsggte at skeerme patienten og tale hende til ro.

Ankenaevnet andrede Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse.

Ankenavnet fandt ikke at kravet om mindst indgribende middel var opfyldt, Ankenavnet
lagde veegt pa, at patienten ikke var tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse for-
ud for beslutningen om at give medicinen med tvang.

Det kan efter en konkret vurdering af foranstaltninger forud for indgivelse af be-
roligende medicin vurderes, at mindste middels princip er iagttaget.

En patient klagede over indgivelse af beroligende middel med tvang. Det Psykiatriske Pa-
tientklagenaevn traf afggrelse den 22. december 2011.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte indgivelse af beroligende middel med
tvang.

Patienten var forud for indgivelsen opkgrt, psykotisk, rabende og naermest truende. Det
fremgik ikke direkte af journalen, at det var forsggt at begraense og korrigere ham, men
det fremgik, at der blev forsggt holdt en samtale med ham uden at dette dog var muligt,
og at han blev tilbudt medicin frivilligt.

Ankenaevnet tiltradte Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse. Ankenaevnet fandt, at
den samtale, der blev holdt med patienten var tilstreekkeligt i forhold til at forsgge at be-

graense og korrigere patientens adfaerd og tale ham til ro, idet han var i en sadan tilstand,
at yderligere forsgg pa at begraense og korrigere ham matte forventes at veere udsigtslgs

og ikke egnet til at afveerge den fare for andre, han i sin opkgrte tilstand udgjorde.
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7. Personlig skaermning

Det Psykiatriske Patientklagenavn godkendte personlig skaermning, da foran-
staltningen var ngdvendig for at afvaerge, at patienten udsatte sit helbred for
betydelig skade.

En patient havde klaget over at have veaeret personligt skaermet uafbrudt i mere end 24
timer fra den 21. april 2012 kl. 20:30 til den 10. maj 2012 kl. 12:00.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt ved afggrelse af 23. maj 2012, at betingelserne i
psykiatrilovens § 18 d var opfyldt, idet det var ngdvendigt at skaerme patienten for at af-
vaerge, at hun udsatte sit eller andres helbred for betydelig skade.

Nzevnet lagde vaegt pd, at patienten havde udvist en udadreagerende og forstyrrende ad-
feerd og veeret potentielt farlig. Patienten var endvidere flere gange i den navnte periode
beskrevet som vaerende hgjtrébende i en sddan grad, at hele afsnittet var praeget af det
hgje skrigeri. Patienten havde desuden i perioden varet under tvangsernaering.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn fandt, at skeermningen opfyldte kravet i psykiatrilo-
vens § 4 om mindst indgribende foranstaltning.

Neevnet vurderede, at det ikke var muligt at afvaerge situationen uden at anvende
skaermning, fordi personalet forgeeves havde forsggt at berolige patienten, inden de an-
vendte skaermning.

Naevnet vurderede ogsa, at skeermningen ikke havde varet i laengere tid end ngdvendigt.

Naevnet lagde vaegt pd, at patienten frem til den 10. maj 2012 havde udvist en forstyr-
rende adfaerd og veeret under tvangsforanstaltning i form af sondeernzering. Den 10. maj
2012 havde patienten fortalt, at hun ville starte med at spise, hvorfor det blev aftalt, at
patienten efter maltidet ville kunne komme i miljget med sin faste vagt, hvis hun opfarte
sig roligt uden at skrige eller true.

Naevnet pdsa, at det var en laege, der havde truffet beslutningen om personlig skeermning
efter, at lsegen havde tilset patienten.
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? Psykiatri Direktionen

Kristineberg 3
2100 Kebenhavn @.

Det Psykiatriske Patientklagenzvn Telefon 451120 00
Fax 45112007

Att. Henning Lund Sgrensen Mail psykiatri@regionh.dk
Borups Allé 177, blok D-E

2400 Kgbenhavn NV Web www.psykiatri-regionh.dk

1 1 APR. 2013

Vedrgrende udkast til arsberetning 2012 fra Det Psykiatriske Patientklagenavn
ved Statsforvaltningen Hovedstaden.
Kare Henning Lund Sgrensen

Region Hovedstadens Psykiatri har modtaget og lest Det Psykiatriske Patientklage-
navns udkast til drsberetning 2012 med stor interesse.

Region Hovedstadens Psykiatri har ingen bemarkninger til udkastet og ser frem til
drgftelserne pa drsmgdet den 22. april 2013.

Peter Treufeldt
Vicedirektgr
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