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Forord

Det Psykiatriske Patientklagenaevn afgiver her sin 10. arsberetning.
Arsberetningen bliver udgivet af Styrelsen for Patientklager for fgrste gang,
efter at naevnet ved en ressortaendring pr. 1. december 2023 overgik til
Styrelsen for Patientklager fra Naevnenes Hus i Erhvervsministeriet.

Et af hovedformalene med arsberetningen er at give et samlet overblik over
de sager, som naevnet har behandlet. Hovedtallene fra de fem regioner er
angivet i afsnit 2.

Ud over den generelle gennemgang af praksis vedrgrende tvang i psykiatrien
samt de statistiske oplysninger pa landsplan er formalet med beretningen at
formidle viden om Det Psykiatriske Patientklagenaevns arbejde bade til en
bredere offentlighed og mere specifikt til de implicerede psykiatriske
centre/hospitaler.

Beretningen er udarbejdet i overensstemmelse med det davaerende
Indenrigs- og Sundhedsministeriums retningslinjer af 7. januar 2004 og
omfatter tallene fra Naevnets arbejde i de fem regioner.

Efter ressortaendringen pr. 1. december 2023 er sagsbehandlingen af navnets
klagesager overgaet til et nyt system, Workzone, hvilket har medfgrt, at der
er statistiske uregelmaessigheder i et meget begreaenset antal af sagerne.

Lizzi Krarup Jakobsen
Formand
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1. Det Psykiatriske Patientklagenaevns
virksomhed

Der er i Styrelsen for Patientklager oprettet et psykiatrisk patientklagenaevn,
som bestar af direktgren for Styrelsen for Patientklager som formand samt to
naevnsmedlemmer.

Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker et antal medlemmer efter

indstilling fra

O Leegeforeningen

O Danske Handicaporganisationer (SIND - Landsforeningen for psykisk
sundhed).

Leegeforeningen skal sa vidt muligt indstille laeger, der er speciallaeger i
psykiatri. Beskikkelserne af medlemmerne gzelder for en periode pd 4 ar, og
genbeskikkelse kan finde sted.

Direktgren for Styrelsen for Patientklager kan bemyndige ansatte i Styrelsen
for Patientklager til at fungere som formand for naevnet. I praksis bestar
naevnet derfor af en medarbejder fra styrelsen, et laegeligt naevnsmedlem og
et neevnsmedlem fra SIND.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn behandler klager over:

Tvangsindlaaggelse

Tvangstilbageholdelse

Tilbagefgrsel

Tvangsbehandling

Tvangsfiksering

Anvendelse af fysisk magt

Beskyttelsesfiksering

Anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrldse
Personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer
Afldsning af dgre i afdelingen

Oppegaende tvangsfiksering og afldsning af patientstue pa
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland.

CNONONORONONONONONONO)

Det Psykiatriske Patientklagenaevn behandler klager fra patienter, der har
vaeret underlagt et eller flere af de ovennaevnte tvangsindgreb, imens
patienten er eller var indlagt pd en psykiatrisk afdeling. Patienten kan selv
eller via sin patientrddgiver klage skriftligt eller mundtligt til afdelingen, der
videreformidler klagen til naevnet. Patienten eller patientradgiveren kan ogsa
klage direkte til naevnet.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn afholder videomgder eller mgder pa den
psykiatriske afdeling, hvor patienten er eller har varet indlagt.

I neevnsmgdet deltager (udover selve navnet):
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Patienten

Patientrddgiveren/bistandsveergen

Overlaegen/den behandlende lzege pa afdelingen

Eventuelt andre relevante medarbejdere pd den pagaeldende psykiatriske
afdeling

(ONONONG®,

2. Antal sager og sagstyper

En sag er defineret som en patients klage, der er optaget som et punkt pa Det
Psykiatriske Patientklagenaevns dagsorden pa et naevnsmgde. Det gaelder,
uanset om klagen indeholder flere klagepunkter.

Hvis en patient klager flere gange i Igbet af aret, vil der vaere tale om flere
sager.

En afggrelse er defineret som en godkendelse eller tilsidesaettelse af et
tvangsindgreb.

Nzevnet kan i nogle tilfaelde godkende en del af et tvangsindgreb og
tilsidesaette en anden del. Et eksempel kan vaere, at naevnet godkender
ivaerksaettelsen af en tvangsfiksering, men tilsideszetter udstraekningen af
tvangsfikseringen.

Treeffer naevnet afggrelse vedrgrende flere ensartede tvangsindgreb, f.eks.
fem tvangsfikseringer, teeller neevnsafggrelsen statistisk som fem afggrelser.

2.a. Antal sager

Tabel 1 - Antal Sager

2021 % 2022 % 2023 %
Antal indkomne sager i 1733 - 1731 - 1725 -
{kalenderaret
Antal afsluttet sager i 1633 - 1714 - 1622 -
{kalenderaret
- antal tilbagekaldte sager 253 15,5 291 17,0 255 15,7
- antal afviste sager 106 6,5 93 5,4 97 6,0
= antal sager med 1274 78,0 1330 77,6 1270 78,3

|realitetsafggrelse

2.b. Sagernes fordeling i regionerne

Tabel 2 - Sagernes fordeling pa de 5 regioner

Sager i alt Tilbagekaldte/Afviste Realitetsbehandlede
Region 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Hovedstaden 714 694 743 132 131 137 579 563 607
Midtjylland 290 348 264 59 85 66 231 263 198
Nordjylland 136 182 142 32 51 34 104 131 108

Sjeelland 185 179 188 45 35 31 140 144 157
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Syddanmark 302 301 279 84 72 79 218 229 200
I alt 1627 1704 1616 352 374 347 1272 1330 1270

Navnet har modtaget 1725 klagesager i 2023, og der blev behandlet 1622
klagesager. Det fremgar af tabel 1.

Fordelingen pa de 5 regioner ses i tabel 2, samlet set 1616 klagesager.

Navnet har behandlet 6 klagesager, som er blevet afvist/tilbagetrukket, uden
der har vaeret oplysninger om relevant region pa klagen.

3. Sagsbehandlingstiden

Det Psykiatriske Patientklagenasvn skal traeffe afggrelse snarest muligt.
Naevnet skal kontakte patienten og patientradgiveren, hvis der ikke er truffet
en afggrelsen inden 14 dage efter, at klagen er modtaget.

Neevnet skal informere om:
O Hvorndr afggrelsen kan forventes
O Hvorfor sagsbehandlingstiden bliver lzengere end 14 dage.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal traeffe afggrelse inden syv hverdage
fra modtagelsen i klager over tvangsbehandling, hvor klagen er tillagt
opszttende virkning. Den dag, klagen modtages i naevnet, er dag ét ud af syv
ved beregningen af fristen.

Ved udtrykket hverdage forstas mandage til fredage, bortset fra helligdage.

Tabel 3 — Sagsbehandlingstid
2021 2022 2023

Antal dage 24 36 29

I den malte sagsbehandlingstid indgar ogsa Igrdage samt sgn- og helligdage.
Ved udgangen af 2023 havde naevnet en sagsbunke pd 150 sager.

Naevnet har afsluttet 1622 klagesager i 2023 og modtaget 1725 sager.
Antallet af modtagne klagesager er derfor for tredje ar i treek mere end 1700
sager.

Naevnets prioritet er at behandle klager over tvangsbehandling med
opsaettende virkning inden for fristen pa 7 hverdage. Sagerne bliver i
udgangspunktet indkaldt med 3-5 hverdages varsel for at sikre, at naevnet
kan overholde fristen pa 7 hverdage.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for alle klagesager er 29 dage.
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Sager om tvangsbehandling med opsaettende virkning bliver behandlet inden
for 7 hverdage.

Sagsbehandlingstiden for naevnets gvrige sager har derfor en laengere
sagsbehandlingstid end gennemsnittet pa 29 dage.

3.a. Stedlig kompetence

Neevnsmgderne afholdes som udgangspunkt som videomgder. Naevnet sidder
hos Styrelsen for Patientklager, og patienten, patientradgiveren og
sundhedspersonalet er til stede p& den afdeling, hvor patienten er eller har
veeret indlagt. Hvis patienten gnsker et fysisk mgde, afholdes mgdet pa den
afdeling, hvor patienten er eller har vaeret indlagt.

Der har - efter patienternes gnske - vaeret afholdt 1-2 naevhsmgder om
maneden i 2023, hvor naevnet har madt frem pa afdelingen.

4. Mgdedeltagelse

Neevnets afggrelser indeholder altid oplysning om, hvem der har deltaget i
naevnsmgdet.

Der har veeret afholdt 1289 naevnsmgder i klagesagerne i 2023. Under tabel 1
ses det, at der har vaeret 1270 realitetsbehandlet klagesager. Differencen
skyldes, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn til tider har klagesager, hvor
det fgrst under naevnsmgadet bliver afklaret, hvorvidt der er tale om en klage,
som skal afvises, f.eks. pa grund af kompetence eller lignende.

4.a. Mgdedeltagelse for laeger

Den lzege, der har besluttet det tvangsindgreb, som en patient har klaget
over, skal sa vidt muligt vaere til stede under nsevnsmgdet. Det fremgar af §
9 i bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske
Patientklagenaavn.

Tabel 4 - Modedeltagelse for lIeger i regionerne

Deltaget Ikke Deltaget Deltagelsesprocent
Region 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Hovedstaden 549 557 597 39 13 12 93 98 98
Midtjylland 213 264 194 20 7 9 91 97 95
Nordjylland 94 125 110 10 6 2 89 95 98
Sjaelland 135 147 156 6 3 3 96 98 98
Syddanmark 212 225 200 10 5 8 95 98 96

I alt 1203 1318 1257 85 34 34 93 97 97
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn registrerer i forbindelse med afholdelse af
naevnsmgdet, om der er en laege til stede under mgdet.

4.b. Mgdedeltagelse for patienter

Patienten har ret til mundtligt at forelaegge sin klage for navnet.

Neevnet kan i seerlige tilfaelde beslutte, at patienten kun kan deltage i dele af
mgdet eller slet ikke kan deltage. Det geaelder, hvis hensynet til patientens
helbred eller sagens behandling taler afggrende for det.

Der skal vaere tungtvejende grunde til en sadan beslutning.

Tabel 5 - Modedeltagelse for patienter i regionerne

Deltaget Ikke Deltaget Deltagelsesprocent
Region 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Hovedstaden 396 327 407 192 242 202 67 57 67
Midtjylland 159 190 131 74 80 72 68 70 65
Nordjylland 54 82 73 50 49 39 52 63 65
Sjeelland 96 102 104 45 48 55 68 68 65
Syddanmark 124 127 127 98 102 79 56 55 62
| alt 829 828 842 459 521 447 64 61 65

Der ses en stigning (10 procentpoint) pa deltagelse af patienter i Region
Hovedstaden samt en stigning (7 procentpoint) i Region Syddanmark.
Deltagelsesprocenten svarer nogenlunde til, at patienten selv deltageri to ud
af tre sager.

4.c. Mgdedeltagelse for patientradgivere/bistandsveerger

Patientradgiveren har ret til mundtligt at foreleegge klagen for naevnet og skal
sa vidt muligt mgde. Bistandsvaergen skal alene bista patienten med at
udforme eventuelle klageskrivelser samt yde bistand ved behandlingen af
sagen.

Tabel 6 - Modedeltagelse for patientrddgivere og
bistandsvasrger

Deltaget
Region 2021 2022 2023
Ptr. Bv. Ptr. Bv. Ptr. Bv.
Hovedstaden 503 18 454 15 475 22
Midtjylland 177 19 202 16 154 7
Nordjylland 85 2 107 2 95 2

Sjeelland 96 11 92 16 99 13
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Syddanmark 180 15 178 15 156 12
|l alt 1041 65 1033 64 979 56
Ikke Deltaget

[Region 2021 2022 2023
Ptr. Bv. Ptr. Bv. Ptr. Bv.

Hovedstaden 58 3 92 4 102 5

Midtjylland 29 1 46 4 34 5

Nordjylland 13 0 21 1 13 1

Sjeelland 13 17 34 6 37 5

Syddanmark 22 5 30 3 33 4

|l alt 135 26 223 18 219 20

Deltagelsesprocent

[Region 2021 2022 2023
Ptr. Bv. Ptr. Bv. Ptr. Bv.

Hovedstaden 90 86 83 79 82 81

Midtjylland 86 95 81 80 82 58

Nordjylland 87 100 84 67 88 67

Sjeelland 88 39 73 73 73 72

Syddanmark 89 75 86 83 83 75

I alt 89 71 82 78 82 74

Der er generelt sket et fald i antallet af naavnsmgder, hvor patientradgiveren
deltager i mgdet sammen med patienten eller pd patientens vegne.
Deltagelsesprocenten var 89 i 2021, mens den er faldet til 82 i bade 2022 og
2023.

Naevnet er opmaerksomt pa, at patientradgiverne skal have mulighed for at
kunne prioritere deres hverv ved siden af en eventuel primaer beskaeftigelse.
Derfor er det vaesentligt for patientrddgiverne og dermed ogsa patienterne, at
sygehusene beskikker patientrddgiverne efter tur, og samtidig at nsevnet
sgrger for, at der er et passende antal patientradgivere i hver region.

I efteraret 2023 har sekretariatet antaget 10 nye patientradgivere i Region
Hovedstaden.

Hvervet som patientradgiver bortfalder, ndr tvangsindgrebet ophgrer, men
patientrddgiveren skal bistd i forbindelse med klager, som allerede er
ivaerksat, fgr beskikkelsen ophgrer, eller iveerksaettes samtidig, jf.
psykiatrilovens § 28.

5. Afggrelsens udfald og
tilsidesaettelsesprocenten
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn kan godkende eller tilsidesaette et
tvangsindgreb.

5.a. Antal afggrelser fordelt pa regionerne

Tabel 7a - Afgorelsernes udfald

2023
|Godkendt 2484
Tilsidesat 497
Tilbagekaldt 640
Afvist 329
Afggrelser i Alt 3950

Tabel 7b - Afgorelser og godkendelser pr. region

Antal afggrelser Godkendelser  Godkendelsesprocent
Region 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Hovedstaden 1127 1253 1653 872 952 1047 77 76 63
Midtjylland 465 550 623 367 410 321 79 75 52
Nordjylland 234 231 256 173 170 155 74 74 61
Sjeelland 327 306 788 204 212 619 62 69 79
Syddanmark 466 462 619 355 323 342 76 70 55
I alt 2619 2802 3939 1971 2067 2484 75 74 63

Antallet af afggrelser er steget med 1137 flere afggrelser i 2023 ift. 2022. Det
kan yderligere observeres, at Region Hovedstaden og iseer Region Sjeelland
har bidraget til denne stigning. En del af arsagen til den markante stigning
skyldes enkeltstdende sager med mange afggrelser vedrgrende fysisk
magtanvendelse.

5.b. Antal tilsidesaettelser fordelt pa regionerne

Tabel 8 — Tilsidesaettelser (antal og procent) pr. region

Tilsidesat Tilsideszettelsesprocent
Region 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Hovedstaden 193 203 190 17 16 11
Midtjylland 59 78 68 13 14 11
Nordjylland 27 40 42 12 17 16
Sjeelland 85 63 78 26 21 10
Syddanmark 100 76 119 21 16 19
I alt 464 460 497 18 16 13

Samlet over hele landet er tilsidesaettelsesprocenten faldet til 13%. Dette er
et fald fra de tidligere ar. Specielt kan man se store fald i Region Hovedstaden
(5 procentpoint) og Region Sjaelland (11 procentpoint). Det kan ogsa
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observeres, at selve antallet af klagepunkter, der bliver tilsidesat har ligget
relativt stabilt for disse regioner.

Der er samlet set en godkendelsesprocent pa 63% og en
tilsidesaettelsesprocent pa 13%. De gvrige 24% af klagesagerne er enten
afvist eller tilbagekaldt.

5.c. Antal afggrelser og godkendelser fordelt pa
tvangsindgreb

Tabel 9 - afgorelser og godkendelser fordelt p3
tvangsindgreb

Antal afggrelser Godkendelser
2021 2022 2023 2021 2022 2023

Tvangsindlaeggelse 413 449 368 386 411 348
Tvangstilbageholdelse 485 511 511 462 496 488
Tilbagefgrelse? 2 0 - 1 0 -
Tvangsfiksering, 176 145 205 125 77 124
liveerksaettelse
Tvangsfiksering, 70 94 133 64 50 66
fudstraekning?
Aflasning af dgre i 11 2 - 8 1 -
afdelingen?
Tvangsbehandling, 668 707 688 538 573 553
Imedicinsk
Tvangsbehandling, ECT? 4 5 - 3 3 -
Tvangsbehandling, legemlig 19 6 15 16 3 8
Fysisk magtanvendelse 87 98 491 56 75 458
Beroligende medicin 488 592 546 305 423 424
Personlig skeermning? 2 3 - 1 2 -
Oppegdende 11 0 - 6 0 -
tvangsfiksering?
Andet? - - 24 - - 15
I alt 2366 2518 2848 1907 2064 2418

Afggrelser vedrgrende tvangsfikseringernes udstraekning (opretholdelse)
indgar ikke i det samlede antal afggrelser. Det Psykiatriske Patientklagensevn
kan tage stilling til bade iveerkseettelse og udstraekning af en fiksering, men
der er kun tale om ét tvangsindgreb. Tallene i raekken "tvangsfiksering,
udstraekning” med 133 afggrelser i 2023 indgar derfor ikke i det samlede
antal afggrelser pa 2848.

1 Tvangsfiksering, udstraekning indgar ikke i det samlede antal afggrelser. Det Psykiatriske
Patientklagenaevn kan tage stilling til b8de iveerksaettelse og udstraekning af en fiksering, men
der er kun tale om et tvangsindgreb

212023 er der sket en andring i registrering af data. Dette medfgrer, at alle de tvangsindgreb
med 2 nu er blevet sammenlagt i kategorien “Andet”.
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Som beskrevet ovenfor under tabel 7 er der en markant stigning i antallet af
fysiske magtanvendelser. Stigningen skyldes enkeltstdende klagesager, hvor
der under indlaeggelsen var flere fastholdelser pa daglig basis.

Herudover ses der en stigning i antallet af klager over tvangsfiksering.

5.d. Tilsideszettelser fordelt pa tvangsindgreb

Tabel 10 - Tilsideszettelser fordelt pr. tvangsindgreb

Tilsidesat Tilsideszettelsesprocent

2021 2022 2023 2021 2022 2023
Tvangsindlaeggelse 27 38 20 7 8 5
Tvangstilbageholdelse 23 15 23 5 3 5
Tilbagefgrelse? 1 0 - 50 0 -
Tvangsfiksering, 51 68 81 29 47 40
liveerksaettelse
*Tvangsfiksering, 6 44 67 9 47 50
fudstraekning
IAflasning af dgre i 3 1 - 27 50 -
afdelingen
Tvangsbehandling, 130 134 135 19 19 20
Imedicinsk
Tvangsbehandling, ECT 1 2 - 25 40 -
Tvangsbehandling, legemlig3 3 7 16 50 47
Fysisk magtanvendelse 31 23 33 36 23 7
Beroligende medicin 183 169 122 38 29 22
'Personlig skeermning 1 1 - 50 33 -
'Oppegaende 5 0 - 45 0 -
ftvangsfiksering
Andet - - 9 - - 38
Il alt 459 454 497 19 18 17

2 Tvangsfiksering, udstraekning indgar ikke i det samlede antal afggrelser. Det Psykiatriske
Patientklagenaevn kan tage stilling til bade ivaerksaettelse og udstraekning af en fiksering, men der
er kun tale om et tvangsindgreb

Tilsidesaettelsesprocenten pd ivaerksaettelse af tvangsfikseringer har vaeret
hgje i 2022 og til dels ogsa i farste halvdel af 2023. Se mere om dette
nedenfor under afsnit 7 vedrgrende principielle problemstillinger.

312023 er der sket en andring i registrering af data. Dette medfgrer, at alle de tvangsindgreb
med 3, foran sig nu er blevet sammenlagt i kategorien “"Andet”.
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6. Klager over naevnets afggrelser

Patienter kan klage over Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser.
Sagskategorien afggr, hvor de kan klage.

En patient kan indbringe disse afggrelser for byretten:

Tvangsindlaeggelse

Tvangstilbageholdelse

Tilbagefgrsel

Tvangsfiksering

Beskyttelsesfiksering

Oppegdende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
Afdeling, Region Sjeelland

O Afldsning af dgre i afdelingen

OCNONONONONG)

En patient og hospitalsmyndigheden kan klage over disse afggrelser til Det
Psykiatriske Ankenavn:

Tvangsbehandling

Fysisk magt

Beroligende medicin

Personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrldse

Personlig skeermning, der varer uafbrudt mere end 24 timer

Afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
Afdeling, Region Sjeelland

(ONONONONONG

6.a. Domme fra byretterne

For 2023 har vi valgt at opggre domsafsigelser pa en anden made end i
tidligere &rsberetninger. Af den grund er der ikke et sammenligningsgrundlag
i forhold til de tidligere ar.

Tabel 11 - Domsafsigelser

Frihedsbergvels Tvangsfikserin Frihedsbergvelse Ejskrevet i
e g + Tvangsfiksering retsbog
72 7 3 0
Stadfzestelse
Stadfzestelse + 0 3 6 0
/Endring
Delvis stadfaestelse 0 1 1 0
og delvis sendring
8 1 0 29
|Hzevet
0 4 0 0
/Endring
5 2 0 0
Afvist
85 18 10 29

|l alt
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6.b. Afgorelser fra Det Psykiatriske Ankenaavn

171 klagesager fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn blev indgivet til Det
Psykiatriske Ankenaevn i 2023. Dette tal er nogenlunde pd samme niveau som
de foregdende ar.

Figur. Endringsprocent i afgorelser fra Det Psykiatriske
Ankenavn
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I den enkelte sag kan der vaere klaget over flere tvangsindgreb.

Ankenaevnet afgjorde 165 sager i 2023 og tog stilling til i alt 260
tvangsindgreb.

Ankenzevnet andrede i 20 tvangsindgreb Det Psykiatriske Patientklagenasvns
afggrelse, hvilket svarer til en andringsprocent pa 7,7 %.

Til sammenligning var a&ndringsprocenten i 2022 7,5 %. Andringsprocenten
er dermed pa samme niveau som sidste ar.

7. Principielle problemstillinger

7.a. Tvangsfiksering

Der har siden 2002 veeret international kritik af Danmarks brug af
tvangsfikseringer. Frem til 2015 tilhgrte beslutningskompetencen for
ivaerkseettelse af tvangsfiksering en laege, mens overlaegen havde
beslutningskompetencen i forhold til brug af hand- og fodremme. Ved en



@stre Landsret-
dom af 21. juni
2023
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lovaendring i 2015 blev overlaegen tildelt beslutningskompetencen for
ivaerkseettelse af tvangsfiksering. Alle beslutninger om ivaerksaettelse af
tvangsfiksering og anvendelse af midler ud over bzelte skulle derfor treeffes af
overlaegen, lige som beslutning om iveerkseettelse skulle ske, efter at
overlaegen har tilset patienten.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn har efter en lovaendring i sommeren 2021
skaerpet praksis i sager om ivaerksaettelse af tvangsfikseringer. Naevnet har
helt konkret andret praksis vedrgrende tvangsfiksering og anset det som en
gyldighedsbetingelse, at overlaegen forud for beslutningen skal tilse patienten.

Nzevnet har siden udgangen af 2022 modtaget domme fra byretterne, hvor

der blev afsagt dom vedrgrende problemstillingen. Den ene dom fra den 11.
november 2022 blev anket til @stre Landsret, og denne dom er gengivet her
nedenfor.

@stre Landsrets dom af 21. juni 20234
Overlagen skal ikke tilse patienten

Det Psykiatriske Patientklagensevn havde tilsidesat en tvangsfiksering med
den begrundelse, at overlaegen ved sin godkendelse af tvangsfikseringen ikke
havde tilset patienten. Byretten @ndrede navnets afggrelse, og landsretten
har ogsa efterfglgende tiltrddt byrettens afggrelse.

Landsrettens begrundelse

Landsretten tiltradte, at psykiatrilovens § 4 a ikke indeholder krav om, at
overlaegen tilser patienten, inden overlaegen tager stilling til en laeges
beslutning om tvangsfiksering. Landsretten udtalte, at det ikke kunne fgre til
en zndret vurdering, at det af lovgiver i forarbejderne til lov nr. 1185 af 8.
juni 2021 er anfgrt, at overlaegen tilser patienten, inden overlaegen tager
stilling dertil.

Landsretten lagde blandt andet vaegt pa, at forpligtelsen til at tilse patienten
er omtalt i de specielle bemaerkninger til @ndringen af § 15, uden at dette har
fundet udtryk i bestemmelsen. Der blev ved lovaendringen ikke gennemfgrt
andringer i psykiatrilovens § 4 a, 2. pkt., som fastslar kravet om, at
overlaegen snarest skal tage stilling til en tvangsfiksering, der er besluttet af
en laege.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn andrede sin praksis kort tid forud for

modtagelse af landsretsdommen. Naevnet havde derfor en midlertidig praksis
fra sommeren 2021 til fordret 2023 pd baggrund af loveendringen i juni 2021.

7.b. Erstatning

4 PPKN 22/04449
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Det har igennem arene i navnet givet anledning til tilbagevendende
spgrgsmal fra patienter og patientrddgivere, ndr en patient har faet medhold i
naevnet i forbindelse med frihedsbergvelse og tvangsfiksering.

Hidtil har der ikke vaeret en direkte ankemulighed til retterne, ndr patienten
har faet medhold og herefter gnskede at f& provet spgrgsmalet omkring mulig
erstatning.

Retsstillingen er nu blevet andret. Det betyder, at patienter, som har anlagt
sag ved domstolene efter den 11. januar 2023, nu kan fa prgvet spgrgsmalet
om erstatningsgodtggrelse i retten. Patienter, som har faet medhold i naevnet,
vil derfor fremover blive stillet som patienter, som enten ikke har faet
medhold i naevnet, eller situationer, hvor den indstaevnede region bestrider
afggrelsen fra naevnet. Patienterne har derfor nu adgang til en lettere og
omkostningsfri domstolsprgvelse.

Patientens krav om erstatning behandles nu efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a, uanset om der for retten er tvist om lovligheden af
frihedsbergvelse eller tvangsfiksering. Man kan derfor anvende den
almindelige klageadgang til retten og behgver ikke at anlaagge et civilt
sggsmal om erstatning.

Nedenfor er angivet den hgjesteretsdom, som har givet anledning til
lovaendringen, der trédte i kraft den 1. juni 2024.

Hgjesteretsdom af 11. januar 20235
Ingen domstolsprovelse af erstatningsgodtggrelse

Patienten anfgrte, at det stillede ham d&rligere med hensyn til muligheden for
godtggrelse, at han havde faet medhold i Det Psykiatriske Patientklagenaevn,
end hvis naevnet ikke havde givet ham medhold i, at frihedsbergvelsen var
ulovlig. I sidstneevnte tilfeelde kunne han have kraevet frihedsbergvelsens
lovlighed indbragt for retten efter retsplejelovens kapitel 43 a og i den
forbindelse faet pakendt spgrgsmalet om godtggrelse, jf. lovens § 469, stk. 6.
Efter landsrettens dom var han i stedet henvist til at anlaagge sag mod
regionen efter civilprocessens almindelige regler.

Hgjesteret anfgrte, at retsplejelovens kapitel 43 a ikke fandt anvendelse i
sagen. Hgjesteret fandt saledes, at lovens § 469, stk. 6, efter bestemmelsens
ordlyd og forarbejder indebar, at spgrgsmal om godtggrelse kun kunne
behandles efter kapitel 43 a, hvis der for retten var tvist om, hvorvidt
frihedsbergvelsen er lovlig.

Hojesteret var opmaerksom pa, at patienten herved var processuelt darligere
stillet med hensyn til at opna godtggrelse, end hvis han ikke havde faet
medhold i Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Hgjesteret fandt, at dette ikke
kunne fgre til et andet resultat end det anfgrte, og at en anden retsstilling
derfor forudsatte en lovaendring.

5 BS-14077/2022-HIR
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Hgjesteret bemaerkede, at den foreliggende sag adskilte sig fra tilfaelde, hvor
den pageeldende begaerer sagen indbragt for retten alene med pastand om
godtggrelse, men hvor regionen anfaegter klagenaevnets afggrelse og ggr
gzldende, at tvangsfikseringen var lovlig, og at der derfor ikke er grundlag
for godtggrelse. I sddanne tilfeelde behandles sagen efter retsplejelovens
kapitel 43 a.

8. Principielle afggrelser

8.a. Afggrelser fra Det Psykiatriske Ankenaavn
Praeparat og dosis

Ankenavnet aendrede beslutning om dosis ud over sadvanligt®

Overlaegen havde truffet beslutning om tvangsbehandling af mani med
Quetiapin som det primaere praeparat. Dosis kunne gradvist optitreres til 400
- 800 mg Quetiapin dagligt. Patienten blev orienteret om, at det kunne blive
ngdvendigt at behandle med op til maksimalt 1.200 mg dagligt fordelt p& to
doser. Det blev pd mgdet oplyst, at baggrunden for beslutningen om en dosis
op til maksimalt 1.200 mg dagligt for Quetiapin var, at patienten tidligere
havde udvist personfarlig adfaerd, og at det derfor kunne vaere ngdvendigt
med den forhgjede dosis.

Det Psykiatriske Patientklagensevn godkendte overlaagens beslutning om
tvangsbehandling.

Ankenavnet &ndrede naevnets afggrelse og kunne ikke godkende
beslutningen om tvangsbehandling. Ankenaevnet bemaerkede, at Ankenzevnet
var opmaerksomt pa, at det fremgik af journalen i forbindelse med
motivationssamtalerne og beslutningen om tvangsbehandling, at det kunne
vaere ngdvendigt og forsvarligt at behandle med op til maksimalt 1.200 mg
Quetiapin dagligt.

Ankenzevnet fandt dog, at dette ikke var en tilstraekkelig konkret begrundelse
for, hvorfor der blev ordineret en dosis, der gik ud over sadvanlig dosis i
henhold til pro.medicin.dk. Det fremgar ikke af Ankenaevnets afggrelse,
hvorvidt ankenaevnet tog hensyn til oplysningerne p& mgdet om, at patienten
tidligere havde udvist personfarlig adfeerd, og at det derfor kunne vaere
ngdvendigt med den forhgjede dosis. Ligeledes fremgik det ikke, at patienten
konkret var blevet informeret om, at den ordinerede dosis for Quetiapin gik
ud over saedvanlig dosis. Ankenavnet lagde her sdledes vaegt bade pa, at
Ankenaevnet ikke fandt, at den journalfgrte begrundelse for en dosis ud over
seedvanlig dosis var tilstreekkelig konkret, og pa, at det ikke fremgik, at

6 PPKN 22/07075, DPA 2022-8591
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patienten konkret var blevet informeret om, at dosis gik ud over sadvanlig
dosis, uanset at patienten var informeret om den hgjere dosis.

Injektions Zyprexa til aaldre med 10 mg p3d én gang’

Sygehuset havde truffet beslutning om tvangsbehandling med smeltetablet
Olanzapin 5 mg afhangig af effekt og bivirkninger stigende til hgjst 15 mg
dagligt, subsidieert injektion 5 mg stigende til hgjst 10 mg dagligt til en zeldre
patient. Beslutningen havde ikke opsaettende virkning.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte sygehusets beslutning under
henvisning til, at det fremgik af pro.medicin.dk, at dosis ved behandling for
eldre med injektion Zyprexa var "initialt 2,5-5 mg i.m”. Dosis kan gentages
efter 2 timer og evt. igen 4 timer efter 2. injektion.

Ankenaevnet endrede naevnets afggrelse. Ankenzevnet godkendte, at
beslutningen om tvangsbehandlingen ikke blev tillagt opsaettende virkning.
Ankenaevnet lagde vaegt pa, at patienten var svaert psykotisk med
synshallucinationer og vrangforestillinger, og at hans helbred derved var
udsat for veesentlig fare.

Det var Ankenaevnets opfattelse, at doseringsforslaget for injektion Zyprexa
for s vidt angar initialdosis for den aeldre patientgruppe over 65 ar er 2,5 til
5 mg. Det forhold, at det fremgar, at dosis kan gentages efter to timer og
eventuelt fire timer efter anden injektion, er ikke til hinder for, at dosis kan
gges til 10 mg givet pa én gang. Ankenaevnet ndede til samme resultat i PPKN
23/00950 - DPA 2023-1366.

Stabilisering p§ tabletbehandling inden depot Xeplion var ikke
nodvendig?

Overlaegen havde truffet beslutning om behandling med injektion xeplion 150
mg dag 1 og herefter pa dag 8 100 mg (fordelt pd 1 dosis). Afhaengig af
effekt og bivirkning kunne der efterfglgende gives 75 mg til maksimalt 150
mg hver 4. uge.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte beslutningen med henvisning
til, at der ikke bgr gives depotinjektioner, uden at patienten forinden har
veeret stabiliseret pa tabletbehandling med enten Paliperidon eller Risperidon.
Naevnet lagde vaegt pd, at det var mere end et ar siden, at patienten senest
modtog depotinjektion med Xeplion. Naevnet fandt derfor, at det pa
beslutningstidspunktet matte anses for usikkert, hvordan patienten ville
reagere pd depotbehandlingen. Naevnet bemaerkede, at det ikke var

7 PPKN 22/06059, DPA 2022-10316
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dokumenteret, at der havde veeret gentagne genindlaeggelser, fordi patienten
ikke havde vaeret indlagt i det seneste ar.

Ankenavnet andrede afggrelsen og godkendte beslutningen. Ankenavnet
fandt det ikke ngdvendigt at stabilisere patienten pa tabletbehandling farst,
ndr denne tidligere havde talt Xeplion. Ankenaevnet fandt ogsd ud fra en
konkret vurdering, at Xeplion i depotform opfyldte kravet om mindst
indgribende behandlingsform. Ankenaevnet lagde i den forbindelse vaegt pa, at
det fremgik af journalen, at patienten havde haft talrige indlseggelser pa
psykiatrisk afdeling grundet medicinsvigt og forvaerring af psykose.

Tidligere behandling med samme aktive stof ca. 1-2 ar tilbage®

Overlagen traf i oktober 2022 beslutning om tvangsbehandling med
depotinjektion Cisordinol 50 mg stigende til hgjst 200 mg hver 2 - 4 uge.
Patienten havde veeret i behandling med Cisordinol tablet omkring 2020/2021
og dermed veeret i behandling med samme aktive stof, som der blev truffet
beslutning om i oktober 2022.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte overlaagens beslutning om
tvangsbehandling med depotmedicin, idet patienten senest havde vaeret
behandlet med samme aktive stof i 2020/2021. For at sikre, at patienten
kunne tale det aktive stof, fgr patienten modtog depotmedicin, vurderede
naevnet, at patientens tilstand fgrst skulle stabiliseres pa tabletbehandling.

Ankenzevnet aendrede naevnets afggrelse. Ankenaevnet lagde vaegt pa, at det
erfaringsmaessigt ikke har vaeret muligt at fastholde patienten i
tabletbehandling. Ankenaevnet har endvidere lagt vaegt pa, at patienten havde
vaeret behandlet med samme medikament i 2020/2021, og at det var
erfaringen, at tablet Cisordinol havde god effekt pa tilstanden, og som
patienten talte uden vaesentlige bivirkninger. Ankenaevnet godkendte derefter
tvangsbehandlingen.

Dosis injektion Serenase over 5 mg til aldre ikke saedvanlig dosis'®

Overlaegen traf beslutning om tvangsbehandling med Serenase til en aeldre
patient. Patienten, der var fyldt 65 3r, var blevet motiveret for tablet
Risperidon 1 mg stigende afhangigt af effekt og bivirkninger til hgjst 4 mg
dagligt og informeret om det subsidizere praeparat injektion Serenase 2,5 mg
med mulighed for stigning afhaengigt af effekt og bivirkninger til hgjst 10 mg
dagligt.

° PPKN 22/11046, DPA 2022-12245
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Et flertal i Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om
tvangsbehandling.

Ankenavnet andrede neevnets afggrelse og tilsidesatte beslutningen om
tvangsbehandling. Ankenaevnet oplyste, at der, for sa vidt angar
injektionsbehandling med Serenase (haloperidol), ikke fremgdr en saedvanlig
dosis af medicinoversigten pa pro.medicin.dk ved behandling af skizofreni
eller mani. Ankenaevnet foretog derfor en konkret vurdering af den anvendte
dosis ved injektion Serenase.

Ankenaevnet fandt ikke, at den besluttede dosis for injektion Serenase var
seedvanlig, fordi patienten var fyldt 65 ar, og fordi det fremgar af
medicinoversigten pro.medicin.dk, at ved behandling af aldre patienter
anbefales halvdelen af den laveste normale voksendosis ved andre
indikationer end vedvarende aggression i forbindelse med demens, og at
doser over 5 mg dagligt kun bgr anvendes, hvis patienten har tolereret hgjere
doser og efter ngje klinisk vurdering. Ankenaevnet vurderede, at det ikke af
journalen konkret fremgik, med hvilken begrundelse der var blevet ordineret
en dosis, der gik ud over den pa pro.medicin.dk angivne saedvanlige dosis.
Ligeledes fremgik det ikke, at patienten konkret var blevet informeret om, at
den ordinerede dosis gik ud over sadvanlig dosis. Der var heller ikke
oplysninger i journalen om, at patienten tidligere havde tolereret hgjere doser
Serenase.

Rispolept Consta: Dosis over 37,5 mg hver anden uge ikke sadvanlig
dosis!!

Overlaegen traf beslutning om tvangsbehandling med injektion Risperdal
depot 25 mg hver anden uge afhangig af effekt og bivirkninger stigende til
hgjst 50 mg hver anden uge.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte beslutningen om
tvangsbehandling.

Ankenaevnet tiltrddte naevnets afggrelse om tilsidesaettelse. Ankenaevnet
oplyste, at det fremgdr af medicinoversigten pa pro.medicin.dk, at ved
behandling med depotinjektion Risperdal Consta (risperidon), anvendes
seedvanligvis initialdosis 25 mg intramuskulaert hver anden uge, og at ved
etableret oral behandling med Risperidon over 4 mg dagligt kan der gives
37,5 mg intramuskulaert hver anden uge.

Ankenavnet oplyste, at det ogsd fremgar, at der hgjst bgr gives 50 mg
intramuskulzert hver anden uge, og at supplerende oral antipsykotisk
behandling bgr gives de farste tre uger. Ankenaevnet lagde derefter vaegt pa,
at den besluttede dosering af depot Risperdal Consta stigende op til hgjst 50
mg hver anden uge ikke var sadvanlig. Ankenavnet vurderede, at det ikke af
journalen konkret fremgik, med hvilken begrundelse der var blevet ordineret
en dosis, der gik ud over den pa pro.medicin.dk angivne saedvanlige dosis.

11 PPKN 23/09419, DPA 2023-9834
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Det fremgik heller ikke, at patienten konkret var blevet informeret om, at den
ordinerede dosis gik ud over sadvanlig dosis. Ankenaevnet lagde herefter
vaegt pa, at der ikke fremgik en begrundelse for den hgje dosis af journalen i
relation til beslutningen om tvangsbehandling eller i forbindelse med
motivationssamtalerne i gvrigt.

Beroligende medicin med tvang

Patienten havde ikke fiet mulighed for frivillig behandling12

Patienten fik beroligende medicin med tvang i form af smeltetablet Olanzapin
20 mg.

Det Psykiatriske Patientklagenavn godkendte beslutningen.

Ankenavnet tilsidesatte naevnets afggrelse. Ankenaevnet vurderede, at
indgivelse af den beroligende medicin med tvang ikke opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning. Det fremgik ikke af journalen, at patienten
fik tilbudt beroligende medicin til frivillig indtagelse forinden indgivelse af
smeltetablet Olanzapin 20 mg.

Det var derfor Ankenavnets vurdering, at det ikke var tilstreekkeligt
dokumenteret, at der var gjort, hvad der var muligt for at fa patienten til at
medvirke frivilligt. Hertil bemaerkede Ankenaevnet, at der efter Ankenavnets
vurdering ikke var tale om en eskaleret situation, hvor det ikke var muligt at
forsgge at fa patientens frivillige medvirken.

Patienten var forsagt talt til ro og tilbudt beroligende medicin'3

Patienten havde modtaget injektion Zyprexa 10 mg den 2. februar 2022 i
forbindelse med akut beroligende medicin med magt.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte leegens beslutning om at give
beroligende medicin med tvang, idet naevnet ikke fandt, at indgrebet var i
overensstemmelse med mindstemiddelprincippet. Naevnet lagde vaegt p3, at
patienten pa mgdet oplyste, at hun var gdet ind pa sin stue og i seng, nar
beroligende medicin blev givet. Det fremgik ikke af journalen, at patienten var
forsggt skaermet til stuen eller talt til ro kort tid for inden eller i forbindelse
med beslutningen om at give patienten beroligende medicin.

Ankenaevnet &ndrede naevnets afggrelse. Ankenaevnet fandt, at betingelserne
for at indgive beroligende middel med magt var opfyldt. Ankenzevnet lagde
vaegt pa, at man forinden havde forsggt at begraense og korrigere patientens
aktiviteter samt havde forsggt at tale hende til ro og tilbudt beroligende

12PPKN 22/08365, DPA 2022-12548
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medicin til frivillig indtagelse. Ankenaevnet godkendte beslutningen om
indgivelse af beroligende middel med magt.

Ikke krav om plejenotater op til indgivelse af beroligende medicint4

Patienten var tiltagende urolig og generede medpatienter med hgj musik og
henvendelser til alle. Hun havde kun sovet i 4 timer om natten og var irritabel
og sveert devaluerende. Laegen besluttede at give patienten beroligende
medicin med tvang.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte laegens beslutning med
henvisning til, at der ikke var journalnotater fra plejepersonalet op til
indgivelse af den beroligende medicin.

Ankenaevnet @ndrede naevnets afggrelse og vurderede, at betingelserne for
at indgive beroligende medicin med tvang var opfyldt. Ankenaevnet fandt, at
det forhold, at der ikke er journalnotater fra plejepersonale i tiden op til
indgivelsen af beroligende middel med magt, ikke kan fgre til et andet
resultat.

Motivation og betaenkningstid

Information om virkning og bivirkninger manglede!s

Overlaegen traf beslutning om tvangsbehandling med Olanzapin. Patienten
havde tidligere haft god effekt af behandlingen uden observation af
veesentlige bivirkninger.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om
tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Ankenzevn andrede patientklagenaevnets afggrelse og
tilsidesatte beslutningen. Ankenzevnet anfgrte, at patienten inden den
pataenkte tvangsbehandling skal informeres om dens naermere indhold,
baggrund og formal, virkning og bivirkninger ved behandlingen og henviste
blandt andet til psykiatrilovens § 31, stk. 1. Informationen skal ifglge
Ankenaevnet indeholde oplysninger om bade det primaere og subsidizere
preeparat.

Ankenaevnet fandt, at det var tilstraekkeligt at oplyse om det primeere
praeparats virkning og bivirkning i det omfang, disse er de samme ved
henholdsvis tablet og injektion. Injektion var det subsidizere praeparat.

14 PPKN 23/04955, DPA 2023-7253
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Ankenaevnet fandt det imidlertid ikke dokumenteret, at klager var blevet
informeret om virkning og bivirkninger ved "end ikke det primare praeparat”.

Tvangsbehandling

Beslutning om tvangsernaering med sonde tilsidesat!6

Overlaegen traf i foraret 2022 beslutning om tvangsernaring med sonde, og
der blev ogsa truffet beslutning om blodprgvetagning for det tilfselde, at
patienten modsatte sig dette. Klagen blev ikke tillagt opsaettende virkning.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte beslutningen om
tvangsernaering, og sygehuset klagede over naevnets afggrelse. Naevnet fandt
det ikke dokumenteret, at beslutningen om tvangsernzering med sonde
opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Neevnet lagde herved
vaegt pa, at der udelukkende foreld meget gamle BMI-tal, og at de @vrige
malte vaerdier, som anfgrt i journalen dagen fgr beslutningen, overvejende
havde ligget inden for normalen.

Ankenaevnet tiltrddte naevnets beslutning og kunne dermed ikke godkende
beslutningen om tvangsernaering. Ankenaevnet vurderede, at der ikke var
foretaget tilstraekkelige undersggelser, fgr der blev truffet beslutning om
tvangsernaering med sonde. Ankenavnet bemaerkede her, at der kunne have
vaeret anvendt en fast vagt eller tilkaldt en somatisk laege forud for
beslutningen. Ankenaevnet bemaerkede ogsd, at tvangsernaering med sonde
er et meget indgribende tvangsindgreb, og vurderede, at det ikke forinden
beslutningen om tvangsbehandling i tilstraekkelig grad var sandsynliggjort, at
en undladelse af tvangsernzering ville medfgre en alvorlig risiko for patientens
liv og helbred. Ankenaevnets vurdering var ogsad, at beslutningen om
tvangsernaering med anlaeggelse af sonde ikke var i overensstemmelse med
princippet om mindste middel.

Mindstemiddelprincippet var ikke iagttaget'”

Overlaegen traf beslutning om tvangsbehandling med tablet Risperidon, initialt
1 mg dagligt. Dosis kan justeres afhaengig af effekt og bivirkninger med 1 mg
dagligt til maksimalt 2 mg 2 gange dagligt.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns flertal tilsidesatte overlaegens beslutning
om tvangsbehandling, idet flertallet ikke mente, at det var i
overensstemmelse med mindstemiddelprincippet at tvangsbehandle
patienten.

16 PPKN 22/03050, DPA 2022-7832

17 PPKN 23/00748, DPA 2023-2064



Det Psykiatriske Patientklagenaevns arsberetning 2023 | 25

Flertallet lagde veegt p&, at patienten pa@ mgdet oplevedes, som om der var
sket en vaesentlig bedring i tilstanden over tid i forhold til det, som blev
beskrevet ved den seneste revurdering, og derfor fandt flertallet det
betaenkeligt pa davaerende tidspunkt at ivaerksaette en tvangsbehandling.

Flertallet lagde veegt p&, at de belastninger, som fulgte af vaesentlige sociale
forandringer i tiden op til indlaeggelsen, burde have vaeret inddraget som
supplement til de psykopatologiske observationer af patienten, og at disse
ikke s3s forsggt afhjulpet, eksempelvis ved samtaler med en psykolog.

Ankenaevnet a&ndrede naevnets afggrelse, idet Ankenaevnet vurderede, at
betingelserne for at tvangsbehandle patienten var opfyldt. Ankenzevnet var
derfor ikke enigt med naevnets betragtninger omkring princippet om mindste
middel.

Ankenaevnet ndede til samme resultat i PPKN 23/05009 - DPA 2023-5898.

Tvangsbehandling ikke betinget af, om patienten onskede at
samarbejde om behandlingen'®

Overlaegen havde truffet beslutning om behandling med tablet Abilify. Initial
dosis: 10 mg (fordelt pd 1 dosis). Afhaengig af effekt og bivirkning kan dosis
evt. gges til hgjst 30 mg og subsidizert injektion Abilify 9,75 mg i.m.
maksimalt 2 gange dagligt (med mindst 2 timers interval).

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte overlaegens beslutning, da
naevnet vurderede, at det ikke sds dokumenteret, at andre og mindre
indgribende foranstaltninger var blevet afprgvet. Naevnet havde szerligt lagt
veegt pa, at patienten gnskede at samarbejde, at der havde veeret flere
misforstaelser mellem patienten og personalet, og at lsegen pa mgdet oplyste,
at der ikke var @benlyse psykotiske symptomer.

Ankenzevnet endrede naevnets afggrelse. Ankenzevnet vurderede, at
betingelserne for at tvangsbehandle patienten var opfyldt. Ankenzevnet var
ikke enigt med naevnets betragtninger omkring princippet om mindste middel.

Der blev ikke truffet beslutning om kombinationsbehandling*®

Overlzegen havde truffet beslutning om tvangsbehandling med smeltetablet
Zyprexa 20 mg én gang dagligt, subsidizert injektion Zyprexa 10 mg to gange
dagligt med minimum to timers interval.

18 PPKN 23/01435, DPA 2023-2040
19 PPKN 23/08804, DPA 2023-9502
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte beslutningen, fordi det fremgik
af journalen, at man gnskede, at patienten skulle behandles med bade
Zyprexa og Abilify Depot efter beslutningen om tvangsbehandling med
Zyprexa.

Ankenaevnet @ndrede naevnets afggrelse og lagde til grund, at der ikke blev
truffet beslutning om en kombinationsbehandling med Zyprexa og Abilify
Depot, hvorfor Ankenavnet ikke tog stilling til en eventuel
kombinationsbehandling.

Andre afggrelser

Patient havde ikke fiet udleveret sagens akter for mgdet2°

Overlaegen havde truffet beslutning om tvangsbehandling. Patienten havde
klaget over beslutningen, og klagen var tillagt opsaettende virkning.

P& naevnsmgdet gjorde patienten gaeldende, at patienten ikke havde fuld
adgang til sagsakterne, der var sendt via e-boks. Patienten oplyste, at ikke
alle sider kunne laeses. Det kunne ikke fastslds, om sagsakterne var udleveret
i papirform forud for mgdet.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn modtog klagen den 13. i en maned. Klagen
blev behandlet p& mgde den 20. i samme maned. Mgdet blev afbrudt i 10
minutter med henblik p&, at patienten kunne drgfte sagen og sagsakterne
med sin patientrddgiver, hvorefter mgdet blev genoptaget, og der blev truffet
afggrelse i sagen den 21. i samme méaned.

Ankenaevnet oplyste, at det fglger af forvaltningslovens § 19, stk. 1, at en
part skal ggres bekendt med de oplysninger, som en myndighed er i
besiddelse af. Det gaelder, hvis oplysningerne er til ugunst for den
pagaeldende og er af vaesentlig betydning for sagens afggrelse. Parten skal
endvidere have mulighed for at komme med sine eventuelle bemaerkninger.

Ankenzvnet oplyste ogsa, at det falger af forvaltningslovens § 19, stk. 2, nr.
2, at en sag ikke kan udsaettes med henblik pa partshgring, hvis det vil
medfgre en overskridelse af en lovbestemt frist for sagens afggrelse. Klagen
over tvangsbehandling var blevet tillagt opsaettende virkning, og derfor skulle
naevnet treeffe afggrelse i sagen inden syv hverdage fra klagens modtagelse.
Det var derfor Ankenzevnets opfattelse, at der ikke kunne ske
laengerevarende udseettelse af sagen med henblik pa partshgring.

Ankenzaevnet fandt med dette forlgb ikke grundlag for at fastsla, at der var
blevet begdet sagsbehandlingsfejl i forbindelse med sagsbehandlingen i Det

20 PPKN 22/09615, DPA 2022-11341
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Psykiatriske Patientklagenaevn og tiltradte i gvrigt efterfglgende naevnets
godkendelse i sagen.



Hgjesteretsdom
af 20. oktober
2023
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8b. Domme fra retterne

Hgjesteretsdom af 20. oktober 202321

Der var ikke samtykke eller hjemmel til foranstaltninger pd en
psykiatrisk afdeling, men foranstaltningerne udgjorde ikke en
overtraedelse af Den Europaiske Menneskerettighedskonvention

Patienten var dgmt til anbringelse pa Sikringsafdelingen. Som fglge af
pladsmangel blev patienten fgrst overfgrt til Sikringsafdelingen efter ca. 1
ar. Indtil da var han anbragt i surrogat pa Retspsykiatrisk afdeling.

I ca. 8 maneder af den periode, hvor patienten var anbragt pd den
retspsykiatriske afdeling, var han underlagt en ordning, der indebar, at hans
stue var lukket i ca. 16 timer af dégnet og aben i de resterende 8 timer, hvor
der var placeret en reol foran dgren. Ordningen indebar, at han ikke pa egen
hand matte forlade sin stue. Sagen angik lovligheden af denne ordning.

Forud for iveerksaettelsen af ordningen havde patienten vaeret tvangsfikseret
gennem mange maneder, og spgrgsmalet var, om patienten havde givet
samtykke til at overga fra tvangsfikseringen til ordningen, sadan at ordningen
matte anses for frivillig (informeret samtykke).

Hojesteret lagde til grund, at patienten havde f3et den opfattelse, at den
eneste mulighed for at komme ud af den langvarige tvangsfiksering var, at
han accepterede ordningen med ophold pa egen stue. Hgjesteret var derfor -
ligesom Landsretten — af den opfattelse, at patienten ikke havde givet et
informeret samtykke til ordningen.

Spgrgsmalet var herefter, om der var hjemmel i anstalts- eller
ngdretsbetragtninger eller analogibetragtninger fra psykiatriloven til
(tvangsmaessigt) at ivaerksaette ordningen.

Hgjesteret anfgrte, at det folger af psykiatriloven, at laegen pa en almindelig
psykiatrisk afdeling kan beslutte, at der skal foretages afldsning af dgre i
afdelingen, dog ikke af dgre til patientstuer. Patientstuer pa
Sikringsafdelingen kan blandt andet afl@ses, hvis det er ngdvendigt for at
afveerge, at en patient udsaetter andre for naerliggende fare for at lide skade
pa legeme eller helbred.

P& den baggrund og da den ivaerksatte ordning i et vist omfang matte
sidestilles med en afldsning af stuen, udtalte Hgjesteret, at psykiatrilovens
bestemmelser matte medfgre, at ordningen ikke havde den forngdne hjemmel
i anstalts- eller ngdretsbetragtninger eller analogibetragtninger.

Hgjesteret udtalte ogsa, at det hgrer under lovgivningsmagten at tage stilling
til, om der bgr tilvejebringes hjemmel i psykiatriloven til ordninger af den
foreliggende karakter.

21 BS-51032/2022 (2. afd.)



Dom fra Retten
i Hillergd af 27.
marts 2023
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Hgjesteret fastslog i gvrigt, at ordningen med ophold pa egen stue ikke
indebar en kraenkelse af Den Europaeiske Menneskerettighedskonventions
artikel 3 om umenneskelig eller nedvaerdigende behandling. Ordningen
indebar ikke en frihedsbergvelse efter konventionens artikel 5 eller et indgreb
i patientens ret til respekt for sit privatliv efter konventionens artikel 8. Der
var derfor ikke grundlag for at tilkende patienten en godtggrelse.

Byretsdom af 27. marts 2023 fra Retten i Hillergd?22

Ulovmedholdelige indgivelser af beroligende medicin var i strid med
Den Europziske Menneskerettighedskonventions artikel 8 og
medforte erstatning

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte beslutningerne om at give
patienten beroligende medicin med tvang i form af injektion 10 mg Stesolid
den 09. september 2020 kl. 00.35, kl. 00.53, kl. 01.20, kl. 01.40, kl. 01.58,
kl. 02.42 og kl. 03.03.

Retten vurderede, at sagen handlede om kraenkelse af patientens personlige
integritet med pastand om godtggrelse for tort og derfor ikke var omfattet af
Patienterstatningens kompetence.

Retten tiltradte naevnets vurdering af, at tvangsmedicineringerne af patienten
den 9. september 2020 kl. 00.35, kl. 00.53, kI. 01.20, kl. 01.40, kl. 01.58, kl.
02.42 og kl. 03.30 ikke var lovmedholdelige, og retten fandt, at der ved den
udgvede tvang blev handlet i strid med artikel 8 i Den Europaeiske
Menneskerettighedskonvention (EMRK) om forbud mod indgreb i patientens
privatliv, da indgrebene ikke var i overensstemmelse med loven.

Retten fandt p& denne baggrund, at patienten var berettiget til en godtggrelse
for den derved forvoldte kraenkelse, jf. erstatningsansvarslovens § 26
sammenholdt med EMRK artikel 13 og 41. Patienten fik tilkendt 15.000 kr. i
erstatning.

22 BS-2376/2022, PPKN 20/10756
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9. Hgringssvar fra regionerne

Region Midtjylland

"Tak for det tilsendte udkast til arsberetning for Det Psykiatriske
Patientklagenaavn 2023.

Indledningsvist skal det bemaerkes, at det ikke findes hensigtsmaessigt i forhold
til at sikre efterlevelse af ny praksis fra naevnet, at arsberetningen udarbejdes
med sd stor forsinkelse. Vi bemaerker dog, at det i fremsendelsesmailen til
hgring af 8rsberetningen fremgar, at forsinkelsen i ar skyldes ressorteendringen
fra Neevnenes Hus til Styrelsen for Patientklager.

Region Midtjylland vil i g@vrigt gerne anerkende, at Det Psykiatriske
Patientklagenaevn, supplerende til denne hgring, har anmodet om forslag til
forbedringer til arsberetningerne generelt. Vi bidrager meget gerne ind i dette
arbejde?s.

Bemaerkning vedr. sagsbehandlingstid

Det skal bemaerkes, at det er positivt, at den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid er faldet fra 2022 til 2023, efter at den aret forinden var
steget voldsomt. Vi har ved tidligere arsberetninger fremsat bemaerkning om,
at det var uhensigtsmaessigt, at det ikke fremgik af oversigten, hvad
sagsbehandlingstiden for sager over tvangsbehandling med opsaettende
virkning var. Det kan konstateres, at I nu oplyser i beretningen, at sager om
tvangsbehandling med opsaettende virkning bliver behandlet inden for 7
hverdage. Det betyder dog omvendt, at gvrige klagetyper har en
sagsbehandlingstid pa over de gennemsnitlige 29 dage?*.

Bemeaerkning vedr. godkendelsesprocent (tabel 7b)

Det kan umiddelbart undre, at 4 ud af 5 regioner har en markant lavere
godkendelsesprocent end de forrige ar (tabel 7b), ndr dette sammenholdes
med, at omggrelsesprocenten (tabel 8) generelt er faldende. Er der mon sket
en andring i beregningsmetoden, eller har der blot vaeret ekstraordineert
mange afvisninger og tilbagekaldelser i de fire regioner? For Region Midtjyllands
vedkommende kan det undre, at alene 52 % af afggrelserne godkendes, ndr
regionens tilsidesaettelsesprocent samtidig kun er pa 11 %. Det ma saledes
forstds, at 234 sager (ca. 37 %) enten er afvist eller tilbagekaldt.25”

23 Styrelsen modtager gerne bidrag til rsberetningen for 2024 senest 22. januar 2025

24 Styrelsen har for 2024 lavet statistik for sagerne hver for sig, sa der i fremtidige arsberetninger
vil fremgd gennemsnitlig sagsbehandlingstid p& tvangsbehandlinger med opsaettende virkning
og gvrige tvangsindgreb hver for sig.

25 Styrelsen bemaerker, at vi i den naeste arsberetning arbejder med en ny beregningsmodel, s&
tilsideszettelsesprocent og godkendelsesprocent tilsammen i alt giver 100 %, mens afvisninger
og tilbagekaldelser fremgar for sig selv.
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Region Syddanmark

"Tak for udkast til 8rsberetning 2023 fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn,
hvori der bedes om regionens bemaerkninger.

Psykiatrien i Region Syddanmark har fglgende bemaerkninger:

Det er efter Region Syddanmarks opfattelse beklageligt, at udkastet udsendes
med kun 14 dages varsel, hvilket ikke giver meget tid til inddragelse af de
kliniske fagpersoner. Det betyder, at vi kun fremsender bemaerkninger af
juridisk karakter.26

Af udkastets punkt 6.a. fremgar det, at naevnet for 2023 har valgt at opggre
domsafsigelser pa en anden made end i tidligere 3rsberetninger - og at der
derfor ikke er et sammenligningsgrundlag i forhold til de tidligere &r. Det kunne
veere gnskeligt med en uddybning af &rsagen til naevnes nye opggrelsesmetode
frem for den tidligere ar anvendte.

Nzevnet skal have ros for at inkludere principielle domme bl.a. i udkastets punkt
7. Region Syddanmark vil dog gerne hgre lidt mere om naevnets proces med
udveelgelsen af de domme, som naevnet vurderer er principielle.

Herunder vil vi gerne hgre, om naevnet har (faet) adgang til landsretsdommene,
som naevnet tidligere har oplyst, at nezevnet ikke havde adgang til. I
bekraeftende fald vil Region Syddanmark gerne hgre, hvorfor dom afsagt den
8. november 2023 af Retten i Aalborg (vedhaeftet) og senere stadfeestet af
Vestre Landsret den 1. juli 2024 (ogsa vedhaeftet) ikke er medtaget i udkastet
til drsberetning? Vi finder det relevant, at naevnets overvejelser herom
indarbejdes i arsberetningen.?’

Det fremgar bl.a. af dommene, at en tvangsfiksering, hvor psykiatrilovens § 21
ikke er efterlevet, er ulovlig i perioden indtil revurderet - men herefter igen
lovlig. I modsaetning til Det Psykiatriske Patientklagenaevns praksis, prgver
domstolene dermed hele tvangsfikseringen uanset at den i en given
mellemliggende periode findes ulovlig.

Region Syddanmark vil derfor gerne hgre om 1) neevnet er bekendt med
dommen(e), 2) i bekreeftende fald om hvorfor den/de ikke er medtaget i
udkastet og 3) om naevnet har taenkt sig at rette ind efter domstolenes praksis?
Vi haber ligeledes, at naevnets bemaeerkninger og overvejelser herom kan
indarbejdes i arsberetningen.

Under punkt 8.a, finder Region Syddanmark det hensigtsmaessigt, at naevnets
afgagrelse PPKN 23/04955 (“Ikke krav om plejenotater op til indgivelse af
beroligende medicin”) blev paklaget til Det Psykiatriske Ankenaevn. Vi undrer
os over neevnets logik i egen afggrelse og finder denne fagligt bekymrende. Vi

26 Styrelsen vil vaere opmaerksom p3 en laengere hgringsfrist fremadrettet.

27 Dom fra Aalborg og efterfglgende landsretsdom har Styrelsen ikke modtaget tidligere.
Styrelsen vil overveje at inddrage dommene i 8rsberetningen for 2024, da landsretsdommen er
afsagt i 2024.
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vil opfordre til, at nesevnets overvejelser herom fremgdr klarere af
drsberetningen.28”

28 Styrelsen har medtaget afggrelsen, fordi Ankenaevnet andrede naevnets afggrelse. Naevnets
begrundelse indeholder bl.a. denne konkrete vurdering: "Naevnet har lagt veegt pa, at der ikke
foreligger journaltilfersler fra plejepersonale eller andre i perioden fra du vdgnede og frem til
tidspunktet for tvangsindgrebet, som kan understgtte de observationer, som lsegen henviser til
i tvangsnotatet. Der er sdledes ikke dokumentation for, at du har veeret forsggt korrigeret, eller
at der har veeret gjort forsgg pa at berolige dig med samtale eller skaermning til stuen, lige som
din tilstand op til tvangssituationen ikke er dokumenteret. Naevnet finder p5 den baggrund, at
det ikke er godtgjort, at mindste middels princippet er opfyldt.”
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Region Nordjylland

"Tak for udkast til 8rsberetning 2023 fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn,
som vi nedenfor knytter vores bemaerkninger til. Sekretariatet for Det
Psykiatriske Patientklagensevn anfgrte ved fremsendelsen i maj maned 2023 af
drsberetning 2021 og 2022, at arsberetninger fremadrettet forventedes at
foreligge i Igbet af foraret det kommende &r. Det er ikke ndet, muligvis
begrundet i den ressortaendring pr. 1/12 2023 som anfgres i forordet. Vi hdber
at naevnets arsberetninger fremadrettet udgives i det fgrste kvartal efter arets
udgang, da det gger anvendeligheden af arsberetningerne ifm. sygehusenes
opfglgning, leering og statistik??.

Bemaerkninger til naevnets arsberetning 2023:

Afsnit 1: Det Psykiatriske Patientklagenaevns virksomhed

Sidst i dette afsnit belyses deltagere i neevnsmgdet. Vi foreslar, at det anfgres,
at en repraesentant fra sygehusmyndigheden har mulighed for at deltage i
naevnsmgdet.30

Afsnit 3: Sagsbehandlingstiden

Det fremgar, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for alle klagesager er
29 dage i 2023. I og med klager over tvangsbehandling med opsattende
virkning behandles indenfor 7 hverdage, er der tale om en meget lang
sagsbehandlingstid p& klager over fx frihedsbergvelse. Det udskyder patientens
mulighed for den grundlovssikrede ret til domstolsprgvelse af en administrativ
frihedsbergvelse. Udviklingen i sagsbehandlingstiden bgr sammenlignes med
sagsbehandlingstid for ar tilbage, som uden undtagelse 18 under de i
psykiatriloven forudsatte 14 dage, jf. fx arsberetning 2016 fra Det Psykiatriske
Patientklagenzevn, hvor anfgrtes: "“Det Psykiatriske Patientklagenaevns
gennemsnitlige sagsbehandlingstid for alle sagstyper hari 2016 veeret 10 dage.
Naevnet holder sig dermed under resultatmdlet pd maksimalt 14 dages
sagsbehandlingstid”. De 10 dages sagsbehandlingstid var inklusive lgrdage og
sgndage. Som vi bemaerkede til arsberetning 2022, er den lange
sagsbehandlingstid et retssikkerhedsmaessigt problem.

Lidt under tabel 3 anfgres, at "Naevnet har afgjort 1622 klagesager i 2023 ....
", Vi foresldr, at det anfgres, at naevnet har afsluttet 1622 sager, i og med en
del af de 1622 sager er trukket tilbage, jf. tabel 1.3t

Afsnit 4: Mgdedeltagelse

Under 4 b belyses patientens ret til at deltage i neevnsmgdet, samt naevnets
mulighed for i seerlige tilfaelde at udelukke patienten fra at deltage i mgdet. Nar
reglerne belyses, er det naturligt at anfgre, om naevnet for de i 2023
behandlede sager har udelukket patienter fra at deltage i naevnsmgdet, og i sa
fald begrundelsen for naevnets beslutning.32

29 Styrelsen bemaerker, at vi fremadrettet forventer at offentligggre 8rsberetning senest 1. maj.

30 Styrelsen bemaerker, at det er sket et fatal af gange, at der er deltaget en repraesentant fra
sygehusmyndigheden.

31 Dette er aendret i beretningen.

32 Styrelsen bemaerker, at naevnet i 2023 ikke har udelukket patienter fra nsevnsmgade.
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Deltagelsesprocenter i naevnsmgde for patienter ligger p& 65 %. Den lave
mgdedeltagelse har uden tvivl en direkte sammenhang med den lange
sagsbehandlingstid i naevnet.

Afsnit 5: Afggrelsens udfald og tilsidesaettelsesprocenten

Statistikken under afsnit 5.a. udarbejdes inklusiv afviste og tilbagekaldte sager
og belyses sdledes: "Der er samlet set en godkendelsesprocent pd 63% og en
tilsidesaettelsesprocent pa 13%. De gvrige 24 % er enten afvist eller
tilbagekaldt”. Denne opggrelsesmade giver et misvisende billede.33

Vi vil foresld, at statistik for godkendelse og tilsidesaettelse udregnes i forhold
til  realitetsbehandlede sager. For 2023 vil det betyde, at
godkendelsesprocenten for godkendelser pd landsplan er 83 % og
tilsidesaettelser er 17%, som det fremgdr af tabel 10. Det viser mere direkte
det statistiske udfald af naevnets realitetsbehandlede afggrelser. Den
procentvise andel af afviste og tilbagekaldte sager fremgar af tabel 1 i afsnit 2.

Afsnit 6: Klager over navnets afggrelser Det er positivt, at tabel 11 viser en
oversigt over domstolsafggrelser med en mere retvisende belysning af
domstolenes afggrelser. Det bgr fremgd, om der er tale om byrets- eller
landsretsafggrelser.34

Det bemeerkes, at domstolene prgver frihedsbergvelsens lovlighed, hvorfor der
ikke er tale om en stadfeestelse eller tilsidesaettelse af nhaevnets afggrelser.

Under 6.b. belyses antal klager til Det Psykiatriske Ankenaevn. Vi foreslar
belysning af, om det er patient eller sygehus, som paklager
patientklagenaevnets afggrelse til ankenaevnet, - samt andringsprocent i
klagesager indbragt af henholdsvis patient og sygehus.3>

Afsnit 8: Principielle afggrelser

Der er relativt fa refererede afggrelser i arsberetning 2023. For at kunne
uddrage laering er det vigtigt med et repraesentativt udsnit af afggrelser
indenfor typer af tvang og at praemisser for afggrelsen fremgar. Det er i flere
af de resumerede sager ikke let at udlede, hvorfor patientklagenaevn og
ankenaevn vurderer forskelligt. Fx afggrelsen PPKN 22/13429, DPA 2022-14009
(note 13). Resumeringen belyser, at patientklagenaevn ikke fandt mindre
indgribende initiativer dokumenteret i patientjournalen, hvilket ankenaevnet
vurderede anderledes. Men hvad var konkret dokumenteret?36

Under 8 b. er refereret Hgjesterets dom af 20/10 2023 (er offentliggjort pa
domstolsportalen) samt en byretsdom af 27/3 2023 fra Retten i Hillergd, som
er resumeret kortfattet og uden belysning af pastande og rettens preemisser.
Begge sager er indbragt for domstolene som civilt sggsmal. Det belyses ikke,
hvorfor de to domme refereres i naevnets arsberetning fremfor andre
domstolsafggrelser, fx afggrelser fra Landsretterne. Vi foreslar en overvejelse i
forhold til relevans af referering af domme, som ikke indbringes for domstolene

33 Vi henviser til fodnote 25.

34 OQverskriften er aendret til "byretterne”.

35 Denne bemaerkning er videregivet til Det Psykiatriske Ankenaevn (til eventuel brug for deres
drsberetning).

36 Det er noteret som opmeerksomhedspunkt fremadrettet.
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efter reglerne i Retsplejelovens kapitel 43 a og som ikke vedrgrer forhold
omfattet af patientklagenaevnets kompetence.”3?

Region Hovedstaden

"Tak for det tilsendte udkast til arsberetning for det Psykiatriske
Patientklagenzevn for 2023.

Region Hovedstadens Psykiatris bemaerkninger fglger herunder.

Generelt
Region Hovedstadens Psykiatri finder, at arsberetningen er grundig og
velskrevet og kan bidrage til leering.

Bemaerkninger til afsnit 4.b., Mgdedeltagelse for patienter

Det fremgar af afsnittet, at naevnet kan beslutte, at patienter kun deltager i
dele af mgdet eller slet ikke, "hvis hensynet til patientens helbred eller sagens
behandling taler for det”. Det fremgar af Forretningsorden for Det Psykiatriske
Patientklagenaevn § 9, stk. 3, at dette kun kan ske, "hvis hensynet til patientens
helbred eller til sagens behandling i naevnet afggrende taler herfor”.

Vi undrer os over, at man bruger to forskellige formuleringer i beretningen og
forretningsordenen.38

Generel bemaerkning til afggrelser/domme

Region Hovedstadens Psykiatri foresldr, at der tilfgjes en kort beskrivelse i
arsberetningen af, hvordan man har udvalgt, hvilke afggrelser og domme der
indgar i arsberetningen. Det vil ggre det lettere for laeseren at forsta, hvorfor
visse afggrelser/domme er inkluderet. Konkret henvises til, at det er uklart,
hvorfor man har udvalgt netop de to domme i afsnit 8.b.

Bemaerkninger til afsnit 8.a., Afggrelser fra Det Psykiatriske Ankenaavn

Region Hovedstadens Psykiatri anbefaler, at Ankenzevnets afggrelser gengives
tydeligere. Det er svaert at udlede fra gengivelserne, hvad der er blevet lagt
vaegt pa, og hvad der ggr, at udfaldet er anderledes.

Region Hovedstadens Psykiatri kan f.eks. henvise til side 22, beroligende
medicin med tvang, sag 2, hvor det gengives, at det i PPKN's sag ikke fremgik
af journalen, at patienten var forsggt skaermet til stuen eller talt til ro kort for
inden eller i forbindelse med beslutningen om at give patienten beroligende
medicin. Det gengives modsaetningsvist fra Ankenaevnets afggrelse, at man
forinden havde forsggt at begraense og korrigere patientens aktiviteter samt
havde forsggt at tale patienten til ro.”3°

37 Det er noteret som opmeerksomhedspunkt fremadrettet.
38 Formuleringen er a&ndret i beretningen.
39 Styrelsen bemeerker, at der er uenighed mellem PPKN og Ankenaevnet ift. sagens fakta.
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Region Sjaelland

"Psykiatrien Region Sjzelland vil gerne takke for muligheden for at kommentere
pa Det Psykiatriske Patientklagenaevns arsberetning for 2023.

Vi gnsker at knytte en enkelt kommentar til tabel 7b - Afggrelser og
godkendelser pr. region.

Psykiatrien Region Sjzelland har haft en stor stigning — i alt 788 afggrelser i
2023. Her er det vaesentligt at bemaerk, at 395 afggrelser relaterer sig til én
patient vedr. anvendelse af fysisk magt.”
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