&

STYRELSEN FOR
PATIENTKLAGER

ARSBERETNING

Det Psykiatriske Patientklagenaevn
2024




Det Psykiatriske Patientklagenaevns drsberetning 2024 | 2

INDHOLD

FORORD ....cciiiiiiiimirace s nmssasssssssanssssassasssssssansssssssnnsnssssnnnnnsssnnnnnns 3
1. INDLEDNING.....cccctttinmmmmtmrnnnnnmmmsanssssmsssnsssssssnnssssssnnssssnsnnnnnnnnns 4
2. NOGLETAL..ciciititienmie s s s ssassssssssssasssasssssssnsssnssnnsnnnsnnnss 5
2.1 ANTAl SAGOI ittt e 6
2.2. Sagernes fordeling i regioNerNE. . ..viii i e 6
2.3. SagsbehandlingStiden .........oouiiiii s 7
2.4. Afholdelse af M@BAEr....ciiii i 8
3. MODEDELTAGELSE ......cccciiiitierie s s sns s srn s srn s s snn s snnnnnnns 9
3.1 Mgdedeltagelse for [a8ger ... s 9
3.2 Mgdedeltagelse for patienter.......oooviiiiiiii 9
3.3 Mgdedeltagelse for patientrddgivere/bistandsvaerger ..........c..oeeevvvnnn... 10

4. AFGORELSENS UDFALD OG TILSIDESATTELSESPROCENT... 11

4.1 Antal afggrelser fordelt P regioNErNe ......uuievvvvriieeeriiiieeeereiiieeeeeeaaans 11
4.2 Antal tilsidesaettelser fordelt pd regionerne .......coeeeevvvvveeeereevreeeeeennnnns 13
4.3 Antal afggrelser og godkendelser fordelt pa tvangsindgreb .................. 13
4.4 Tilsidesaettelser fordelt pd tvangsindgreb..........vvveveiriieerieiiiieeieeeeneeens 14
5. KLAGER OVER NAVNETS AFGORELSER .....ccctvetramrianmsnsnnnnnas 15
5.1 Domme fra Byrettarne ..o e 16
5.2 Afggrelser fra Det Psykiatriske AnKenaavn ......cooviiiiiiiiiciic s 16
6. PRINCIPIELLE PROBLEMSTILLINGER......cccccvttimnnnnmnnnsnnnnnnnns 17
6.1 Erstatning .ooiiiiiiii i e 17
7. PRINCIPIELLE AFGORELSER .....cccctiiiiiiec i ssnsssnnsnssnsnnsnnnnss 18
7.1 Afggrelser fra Det Psykiatriske ANKENaavN ......ccviviiiiiiiiiiiii e 18
7.2 Domme fra retlerne ..o e 31

8. HORINGSSVAR FRA REGIONERNE.........cccvvrimnenimnnsnnnasnnnns 34



Det Psykiatriske Patientklagenaevns drsberetning 2024 | 3

Forord

Det Psykiatriske Patientklagenaevn (PPKN) behandler klager over
tvangsindgreb eller tvangsbehandling, der er sket under indlaeggelse pa en
psykiatrisk afdeling.

Psykiatriske patienter har ligesom alle andre ret til at f& behandlet deres klage
inden for en rimelig tidsfrist. Det har vi i naevnet desveerre ikke kunnet leve
op til i 2024. Sagsbehandlingstiden har ganske enkelt veeret for lang i de
klagesager, hvor der ikke har veeret tale om opsaettende virkning.

Den lange sagsbehandlingstid skyldes en raekke forskellige forhold:

O En sagsophobning i forleengelse af, at kun fire ud af syv jurister fulgte
med, da STPK overtog opgaven fra Naevnenes Hus i Viborg pr. 1.
december 2023.

O Rekruttering og oplaering af nye jurister.

O Begraenset kapacitet pd naevnsmgderne pa grund af mangel p
laegefaglige naevhsmedlemmer.

O Prioritering af sager med opsattende virkning, der skal behandles inden
for syv hverdage.

O Flere modtagne klagesager end det antal, der er indregnet i bevillingen.

En sagsbehandlingstid pa flere maneder er selvsagt ikke tilfredsstillende.
Heller ikke selvom der er forskellige eksterne arsager til det. For patientens
ret til at indbringe frihedsbergvelsen for en domstol risikerer i praksis at blive
udvandet, nar patienten ndr at blive udskrevet, inden naevnet har afgjort
sagen.

Naevnets altovervejende fokus bliver derfor at nedbringe
sagsbehandlingstiden i 2025. Nogle interne initiativer er allerede sat i gang.
Andre kraaver involvering af eksterne parter, som eksempelvis
Laegeforeningen, der udpeger de lzegefaglige naevnsmedlemmer.

Du kan i denne arsberetning finde nggletal fra aret, der er gdet. Derudover
har vi ogsd beskrevet en reekke principielle afggrelser, der kan vaere relevante
for bade patienter og sundhedspersoner.

God laeselyst!

Lizzi Krarup Jakobsen
Formand
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1. Indledning

Det Psykiatriske Patientklagenaevn er organiseret under Styrelsen for
Patientklager. Naevnet bestar af direktgren for Styrelsen for Patientklager som
formand samt to neevnsmedlemmer.

Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker et antal medlemmer efter

indstilling fra

O Leegeforeningen

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

Leegeforeningen skal sd vidt muligt indstille laeger, der er speciallaeger i
psykiatri. Beskikkelserne af medlemmerne gzelder for en periode pa 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 laegefagligt naevhsmedlem
og et neevnsmedlem fra SIND.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn behandler klager over:

Tvangsindlaeggelse

Tvangstilbageholdelse

Tilbagefarsel

Tvangsbehandling

Tvangsfiksering

Anvendelse af fysisk magt

Beskyttelsesfiksering

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

Oppegdende tvangsfiksering og afldsning af patientstue pa
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland.

(CHONONORONONONONONONC)

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

Det Psykiatriske Patientklagenaevn afholder primeert videomgder.

I neevnsmgdet deltager (udover selve naevnet):

O Patienten

O Patientrddgiveren/bistandsveaergen

O Overlaegen/den behandlende laege p& afdelingen
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O Eventuelt andre relevante medarbejdere pa den pageseldende psykiatriske
afdeling

I f3 tilfelde afholdes naevnsmadet pa den psykiatriske afdeling, hvor
patienten er eller har veeret indlagt.

2. Nggletal

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

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

En afggrelse kan vaere enten en godkendelse eller tilsideszettelse af et
tvangsindgreb. Nogle gange bliver klagetemaet ikke behandlet, fx hvis
patienten traekker sin klage tilbage, eller hvis vi afviser klagen, fordi vi ikke
har kompetence til at behandle den.

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

Der kan godt veere flere afggrelser i samme sag pa et navnsmgde. Statistisk
set vil det fx teelle som fem afggrelser, hvis naevnet treeffer afggrelse om fem
tvangsfikseringer af en patient.
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2.1 Antal sager

Tabel 1 - Antal sager

Sager pr. ar
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® Modtagne sager Afsluttede sager

Neevnet har afsluttet 1.287 klagesager i 2024 og modtaget 1.920 klagesager.
Antallet af modtagne klagesager ligger dermed veaesentligt hgjere end de
foregdende ar. Antallet er steget med 195 klagesager fra 1.725 modtagne
klagesager i 2023. Det er en stigning pa 11,3%.

2.2 Sagernes fordeling i regionerne

Tabel 2 - Sagernes fordeling pa de 5 regioner

Afsluttede sager pr. region
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Fordelingen pa de 5 regioner ses i tabel 2.

Nzevnet har behandlet 1 klagesag, som er blevet afvist/tilbagetrukket, uden
der har veeret oplysninger om relevant region pa klagen.

2.3 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 la&engere end 14 dage.

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

Ved udtrykket hverdage forstds mandage til fredage, bortset fra helligdage.
Tabel 3.1 - Sagsbehandlingstid

I Sagsbehandlingstid 2021 2022 2023
I Antal dage 24 36 29

I 2023 og tidligere ar blev sagsbehandlingstiden opgjort for alle klagesager
under ét, og malt sdledes at Igrdage samt sgn- og helligdage ogsa indgik.

I forhold til psykiatriloven bgr sagsbehandlingstiden opggres saerskilt for
klagesager med opsaettende virkning, klagesager vedrgrende oppegdende
tvangsfiksering pa sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, og gvrige klagesager.

Sagsbehandlingstiden opggres for de klagesager, som er blevet
realitetsbehandlet og dermed har en materiel afggrelse. Det betyder at sager,
der er blevet trukket af klager, eller som ikke kan behandles pa grund af
manglende kompetence, ikke medtages i beregningen af
sagsbehandlingstiden.

For klagesager med opsaettende virkning opggres sagsbehandlingstiden i
hverdage. I 2024 var den gennemsnitlige sagsbehandlingstid pa 6,7
hverdage. I 2024 modtog og afsluttede naevnet ikke klagesager vedrgrende
oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjeelland.

I en del af sagerne, hvor der er klaget over flere forhold, eksempelvis en
klage over tvangsbehandling med opsaettende virkning og frihedsbergvelse
eller anden type tvang, behandler navnet klagerne samtidig. Det vil sige, at
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en vis andel af klager over gvrige typer af tvang afggres inden for de opgjorte
6,7 dage for sager med opsaettende virkning.

For de gvrige klagesager var den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i 2024 pa
85,6 dage. I den malte sagsbehandlingstid indgar bade Igrdage samt sgn- og
helligdage.

Nedenfor fremgar sagsbehandlingstiden i 2024 opdelt pr. kvartal.

Tabel 3.2 - Sagsbehandlingstid sager med opsattende virkning

Kvartal Antal hverdage Antal sager

1. kvt. 2024 6,9 128
2. kvt. 2024 6,9 156
3. kvt. 2024 6,4 137
4. kvt. 2024 6,5 157

Tabel 3.3 - Sagsbehandlingstid sager med ikke-opsattende virkning

Kvartal Antal dage Antal sager

1. kvt. 2024 64,6 140
2. kvt. 2024 84,7 153
3. kvt. 2024 119,6 78
4. kvt. 2024 96,6 39

Efter aendringen i opggrelsen af sagsbehandlingstiden er det ikke lengere
muligt at sammenligne de tidligere 8r med 2024. Andringen er foretaget, da
det vurderes at vaere mere retvisende i forhold til Psykiatrilovens §36 stk. 3.

2.4 Afholdelse af magder

Neevnhsmgderne afholdes som udgangspunkt som videomgder. Patienten,
patientrddgiveren og sundhedspersonalet er med pd video fra den afdeling,
hvor patienten er eller har vaeret indlagt.

Mgdet afholdes pa den afdeling, hvor patienten er eller har veeret indlagt, hvis
patienten gnsker et fysisk mgde.

Der har - efter patienternes gnske - vaeret afholdt naevnsmgde i 19 sager i
2024, hvor navnet har mgdt frem pa afdelingen. Vi har i alt afgjort 988
klagesager.
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3. Mgdedeltagelse

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

Der er behandlet 988 klagesager pa naevnsmgder i 2024. Under tabel 1 ses
det, at der har vaeret 1.287 afsluttede sager. Differencen skyldes, at Det
Psykiatriske Patientklagenaevn til tider har klagesager, hvor sagerne afsluttes,
uden at der afholdes naevnsmgde. Det kan vare sager, hvor en klage
tilbagekaldes, for der afholdes neevnsmgde, eller sager, der afvises fx pa
grund af kompetence eller lignende.

3.1 Mgdedeltagelse for laeger

Den laege, der har besluttet det tvangsindgreb, som en patient har klaget
over, skal sd vidt muligt vaere til stede under naevnsmgdet. Det fremgar af
§9 i bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske
Patientklagenasvn.

Tabel 4 - Mgdedeltagelse for laeger i regionerne

I Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

IRegion 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

|Hovedstaden 557 597 383 13 12 26 98 98 94
IMidtjyIIand 264 194 164 7 9 10 97 95 94
|Nordjy||and 125 110 83 6 2 10 95 98 89
ISjaeIIand 147 156 126 3 3 10 98 98 93
ISyddanmark 225 200 161 5 8 15 98 96 92
I alt 1318 1257 917 34 34 71 97 97 93

Det Psykiatriske Patientklagenaevn registrerer i forbindelse med afholdelse af
naevnsmgdet, om der er en laege til stede under mgdet.

3.2 Mgdedeltagelse for patienter

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

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

Der skal vaere tungtvejende grunde til en sddan beslutning.
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Tabel 5 - Mgdedeltagelse for patienter i regionerne

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent

Region 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Hovedstaden 327 407 251 242 202 158 57 67 61
Midtjylland 190 131 109 80 72 65 70 65 62
Nordjylland 82 73 60 49 39 33 63 65 64
Sjeelland 102 104 86 48 55 50 68 65 64
Syddanmark 127 127 103 102 79 73 55 62 58
I alt 828 842 609 521 447 379 61 65 62

Der ses i 2024 et fald pa 6% pa deltagelse af patienter i Region Hovedstaden
samt et fald pa 4% i Region Syddanmark. Deltagelsesprocenten svarer forsat
nogenlunde til, at patienten selv deltager i to ud af tre sager. I en ud af tre
sager gnskede patienten ikke at deltage.

3.3 Mgdedeltagelse for patientrddgivere/bistandsvaerger

Patientradgiveren har ret til mundtligt at forelaegge 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 6.1 - Mgdedeltagelse for patientradgivere

| Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
Region 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024
|Hovedstaden 454 475 308 92 102 70 83 82 82
|Midtjy||and 202 154 117 46 34 25 81 82 82
INordjyIIand 107 95 69 21 13 13 84 88 84
Sjeelland 92 99 79 34 37 35 73 73 70
Syddanmark 178 156 122 30 33 26 86 83 83
I alt 1033 979 695 223 219 169 82 82 81

Tabel 6.2 - Mgdedeltagelse for bistandsvaerger

Deltaget Ikke deltaget Deltagelsesprocent
Region 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Hovedstaden 15 22 9 4 5 10 79 81 47



Midtjylland 16
INordjyIIand 2
Sjeelland 16
Syddanmark 15
I alt 64

Deltagelsesprocenten for patientradgivere har ligget p& samme niveau i 2024
som i 2023 og 2022. Der er i 2024 sket et fald pd 11% i bistandsvaergernes

deltagelse.

Naevnet er opmaerksomt pa, at patientrddgiverne skal have mulighed for at
kunne prioritere deres hverv ved siden af en eventuel primar beskaeftigelse.

13
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56
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Derfor er det vaesentligt for patientradgiverne og dermed ogsa patienterne, at

sygehusene beskikker patientrddgiverne efter tur, og samtidig at naevnet
sgrger for, at der er et passende antal patientradgivere i hver region.

Hvervet som patientrddgiver bortfalder, nar tvangsindgrebet ophgrer, men
patientradgiveren skal bistd i forbindelse med klager, som allerede er

indsendt fgr beskikkelsen ophgrer, eller ivaerksaettes samtidig, jf.

psykiatrilovens § 28.

4. Afggrelsens udfald og tilsidesaettelsesprocent

Det Psykiatriske Patientklagenaevn kan godkende eller tilsidesaette et

tvangsindgreb.

4.1 Antal afggrelser fordelt pa regionerne

Tabel 7.1 - Afggrelsernes udfald



Det Psykiatriske Patientklagenaevns arsberetning 2024 | 12
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P& baggrund af de i alt 2.466 behandlede klagepunkter i 2024, har navnet
realitetsbehandlet 2.030 klagepunkter, hvilket har fgrt til 1.759 afggrelser om
godkendelse og 279 afggrelser om tilsideszettelse. Derudover har der vaeret
280 tilbagekaldelser og 148 afvisninger.

Tabel 7.2 - Afggrelser og godkendelser pr. region

| Antal afggrelser Godkendelser Godkendelser

i %
Region 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2024
|Hovedstaden 1253 1653 917 952 1047 791 86
bﬁduynand 550 623 351 410 321 312 89
INordjyIIand 231 256 135 170 155 117 87
Sjeelland 306 788 232 212 619 200 86
ISyddannmrk 462 619 395 323 342 331 84
|I alt 2.802 3.939 2.030 2.067 2.484 1.751 86

Tallet 2.030 afggrelser i 2024 omfatter realitetsbehandlede klagepunkter og
dermed godkendelser, godkendelser med formel ulovlighed og
tilsideseettelser.

Til sammenligning hermed omfatter tallene ovenfor for 2023 og 2022 tillige
tilbagekaldelser og afggrelser om afvisning.

Nar grundlaget for beregning af godkendelsesprocenten ikke laengere
omfatter afvisninger og tilbagekaldelser, betyder det, at andelen af
godkendelser stiger, fordi det samlede antal klager, der danner baggrund for
beregningen af godkendelsesprocenten, falder.
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Andringen i opggrelsen skyldes gnske fra regionerne om en mere retvisende
opggrelse af, hvor mange tvangsindgreb, der er blevet godkendt.

I 2023 var der 2.484 afggrelser om godkendelse og 497 afggrelser om
tilsidesaettelse og dermed i alt 2.981 realitetsbehandlede klager. Beregnet pa
samme made som i 2024 ville antallet af godkendelser i 2023 have udgjort
83% af alle afggrelser om godkendelse og tilsidesaettelse.

Antallet af realitetsbehandlede klagepunkter faldt i 2024 i forhold til 2023 pa

grund af ressortaendringen pr. 1. december 2023 og manglen pa laegefaglige
nevnsmedlemmer.

4.2 Antal tilsidesaettelser fordelt pa regionerne

Tabel 8 - Tilsideszettelser (antal og procent) pr. region

Antal afggrelser Tilsideseettelser Tilsideseaettelser

i %
IRegion 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2024
Hovedstaden 1253 1653 917 203 190 126 14
IMidtjyIIand 550 623 351 78 68 39 11
Nordjylland 231 256 135 40 42 18 13
Sjeelland 306 788 232 63 78 32 14
ISyddanmark 462 619 395 76 119 64 16
I alt 2.802 3.939 2.030 460 497 279 14

Samlet for hele landet er tilsidesaettelsesprocenten 14%, nar andelen af
tilsidesaettelser beregnes pd baggrund af realitetsbehandlede klagepunkter,
der har fgrt til en afggrelse om enten godkendelse eller tilsidesaettelse.

Beregnet pd samme made som i 2024 ville tilsidesaettelsesprocenten for 2023
vaere pa 17%.

4.3 Antal afggrelser og godkendelser fordelt pa
tvangsindgreb

Tabel 9 - afggrelser og godkendelser fordelt pa tvangsindgreb

Antal afggrelser Godkendt Godkendt i %
af behandlede
sager

Tvangsindgreb 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2024
Afldsning af 0 0 2 2 100

|patientstue



Beroligende medicin
med tvang
Dgrafl8sning

Fysisk

magtanvendelse
IPersonIig
skaermning
Tilbagefgrsel

Tvangsbehandling
Tvangsfiksering
Varighed
Tvangsindlaeggelse
Tvangstilbage-
|holdelse

Andet (inkl.

|fejlregistreringer)
I alt

592

98

718

145

94

449

511

2518
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546

491

703
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133

368
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2848
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288

364

2023

423 424
1

75 458

2 0

0 -

579 561

77 124

50 66

411 348

496 488
2064 2418

446

34

569

98

264

334

1750

Afggrelser vedrgrende tvangsfikseringernes udstrakning (opretholdelse)
indgar ikke i det samlede antal afggrelser. Det Psykiatriske Patientklagenaevn
kan tage stilling til bade iveerksaettelse og udstreekning af en fiksering, men
der er kun tale om ét tvangsindgreb.

4.4 Tilsidesaettelser fordelt pa tvangsindgreb

Tabel 10 - Tilsidesaettelser fordelt pr. tvangsindgreb

Tvangsindgreb

Aflasning af
patientstue
Beroligende medicin
med tvang
Dgrafldsning

Fysisk
magtanvendelse

2022

169

23

Tilsidesat

2023

122

33

2024

62

12

Tilsidesaettelsesprocent

2022

29

50

23

2023

22

2024

88

67

74

25

84

77

92

92

86

12

33

26
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Ha&nd- og/eller - - 4 - e
fodremme

IPersonIig skaermning 1 - 0 33 -
Tilbagefgrsel 0 - 3 0 =
Tvangsbehandling 139 142 111 19 20
Tvangsfiksering 68 81 30 47 40
Varighed 44 67 0 47 50
Tvangsindleeggelse 38 20 24 8 5
'Tvangstilbageholdelse 15 23 30 3 5
Andet ( inkl. - 9 = d i
|fejlregistreringer)

I alt 454 430 277 18 17

15

27

75

16

23

14

I tabel 10 ggr det samme sig geeldende som i tabel 9, hvor tvangsfikseringens
udstraekning ikke indgdr i det samlede antal afggrelser, og der er kun tale om
ét tvangsindgreb, selvom der er taget stilling til bde ivaerksaettelse og
udstraekningen af en fiksering.

5. 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:

OCNONONONONGO)

©)

Tvangsindlaeggelse

Tvangstilbageholdelse

Tilbagefagrsel

Tvangsfiksering

Beskyttelsesfiksering

Oppegdende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
Afdeling, Region Sjeelland

Afldsning af dgre i afdelingen

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

CNONONONG®)

Tvangsbehandling

Fysisk magt

Beroligende medicin

Personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrlase
Personlig skaermning, der varer uafbrudt mere end 24 timer
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O Aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
Afdeling, Region Sjzelland

5.1 Domme fra byretterne

Fra 2023 og frem har vi valgt at specificere domsafsigelser mere detaljeret

saledes, at vi har opdelt p3 flere forskellige tvangsindgreb. Derfor er der ikke

medtaget tal fra tidligere ar.

Tabel 11 - Domsafsigelser

Friheds- Tvangs- Friheds- Ikke skrevet i Ialt
bergvelse fiksering bergvelse + retsbogen
Tvangs-
fiksering
Stadfeestelse 31 4 3

Stadfaestelse +
endring

|Delvis

stadfaestelse +

delvis a&ndring

|Haevet 1 14

AEndring 1

Afvist 4 1

i alt 35 6 3 15

5.2 Afgorelser fra Det Psykiatriske Ankenaavn

162 klagesager fra Det Psykiatriske Patientklagenaavn blev indgivet til Det
Psykiatriske Ankenaavn i 2024.

Tabel 12 - Andringsprocent i afggrelser fra Det Psykiatriske
Ankenaavn

38

15

59



Det Psykiatriske Patientklagenaevns arsberetning 2024 | 17

Andringsprocent

12
P / 10,3
8,4
8 — 7,5
7,7

6

4

2

0

2021 2022 2023 2024

= fEndringsprocent

I den enkelte klagesag kan der vaere klaget over flere tvangsindgreb.

Ankenzevnet afgjorde 129 klagesager i 2024.Naevnet tog stilling til i alt 223
tvangsindgreb.

Ankenaevnet a&ndrede i 23 tvangsindgreb Det Psykiatriske Patientklagenaavns
afggrelse, hvilket svarer til en andringsprocent pad 10,3%.

Til sammenligning var sendringsprocenten i 2023 7,7%. Den let forhgjede
andringsprocent i 2024 skyldes blandt andet en praksisaendring vedrgrende,
hvorndr der er tale om ekstraordinaere store doseringer, samt fastlaeggelse af
en praksis om saedvanlig dosis ved anvendelse af preeparatet Zyprexa.

6. Principielle problemstillinger

6.1 Erstatning

Spgrgsmalet om erstatning har igennem arene i naevnet givet anledning til
tilbagevendende henvendelser fra patienter og patientraddgivere, nar 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 fa prgvet spgrgsmalet omkring
mulig erstatning.

Retsstillingen er nu blevet aendret ved en loveendring pr. 1. juli 2024. Det
betyder, at patienter, som enten har anlagt sag ved domstolene efter den 11.
januar 2023, eller som fra den 1. juli 2024 anker vores afggrelser til
domstolene nu kan fa prgvet spgrgsmalet om erstatningsgodtggrelse i retten.

Patienter, som har faet medhold i naevnet, vil derfor fremover blive stillet som
patienter, der enten ikke har fdet medhold i naevnet, eller situationer, hvor
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den indstaevnede region bestrider afggrelsen fra naevnet. Patienterne har med
denne lovaendring faet en lettere og omkostningsfri adgang til en
domstolsprgvelse.

Patientens krav om erstatning behandles nu efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a, ogsa i de tilfeelde, hvor modparten (regionen) er enig i, at
frihedsbergvelsen eller tvangsfikseringen var ulovlig. Man kan derfor anvende
den almindelige klageadgang til retten, og behgver ikke at anleegge et civilt
sggsmal om erstatning.

7. Principielle afggrelser

P& de naeste sider beskriver vi principielle afggrelser og domme relateret til
Det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelser. De er for overskuelighedens
skyld samlet under forskellige temaer som medicin, motivation og
tvangsbehandling.

Vi gengiver praksis med et resumé af en raekke afggrelser, som vi har truffet i
2024 og som har veeret behandlet af henholdsvis Ankenzevnet og af retterne.
Afggrelserne er udvalgt pa baggrund af de seaerlige problemstillinger, som vi
har behandlet i 2024.

7.1 Afgorelser fra Det Psykiatriske Ankenaavn
Praeparat og dosis

Mindstemiddelprincip overholdt ved behandling med to praparater

Patienten klagede over, at overlaagen havde truffet beslutning om,
tvangsbehandling med tablet Cisordinol og smeltetablet Olanzapin og
subsidiaert injektion Zyprexa.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen og lagde veegt p3,
at de besluttede doser og praeparater havde vaeret patientens vanlige medicin
igennem flere ar. Naevnet fandt, efter en konkret vurdering, at det var i
overensstemmelse med mindstemiddelsprincippet at traeffe beslutning om
tvangsbehandling med Olanzapin og Cisordinol i kombination.

Ankenaevnet godkendte naevnets afggrelse og bemaerkede, at det var
patientens saedvanlige medicin, som patienten talte uden veesentlige
bivirkninger. Derudover havde patienten et mgnster med medicinsvigt, der
medfgrte psykotisk og voldelig adfaerd samt vaesentligt dalende
funktionsniveau.
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Dogndosis pd 20 mg injektion Olanzapin sadvanlig for &ldre patient

Patienten klagede over, at overlaagen havde truffet beslutning om
tvangsbehandling med tablet Zyprexa, initial dosis: 2,5 - 5 mg (fordelt pa 1
doser). Dosis kunne gges til hgjst 20 mg i dggnet. Det subsidizere praeparat
var Olanzapin i injektionsform med en startdosis p& 2,5 - 5 mg i dggnet, hvor
dosis, afhaengig af effekt og bivirkninger, kunne gges til hgjst 20 mg i dggnet.
Doser over 10 mg skulle fordeles pa to doser.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte beslutningen og lagde vaegt pa,
det fremgar af pro.medicin.dk, at dosis ved behandling med injektion Zyprexa
for zeldre personer var 2,5 - 5 mg dagligt, og at dosis kunne gentages efter 2
timer og evt. igen 4 timer efter 2. injektion. Naevnet lagde derefter veegt pa,
at seedvanlig dosis for injektion til aeldre er 5 mg, og da der hgjst bagr gives 3
injektioner, er den saadvanlige dosis for aldre 15 mg dagligt.

Ankenaevnet endrede naevnets afggrelse og godkendte beslutningen om
tvangsbehandling.

Ankenzevnet bemaerkede, at den saedvanlige initiale behandling med
Olanzapin for zldre patienter er 2,5- 5 mg, som kunne gentages efter to
timer og eventuelt igen efter fire timer. 20 mg Olanzapin i dggnet var derfor
udtryk for saedvanlig vedligeholdelsesdosis.

/AEndring af afgorelse om tvangsbehandling med Cisordinol Accutard

Patienten klagede over, at overlaagen havde truffet beslutning om,
tvangsbehandling med draber Cisordinol initialdosis 10 mg stigende afhaengigt
af effekt og bivirkninger til hgjst 50 mg dagligt, subsidizert injektion
Cisordinol-Acutard 50 mg hgjst hver anden dag stigende afhaengigt af effekt
og bivirkninger til hgjst 100 mg hver anden dag og hgjst 400 mg kumuleret.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen.
Ankenavnet a&ndrede neevnets afggrelse og tilsidesatte beslutningen.

Ankenaevnet bemaerkede, at det igennem en arraekke havde vaeret en del af
almindelige nationale og internationale retningslinjer, at der ikke ggres brug
af zuclopenthixolacetat til patienter, som ikke med sikkerhed tdler behandling
med zuclopenthixol, hvilket i praksis betyder, at patienten enten tidligere har
modtaget og talt behandlingen eller, at der forud for behandling med
zuclopethixolacetat indgives en peroral testdosis.

Ankenzevnet lagde vaegt pa, at patienten ikke tidligere havde modtaget
behandling med Cisordinol. Ankenaevnet lagde desuden veaegt p&, at der ikke
var en tilstraekkelig konkret begrundelse for, hvorfor der var blevet ordineret
Cisordinol-Acutard (zuclopenthixolacetat), og at det ikke fremgik, at patienten
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konkret var blevet informeret om, at den ordinerede dosis ikke fulgte
saedvanlig praksis.

Injektion Zyprexa 20 mg dagligt pa én gang var ikke sadvanlig dosis

Patienten klagede over, at overlaagens havde truffet beslutning om
tvangsbehandling med smeltetablet Zyprexa 5 mg dagligt stigende til hgjst 20
mg dagligt, og subsidizert injektion Zyprexa 5 mg dagligt stigende til hgjst 20
mg én gang dagligt. Klagen var ikke tillagt opsaettende virkning.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen om
tvangsbehandling uden opseettende virkning.

Det Psykiatriske Ankenaevn andrede naevnets afggrelse, og tilsidesatte
beslutningen om tvangsbehandling.

Ankenzevnet vurderede, at doseringen for injektion Zyprexa var hgjere, end
hvad der kunne betegnes som saedvanlig dosis: Ankenaevnet lagde vaegt pa,
at saedvanlig dosis for injektion Zyprexa i henhold til pro.medicin.dk var 5 mg
stigende op til 10 mg dagligt med mulighed for at gentage dosis efter 2 timer.

Ankenzvnet vurderede, at der hgjst ma gives 10 mg injektion Olanzapin ad
gangen.

Ankenaevnet tiltrddte naevnets afggrelse om at godkende, at klagen
efterfglgende ikke leengere skulle tillaagges opsaettende virkning. Ankenavnet
lagde i den forbindelse vaegt pd, at der var neerliggende fare for, at andre ville

blive udsat for skade, og begrundede dette med, at patientens adfaerd var
farlig med aggressivitet og ringe impulshamning.

Beroligende medicin med tvang

Dosis for Lorazepam oversteg den maksimale anbefalede dogndosis

Patienten klagede over akut beroligende medicin med tvang i form af tablet
Zyprexa (Olanzapin) 20 mg og tablet Lorazepam 4 mg den 20. februar 2023.

Patienten havde inden for samme dggn den 19. februar 2023 klokken tidligere
modtaget tablet Zyprexa (Olanzapin) 20 mg og tablet Lorazepam 4 mg.

Det Psykiatriske Patientklagenaavn havde om dosis for Zyprexa anfgrt, at det
var ngdvendigt med en hgjere dosis for at opna tilstraekkelig effekt.

Neevnet godkendte beslutningen om beroligende medicin.

Ankenaevnet tiltrddte afggrelsen fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn.
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Ankenzevnet anfgrte, den samlede dggndosis Zyprexa pa 40 mg, ikke
oversteg den maksimale anbefalede dggndosis, idet det fremgar af
pro.medicin.dk, at dosis kan gges til 40 mg i dggnet.

Ankenzvnet udtalte ogsa, at en samlet dggndosis pa 8 mg Lorazepam som
udgangspunkt oversteg den maksimale anbefalede dggndosis, der ifglge
pro.medicin.dk er 7,5 mg.

Ankenaevnet vurderede i den konkrete sag, at doseringen ikke udgjorde en
ekstraordinaert stor dosis for patienten i den padgaeldende situation.

Ankenaevnet lagde vaegt pa, at patienten havde modtaget Lorazepam
tidligere, og at effekten dermed var velkendt p& patienten.

Ankenaevnet tilfgjede, at patienten var sveert forpint og psykotisk, og at det
ville have vaeret i strid med mindstemiddelprincippet, hvis man havde givet
patienten mindre.

Lavere dosis beroligende medicin indgivet end tilbudt

Patienten klagede over akut beroligende medicin med tvang i form af injektion
Olanzapin 10 mg den 17. april 2023.

Bade det Psykiatriske Patientklagenaevn og Det Psykiatriske Ankenaevn
godkendte beslutningen.

Patienten var i en urolig tilstand, hvor det var ngdvendigt at bringe patienten
til ro for at bedre patientens tilstand, og det var den mindst indgribende made
at bringe patienten til ro at give beroligende medicin med tvang. Forinden var
det forsggt at fa patienten til ro ved at tale med patienten og fa patienten til
at @endre sin adfaerd, men uden tilstraekkelig effekt.

Patienten var ogsa blevet tilbudt at tage beroligende medicin frivilligt med
tablet Olanzapin 20 mg, fgr patienten fik injektion Olanzapin 10 mg.

Ankenzevnet bemaerkede, at 10 mg Olanzapin i injektionsform svarer til 10
mg Olanzapin af tabletform, og at patienten derfor var blevet tilbudt en hgjere
dosis end den, der efterfglgende blev indgivet.

Ankenaevnet vurderede imidlertid, at der kan indgives en lavere dosis end den
tilbudte, og at man pd den made overholder princippet om at anvende den
mindst indgribende foranstaltning, der er tilstraekkeligt til at opfylde
behandlingens formal.
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Dosis injektion Olanzapin 15 mg var ikke saedvanlig

Patienten klagede over akut beroligende medicin med tvang i form af injektion
Olanzapin 15 mg den 18. april 2023.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns flertal godkendte beslutningen om at give
akut beroligende medicin med tvang.

Flertallet lagde veegt p&, at der af journalen fremgik en tilstraekkelig konkret
begrundelse for, at det var ngdvendigt at anvende en dosis ud over det
saedvanlige for at opna en tilstraekkelig effekt pa den svaert urolige tilstand,
patienten befandt sig i. Patienten havde tidligere pa dagen modtaget injektion
Olanzapin 10 mg uden tilstraekkelig effekt og patienten var fortsat var meget
urolig, sveer at korrigere og havde pd utilregnelig made sldet et personale i
baghovedet.

Ankenzevnet aendrede naevntes afggrelse.
Ankenzevnet vurderede, at doseringen ikke var saedvanlig.

Ankenaevnet lagde vaegt pa, at der almindeligvis gives en injektion p& 5-10
mg, og at der er mulighed for at gentage dosis efter 2 timer.

Ankenaevnet vurderede, at man ikke bgr give mere end 10 mg injektion
Olanzapin.

Mindst to timer mellem indgivelse af beroligende medicin

Patienten klagede over akut beroligende medicin med tvang i form af injektion
Lorazepam 2 mg den 13. september 2022 klokken 20.00.

Klokken 21.47 samme dag modtog patienten igen akut beroligende medicin
med tvang i form af injektion Lorazepam 4 mg.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte begge tvangsindgreb.

Ankenzevnet godkendte tvangsindgrebet den 13. september 2022 klokken
20.00, men a&ndrede naevnets afggrelse om godkendelse af tvangsindgrebet
den 13. september 2022 klokken 21.47.

Ankenaevnet vurderede, at betingelserne for at behandle patienten med
beroligende medicin med tvang den 13. september 2022 klokken 21.47 var
opfyldt, da patienten var i meget urolig tilstand.

Ankenaevnet vurderede ogsd, at indgivelse af akut beroligende medicin med
tvang var den mindst indgribende made at berolige patienten pa3.
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Ankenaevnet vurderede dog, at dosis ikke havde vaeret saedvanlig og lagde
vaegt pa, at der saedvanligvis gives en dosis injektion Lorazepam pa initialt 2-
4 mg, og at dosis ved behov kan gentages efter 2 timer.

Patienten havde samme dag klokken 20.00 faet injektion Lorazepam 2 mg, og

Ankenaevnet konkluderede, at der dermed ikke var gdet 2 timer mellem
injektionerne.

Injektion Olanzapin 20 mg var ikke saedvanlig

Patienten klagede over akut beroligende medicin med tvang i form af injektion
Olanzapin 20 mg.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen.
Ankenzevnet aendrede naevntes afggrelse.

Ankenaevnet bemaerkede, at den dosis, der blev givet som injektion, svarede
til den dosis, der var blevet tilbudt som tablet.

Ankenzevnet vurderede, at patienten fik et afprgvet laegemiddel, men at
doseringen pd 20 mg Olanzapin ikke var saedvanlig.

Ankeneavnet vurderede, at man ikke bgr give mere end 10 mg injektion
Olanzapin ad gangen, og at dosis herefter kan gentages efter 2 timer.

Injektion Zyprexa og injektion Stesolid ma ikke indgives sammen

Patienten klagede over akut beroligende medicin med tvang i form af injektion
Zyprexa 10 mg og injektion Stesolid 10 mg den 4. december 2010 klokken
19.00.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen.

Ankenaevnet vurderede, at det var ngdvendigt at bringe patienten til ro for at
bedre patientens tilstand. Ankenaevnet vurderede ogs3, at indgivelse af akut
beroligende medicin var den mindst indgribende made at berolige patienten

pa i situationen.

Ankenaevnet vurderede imidlertid, at injektion Zyprexa og injektion Stesolid
ikke matte indgives sammen.

Ankenavnet andrede derfor naevnets afggrelse og tilsidesatte beslutningen
om at give akut beroligende medicin den 4. december 2010 klokken 19.
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Injektion Diazepam ikke godkendt ved markedsforingstilladelse og
markedsfort her i landet

Patienten klagede over akut beroligende medicin med tvang i form af injektion
Diazepam den 5. juni 2023.

Bade Det Psykiatriske Patientklagensevn og Det Psykiatriske Ankenaevn
tilsidesatte beslutningen.

Bade Det Psykiatriske Patientklagenaevn og Ankenaevnet lagde veegt p3, at
der ved tvangsindgreb altid skal valges laegemidler, som er afprgvede, og at
injektion Diazepam ikke laengere var et afprgvet laegemiddel pa det tidspunkt,
hvor praeparatet blev indgivet.

Det blev bemaerket, at der ved afprgvede lzegemidler forstas laegemidler, som
er godkendt ved en markedsfgringstilladelse efter l&egemiddellovens § 7, og
som markedsfgres her i landet. Dette fglger af § 4, stk. 2, i bekendtggrelse
om anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger.

Injektion Diazepam var ikke pa tidspunktet for indgivelsen af medicinen et
laegemiddel, der var godkendt ved markedsfgringstilladelse, og som blev
markedsfgrt her i landet.

Det forhold, at der foreld en generel udleveringstilladelse pa praeparatet fra
Legemiddelstyrelsen kunne ikke fgre til en anden vurdering. Dette skyldes, at
injektion Diazepam ikke blev markedsfgrt i Danmark pa det tidspunkt, hvor
preeparatet blev indgivet.

Dogndosis ikke overskredet

Patienten klagede over akut beroligende medicin med tvang i form injektion
Lorazepam 4 mg den 4. november 2023 klokken 13.35.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn lagde til grund, at patienten inden for 24
timer allerede havde modtaget 6 mg Lorazepam. Navnet tilsidesatte derfor
beslutningen om akut beroligende medicin med tvang, fordi den samlede
dggndosis dermed oversteg den maksimale dosis i henhold til pro.medicin.dk.

Ankenavnet andrede afggrelsen og godkendte beslutningen om at give akut
beroligende medicin med tvang.

Ankenavnet lagde til grund, at patienten inden for samme dggn alene havde
modtaget 2 mg Lorazepam den 3. november 2023 klokken 18.56.

Dermed var der ikke tale om en overskridelse af den maksimale dggndosis i
henhold til pro.medicin.dk.
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Injektion Olanzapin 20 mg var ikke sadvanlig

Patienten klagede over akut beroligende medicin med tvang i form af injektion
Olanzapin 20 mg den 5. juni 2023 kl. 10.27.

Det bemaerkes, at det fremgik af journalen, at patienten fik injektion
Olanzapin 10 mg, men at det fremgik af referatet fra mgdet i Det Psykiatriske
Patientklagenzevn, at det var en skrivefejl, og at patienten ved en fejl fik
injektion Olanzapin 20 mg.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte beslutningen.

Ankenavnet lagde til grund, at patienten modtog injektion Olanzapin 20 mg
og vurderede, at patienten fik et afprgvet laegemiddel, men at doseringen ikke
var sadvanlig.

Ankenaevnet lagde vaegt pa, at der almindeligvis gives en injektion pa 5-10
mg Olanzapin, og at der er mulighed for at gentage dosis efter 2 timer.

Ankenaevnet vurderede, at der ikke bgr gives mere end 10 mg injektion
Olanzapin ad gangen og andrede afggrelsen og tilsidesatte beslutningen om
beroligende medicin med tvang.

Dogndosis pd samlet 10 mg Lorazepam godkendt i konkret tilfeelde

Patienten klagede over akut beroligende medicin med tvang i form af injektion
Lorazepam 4 mg den 6. november 2023.

Det Psykiatriske Patientklagenaavn lagde til grund, at patienten inden for 24
timer allerede havde modtaget 6 mg Lorazepam. Naevnet tilsidesatte derfor
beslutningen om akut beroligende medicin med magt, fordi den samlede
dggndosis dermed oversteg den maksimale dosis i henhold til pro.medicin.dk.

Ankenaevnet a&ndrede afggrelsen og godkendte beslutningen om at give akut
beroligende medicin med magt.

Ankenzevnet var enige i, at patienten inden for samme dggn havde modtaget i
alt 10 mg Lorazepam, og at den samlede dggndosis derfor som udgangspunkt
oversteg den anbefalede dggndosis, der ifglge pro.medicin.dk er pa 8 mg.

Ankenaevnet vurderede i det konkrete tilfeelde, at doseringen ikke udgjorde en
ekstraordinzer stor dosis for patienten i den pdgaeldende situation.
Ankenavnet lagde vaegt pa, at den pageeldende patient havde modtaget
Lorazepam tidligere, og at effekten pa patienten dermed var velkendt.
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Tvangsbehandling

Motivation og betaenkningstid

Frivillig indtagelse af medicin efter behov afbryder ikke
motivationsfasen

Patienten klagede over tvangsbehandling med tablet Zyprexa.

Patienten var motiveret for behandlingen fra den 29. september 2023 til den
2. oktober 2023, hvor der blev truffet beslutning om tvangsbehandling.

Patienten modtog ifglge journalen frivilligt samme praeparat efter behov i
motivationsperioden den 29. og 30. september 2023 og igen den 1. oktober
2023.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte overlaegens beslutning om
tvangsbehandling, idet frivillig indtagelse af den medicin, der motiveres for i
betankningstiden afbryder motivationsfasen.

Ankenaevnet endrede naevnets afggrelse, og godkendte beslutningen om
tvangsbehandling.

Ankenaevnet vurderede, at det ikke afbrgd motivationsperioden, at patienten
indtog medicinen efter behov.

Ankenaevnet lagde vaegt pa, at patienten blev motiveret for en fast
behandling med Zyprexa, og at det tydeligt fremgik, at patienten afviste at
modtage en fast behandling.

Ankenzevnet bemaerkede, at det forhold, at patienten frivilligt tog enkelte
doser, ndr patienten selv mente, at patienten havde behov for det i forhold til
sgvn, ikke zendrede ved, at patienten konsekvent afviste at modtage en fast
behandling.

Ankenaevnet vurderede, at en betaenkningstid pa ca. 3 dggn var passende, og

at det ikke havde betydning for betaenkningstiden, at patienten havde
indtaget enkelte doser efter behov.

Nodvendigt at behandle psykotisk tilstand med ECT

Patienten klagede over tvangsbehandling med ECT (elektrochockbehandling)
uden opsattende virkning.
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Overlzegen havde den 24. september 2024 truffet beslutning om
tvangsbehandling med ECT.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn vurderede, at beslutningen om
tvangsbehandling ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning i
forhold til motivation og betaenkningstid og tilsidesatte beslutningen om
tvangsbehandling med ECT.

Nzevnet fandt, at patienten ikke i tilstraekkeligt omfang var blevet motiveret
for behandling med ECT, og lagde derudover veegt pa, at det ikke fremgik, at
patienten var blevet informeret om formal, virkning og bivirkninger ved
behandlingen.

Naevnet lagde veegt pa, at sygehuset havde haft mulighed for at motivere
patienten forud for beslutningen. Det fremgik sdledes allerede den 20.
september 2024, at patienten befandt sig i en potentielt livstruende tilstand,
og det fremgik den 22. september 2024, at tilstanden var markant forvaerret.

Naevnet fandt pa den baggrund ikke, at det var dokumenteret i journalen, at
det ikke var muligt at give patienten en tilstraekkelig betaenkningstid, fgr
overlaegen traf beslutning om at tvangsbehandle med ECT.

Ankenavnet @ndrede naevnets afggrelse, og godkendte beslutningen om
tvangsbehandling.

Ankenaevnet vurderede, at en undladelse af behandling ville have indebdret
en betydelig risiko for patientens liv, idet patientens tilstand fortsat blev
forveerret, og at patienten var i livstruende tilstand.

Ankenaevnet lagde her vaegt pa, at patienten ikke indtog fgde og stort set ikke
indtog vaeske. Derudover havde patienten pavirket kalium og var stort set
ukontaktbar. En hurtig indsaettende bedring af den psykiske tilstand var
derfor ngdvendig.

Om motivation og betaenkningstid anfgrte Ankenaevnet, at der af journalen
ikke fremgik oplysninger om, at patienten var blevet motiveret for
behandlingen og dermed fik betaenkningstid.

Ankenaevnet tilfgjede, at der dog ikke skal gives betaenkningstid, hvis en
situation er akut, og der er fare for patientens liv eller helbred, hvis patienten
ikke bliver behandlet.

Ankenzevnet vurderede, at der foreld en sddan akut situation, hvor der var
fare for patientens liv og helbred, hvis patienten ikke blev behandlet. Det
forhold, at beslutningen blev truffet den 24. september 2023 kl. 13.44, og at
behandlingen fgrst blev ivaerksat den 25. september 2023 kl. 08.45 kunne
ikke fgre til en anden vurdering.

Ankenaevnet bemaerkede efterfglgende, at den valgte behandlingsform med
ECT opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning og vurderede, at
det var ngdvendigt at behandle patientens psykotiske tilstand, herunder
udviklingen af en potentielt livstruende tilstand, med anvendelse af ECT.



Det Psykiatriske Patientklagenaevns arsberetning 2024 | 28

Udstraekning af fortsat tvangsbehandling

Sag 17

PPN Patienten klagede over fortsat tvangsbehandling.

23/12230 Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde tidligere i sag 23/05240 godkendt

overlaegens beslutning af 26. april 2023 om at tvangsbehandle med depot
Serenase 50 mg hver 4. uge. Dosis kunne justeres med op til 50 mg hver 4.
uge. Afhaengig af effekt og bivirkning kunne dosis gges til hgjst 300 mg.

DPA 2024-
3621

Behandlingen blev herefter pabegyndt.

Flertallet i Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte en del af
udstraekningen af den fortsatte tvangsbehandling efter den 31. maj 2023.

Flertallet i naevnet fandt det ikke tilstraeekkeligt dokumenteret i patientens
journal, at patienten var psykotisk forud for de behandlinger, der fulgte efter
behandlingen den 4. maj 2023.

Flertallet i neevnet lagde veaegt pd, at der i det efterfolgende forlgb fremgik
meget fa laegefaglige vurderinger af patientens tilstand forud for eller i
forbindelse med, at patienten efterfglgende Igbende modtog behandling med
4 ugers mellemrum, og at den langt overvejende del af vurderingerne var
varetaget af en specialpsykolog/psykolog.

Der blev sdledes lagt veegt p&, at den eneste samtale med en lzege, der var
dokumenteret efter at patienten modtog den fgrste injektion med
depotmedicin, og fgr patienten i starten af juni 2023 modtog den anden
injektion, var en stuegangssamtale med en laeage den 10. maj 2023.

Ankenaevnet vurderede, at patienten fortsat var i en psykotisk tilstand, hvor
patienten vedvarende havde persekutoriske vrangforestillinger
(forfglgelsesforestillinger). Ankenaevnet vurderede ogsa, at kontakten til
andre var laederet bade formelt og emotionelt.

Ankenavnet vurderede derudover, at den fortsatte behandling var ngdvendig
for at opnad den forngdne bedring og stabilitet i tilstanden.

Ankenzevnet bemaerkede, at det normalt forventes, at behandling med
antipsykotisk medicin viser optimal effekt i Igbet af 14 til cirka 3 maneder.

Ankenaevnet bemaerkede 0gsa, at det ikke er muligt at angive et praecist
tidsrum for den lovlige udstraekning af en tvangsbehandling. I Ankenaevnets
vurdering af udstraekningens lovlighed tages der hensyn til, at behandlingen
indledes med en periode, hvor dosis af praeparatet justeres op til et niveau,
hvor en behandlingseffekt ma antages at indfinde sig.

Ankenaevnet a&ndrede derefter naevnets afggrelse og godkendte beslutningen
om fortsat tvangsbehandling og udstraekningen heraf.
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Andre afggrelser

Det var dokumenteret, at patienten var psykotisk
Patienten klagede over tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte overlaeagens beslutning om
tvangsbehandling, da naevnet ikke fandt, at det var dokumenteret i journalen,
at patientens vrangforestillinger havde et sadant praeg, at patienten pa
beslutningstidspunktet matte vurderes som sindssyg eller befinde sig i en
tilstand, som ganske kunne ligestilles hermed.

Navnet bemaerkede, at patienten var indlagt i varetaegtssurrogat, og der
derfor ikke var taget selvstaendigt stilling til, om betingelserne for forsat
frihedsbergvelse efter psykiatriloven er opfyldt. Neevnet fandt, at det i
situationer, hvor patienten er indlagt pa den psykiatriske afdeling i henhold til
en retslig foranstaltning, er af afggrende betydning for patientens
retssikkerhed, at der fremgar en klar stillingtagen til om betingelserne for
tvangstilbageholdelse er opfyldt pa tidspunktet for beslutningen om
tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Ankenaevnet fandt, at det var dokumenteret, at patienten
havde veeret i en psykotisk tilstand med svigtende realitetsopfattelse og
persekutoriske vrangforestillinger (forfglgelsesforestillinger) om, at
faengselspersonalet forgiftede de indsatte, og havde en aggressiv og
afvaergende adfzerd for at undgd indtagelse af fadeemner, som patienten
oplevede som forgiftede.

Ankenaevnet aendrede naevnets afggrelse, og godkendte beslutningen om
tvangsbehandling.

Det var dokumenteret, at patienten var i en psykotisk tilstand
Patienten klagede over tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte overlaeagens beslutning om
tvangsbehandling.

Navnet vurderede, at det ikke med tilstraekkelig klarhed var dokumenteret,
at patienten var tvangstilbageholdelig. Naevnet lagde ogsd vaegt pa, at det
ikke p& mgdet kunne oplyses, om patienten aktuelt opfyldte betingelserne for
tvangstilbageholdelse.

Ankenavnet a&ndrede neevnets afggrelse og vurderede, at patienten havde
veeret i en psykotisk tilstand. Patienten var usamlet i tanke og tale,
umotiveret grinende og graedende og fremstod garderet, svaert
tankeforstyrret og med manglende brug af tale.

Ankenavnet godkendte beslutningen om tvangsbehandling.
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Afldst patientstue godkendt for at sikre faste rammer i behandlingen
Patienten klagede over afldsning af patientstue.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilsidesatte beslutningen om at afl3se en
patientstue pa Sikringsafdelingen.

Det fremgik af sagen, at afldsningen af patientstuen var foretaget med
henblik pa at sikre faste rammer i behandlingen.

Naevnet lagde i forbindelse med afggrelsen vaegt pd, at der pa det tidspunkt,
hvor dgrafldsningen blev besluttet, ikke fremgik yderligere om baggrunden for
beslutningen. Naevnet lagde herudover vaegt pa, at patienten var rolig og
samarbejdede, og at det ikke heller sds dokumenteret, at afldsningen skete
som fglge af farlig / potentiel farlig adfaerd. Neevnet fandt dermed, at det ikke
var i overensstemmelse med princippet om mindstemiddel at iveerksaette
afldsning af stuen.

Det Psykiatriske Ankenaevn sendrede afggrelsen, og godkendte afldsningen af
patientstuen. Der var fra Sikringsafdelingen indsendt en redeggrelse for
patientens tilstand i perioden for afldsningen.

Ankenaevnet lagde herefter vaegt pa, patientstuen blev afldst med henblik pa
at sikre faste rammer i behandlingen, og at patienten var beskrevet som
ekstremt farlig og truende. Overlaegen havde 7 dage efter afldsningen
vurderet, at patienten var farlig og psykotisk med vrangforestillinger.
Derudover havde patienten afvist tilbud om behandling med antipsykotisk
medicin.

For sen klage behandlet pd grund af manglende klagevejledning
Patienten klagede over personlig skaermning.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde afvist at behandle klage over
personlig skaeermning og havde lagt vaegt pa, at der ikke var tale om personlig
skaermning i psykiatrilovens forstand.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltrddte naevnets afggrelse.

Ankenzevnet behandlede klagen, selv om klagefristen var overskredet, i det
Ankenaevnet konstaterede, at der ikke fremgik en klagevejledning af
afggrelsen fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

Ankenaevnet bemaerkede, at afggrelser, som kan paklages til anden
forvaltningsmyndighed, skal nar de meddeles skriftligt, vaere ledsaget af en
vejledning om klageadgang med angivelse af klageinstans og oplysning om
fremgangsmaden ved indgivelse af klage, herunder om eventuel tidsfrist. Det
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geelder dog ikke, hvis afggrelsen fuldt ud giver den pagaeldende part medhold.
Det fglger af Forvaltningslovens § 25, stk. 1.

7.2 Domme fra retterne

Landsretsdom

Opretholdelse af tvangsfiksering ulovlig i periode
Patienten klagede over tvangsfiksering med baelte og remme den 1. juli 2023
kl. 01:50 under indlaeggelse pa somatisk afdeling.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde godkendt ivaerkseettelsen.

Tvangsfikseringen skete for at gennemfgre livsngdvendig behandling med
bl.a. NAC-drop. Patienten blev fgrst tilset 7 timer og 10 minutter efter
tvangsfikseringen.

Tvangsfikseringen blev ophaevet kl. 19:30. Naevnets flertal tilsidesatte
opretholdelsen fra kl. 01:50, idet der ikke var gdet det lovpligtige beeltetilsyn
inden for de fgrste 4 timer. Mindretallet i naevnet fandt, at tvangsfiksering var
accessorisk (sammenhangende med) til behandlingen med NAC-drop og ikke
et selvsteendigt indgreb. Mindretallet i neevnet fandt dermed, at
tvangsfiksering kunne opretholdes indtil behandling var afsluttet.

Rettens begrundelse

Byretten i Aalborg lagde vaegt p&, at behandlingen skulle vare i op til et dggn,
og at navnlig den tidsmaessige udstraekning gjorde, at tvangsfikseringen
overgik fra at vaere i accessorisk (sammenhangende med) til et selvstaendigt
tvangsindgreb i psykiatrilovens forstand. Da der ikke var gdet beeltetilsyn
inden for de fgrst 4 timer, var tvangsfikseringen ulovlig fra kl. 04:50 og frem
til baeltetilsyn blev foretaget, og lovlig herefter frem til kl. 19:30.

Landsretten ndede frem til, at tvangsfikseringen var accessorisk til
tvangsbehandlingen og fandt ikke, at den tidsmaessige udstraekning havde
betydning herfor. Baeltetilsyn skal imidlertid fortsat foretages inden for de
forste 4 timer. Landsretten traf afggrelse om, at tvangsfikseringen havde
veeret ulovlig i perioden fra kl. 05:50 (ved udlgbet af fristen) men lovlig igen
fra kl. 09:00, hvor der blev foretaget tilsyn.

Byretsdom

Frihedsbergvelse var ulovlig da overlaege ikke tog stilling til
udskrivningsonske
Patienten klagede over tvangstilbageholdelse.
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn havde tilsidesat en de facto
tvangstilbageholdelse. Patienten var frivilligt indlagt den 20. december 2023.
Patienten forlangte sig den 16. januar 2024 udskrevet. En overlaege tog ikke
stilling til udskrivningsgnsket snarest muligt, og senest inden 24 timer fra
anmodningen blev registreret.

Patienten blev dermed de facto tvangstilbageholdt den 16. januar 2024.
Sygehuset udskrev patienten den 22. januar 2024, og ophaavede dermed
samtidig de facto frihedsbergvelsen af patienten.

Rettens begrundelse

Byretten i Glostrup tiltrddte vores afggrelse og fastslog, at de formelle
betingelser for frihedsbergvelse af patienten ikke var opfyldt.
Tvangstilbageholdelsen af patienten fra den 16. januar 2024 og frem til
patienten blev udskrevet den 22. januar 2024 havde derfor vaeret ulovlig.

Byretsdom

10 timers frist overskredet
Dom byret Patienten klagede over tvangsfiksering.

BS-
43195/2024-

Det Psykiatriske Patientklagenaevn godkendte ivaerksaettelse og opretholdelse
af en tvangsfiksering fra den 17. juli 2022 kl. 17:30 til den 18. juli kl. 08:30.
Nzevnet fandt det imidlertid kritisabelt, at der forlgb 11 timer og 5 minutter
PPKN 2024- mellem de seneste to laegelige tilsyn.

3182

NAE

Naevnet bemaerkede, at der ikke ma forlgbe mere en 10 timer mellem hvert
laegeligt tilsyn, og at laegen burde have veeret tilkaldt, s8 snart patienten
vagnede.

Rettens begrundelse

Byretten i Neestved tiltradte naevnets afggrelse herunder kritikken, idet de
heller ikke fandt, at overskridelsen af tidsgraensen gjorde den fulde
udstreekning af fikseringen ugyldig.

Byretsdom

Afvist personlig skaermning

Dom byret Patienten klagede over personlig skaermning.
e Det Psykiatriske Patientklagenaevn afviste at tage stilling til klage over
56362/2023- personlig skeermning, idet naevnet ikke havde kompetence til at behandle
NAE klagen.

PPKN

23/11439 Personlig skeermning skal efter psykiatriloven veere ngdvendigt for at
afveerge, at patienten begdr selvmord eller pa anden vis udsaetter sig selv
eller andre for betydelig skade, eller forfglger eller pd anden lignende made
groft forulemper medpatienter eller andre.

Skaermningen var iveerksat for at begraense stimuli for patienten.
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Kriteriet for personlig skeermning var saledes ikke opfyldt, ligesom naevnet
vurderede, at patienten ikke til stadighed var tilstraekkeligt tzet fulgt af
personalet.

Rettens begrundelse

Retten i Naestved fandt, at skaermningen var iveerksat efter Psykiatrilovens §
2b, men at der ikke foreld informeret samtykke til skeermningen. Dermed var
der tale om en tvangsmaessig ordning, der kunne indbringes for Det
Psykiatriske Patientklagenaevn jf. psykiatrilovens § 38.

Ordningen er ikke omfattet af psykiatriloven § 37, stk. 1, og ordningen kunne
derfor ikke indbringes for domstolene efter reglerne i retsplejeloven, kapitel
43 a, medmindre begraensningen i sig selv udggr en selvstaendig
frihedsbergvelse.

Retten fandt, at ordningen havde til formal at regulere de forhold, som klager
skulle veere undergivet som led i klagers behandling under
tvangstilbageholdelsen.

Retten fandt, at begraensningen af klager med ophold pa egen stue i ca. 8
uger ikke indebar sddanne yderligere begraensninger i klagers
bevaegelsesfrihed, at ordningen matte anses for at veere en selvstaendig
frihedsbergvelse, der kunne prgves efter reglerne i retsplejeloven, kapitel
43a.
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8. Hgringssvar fra regionerne

Region Midtjylland

Tak for det tilsendte udkast til Det Psykiatriske Patientklagenaevns arsberetning
for 2024. Region Midtjylland har lzest udkastet med stor interesse og har
enkelte bemaerkninger.

Indledningsvist finder Region Midtjylland det problematisk, at udkastet sendes
i hgring med en frist pa 14 dage i en sommerferieperiode. Vi har forstaelse for
hensynet og gnsket om en hurtig udgivelse af arsberetningen, men tidspunktet
vanskeligggr regionernes mulighed for at afgive kvalificerede hgringssvar.!

Vedr. afsnit 2.3 Sagsbehandlingstiden

Region Midtjylland anerkender, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn har
opgjort den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for tvangsbehandling med
opsattende virkning seerskilt. Region Midtjylland savner dog, at
sagsbehandlingstiden opggres i dage fremfor hverdage for at give et mere
retvisende billede. Region Midtjylland forstar, at opggrelsen knytter sig til den
i lovgivningen fastsatte frist, men datasaettet bgr ogsd belyse konsekvenserne
for patienterne.

Nar en klage har opsaettende virkning i forhold til tvangsbehandling, kan det
have store konsekvenser for patienten, og sagsbehandlingstiden bliver en vigtig
faktor. Da patienterne ogsa er syge i weekender og pa helligdage, kan et forlgb
reelt vare op til 11 dage ved en gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa 6,7
hverdage i Det Psykiatriske Patientklagenaavn.

Regionerne har stor interesse i at fa begraenset sagsbehandlingstiden af hensyn
til patienternes behandling. Region Midtjylland har sdledes fglgende bud pa en
model, der belyser klagesager med opsaettende virkning i forhold til
tvangsbehandling:2

Varighedsinterval Antal sager
1-5 dage

6-10 dage

Over 10 dage

Alle sager

Gennemsnitsvarigheden, dage
Medianvarigheden, dage
Medianvarigheden, gvre kvartil, dage

Vedr. afsnit 7.1 Afgorelser fra Det Psykiatriske Ankenaevn

Region Midtjylland foresldr, at der skabes stgrre tydelighed omkring
baggrunden for udvaelgelsen af de principielle sager - herunder hvornar der er

! Styrelsen vil bestraebe sig pa en leengere hgringsfrist fremadrettet.
2 Styrelsen vil overveje forslaget i naeste arsberetning. Tallene er opgjort med henvisning til
lovens ordlyd, som angiver "hverdage”.
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tale om etablering af praksis, stadfaestelse af hidtil uafklaret praksis eller en
praksisaendring.3

Afslutningsvis bemaerker Region Midtjylland en tastefejl pd side 20, vedr. sag
4:

"Det Psykiatriske Ankenzevn godkendte beslutningen om tvangsbehandling
uden opseettende virkning.

Det Psykiatriske Ankenzevn andrede naevnets afggrelse, og tilsidesatte
beslutningen om tvangsbehandling.” (min understregning)

Region Midtjylland formoder, at der i fgrste saetning burde std Det Psykiatriske
Patientklagenaevn i stedet for Det Psykiatriske Ankenaevn.*

3 Styrelsen har indsat et kort indledende afsnit om udvaelgelse af sager i beretningen. Vi har i
gvrigt noteret jeres forslag som opmarksomhedspunkt fremadrettet.
4 Dette er tilrettet i beretningen.
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Region Syddanmark

Tak for udkast til drsberetning 2024 fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn
(herefter "Naevnet”), hvori der bedes om Region Syddanmarks bemaerkninger.

Psykiatrien i Region Syddanmark har pa vegne af Region Syddanmark falgende
bemaerkninger:

1.Sen fremsendelse

Det er uhensigtsmaessigt, at udkastet igen i ar udsendes med kun 14 dages
varsel, hvilket ikke giver megen tid til inddragelse af de kliniske fagpersoner.
Det betyder, at vi kun fremsender bemaerkninger af juridisk karakter.>

2.Kritik af lange sagsbehandlingstider

Naevnet skal have ros for at anerkende problemet med de lange
sagsbehandlingstider. Men vi mener, det er staerkt kritisabelt, at Neevnet ikke
har forhindret, at sagsbehandlingstiderne er blevet sd lange - 85,6 dage i
gennemsnit for dret og saerligt 119,6 dage i 3. kvartal af 2024 for sager med
ikke opsaettende virkning. Vi ser frem til gode resultater fra de tiltag, som
naevnes i udkastets forord.

3.”Formel ulovlighed”

Under henvisning til § 14 i forretningsorden for Det Psykiatriske
Patientklagenzaevn (bekendtggrelse nr. 171 af 2023), undrer vi os over, at
Naevnet i udkastets punkt 4 har medtaget "Godkendt - formel ulovlighed” i
tabel 7.1 over afggrelsernes udfald. Vi undrer os tillige og fortsat over begrebet
"formel ulovlighed” i de afggrelser, som vi modtager fra Naevnet.®

4.Antal domsafsigelser

Det er uklart, hvorvidt tallene i tabel 11 i afsnit 5.1 er fra 2024. Navnet skal
have ros for at specificere domsafsigelser mere detaljeret siden 2023. Men
tallene er fortsat ikke i overensstemmelse med Region Syddanmarks. S3ledes
undrer vi os meget over, at der tilsyneladende kun er tale om 38 domsafsigelser
i 2024 og kun én enkelt zndring af Det Psykiatriske Patientklagenzevns
afggrelse.

Naevnet skal vaere velkomment til at kontakte os i forhold til en drgftelse af
Naevnets tal og vores — og gerne fremadrettet som et fast tiltag for udkast til
drsberetning sendes ud.”

5 Styrelsen vil bestraebe sig pd en lzengere hgringsfrist fremadrettet.

6 Vi har besluttet at tydeligggre omfanget af formel ulovlighed i statistikken. Naevnet har en
mangedrig praksis for at anvende begrebet “formel ulovlighed” og henviser ogsa i den
forbindelse til U 2004.2184 VLD. Se hertil note 157 i Karnov, hvor landsretten ogsd har
behandlet formel ulovlighed.

7 Vi er i forbindelse med resortomlaegningen overgdet fra et excel-baseret sagsstyringssystem til
et digitalt sagsbehandlingssystem. Det er sandsynligt, at der i den forbindelse kan vaere opstaet
nogle uoverensstemmelser i vores og jeres registrering. Vi noterer os jeres forslag og vil raekke
ud til jer i den forbindelse. Eventuelle fejl vil blive korrigeret i naeste drsberetning.
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5.Prgvelse af fortsat tvangsbehandling (Sag 17)

Vi undrer os over, at der ikke er angivet nogen form for tidsgraense for, hvornar
en klage over fortsat tvangsbehandling tidligst kan prgves.

I sag 17 beskrives fglgende forlgb:

e Den 26. april 2023 godkendes ivaerkseaettelsen af tvangsbehandling:
Depot Serenase 50 mg hver 4. uge. Dosis kunne justeres med op til 50
mg ad gangen, til maksimalt 300 mg, afhangigt af effekt og
bivirkninger.

e Allerede den 31. maj behandler Neaevnet en klage over fortsat
tvangsbehandling. Naevnet tilsidesaetter behandlingen fra den 4. maj
med henvisning til, at patienten efter dette tidspunkt ikke lzengere er
beskrevet som psykotisk.

e Ankenzevnet andrer herefter Patientklagenzevnets afggrelse.
Ankenaevnet vurderer, at behandlingen var ngdvendig for at opnd
forngden bedring og stabilisering af tilstanden. Det bemaerkes i
afggrelsen, at antipsykotisk medicin typisk har optimal effekt efter 1
til cirka 3 maneder.

Vi har i flere tilfzelde oplevet, at Naevnet efterprgver fortsat
tvangsbehandling meget tidligt i forlgbet - til tider blot fa uger efter
iveerkseettelsen og dermed langt fgr den forventede virkning kan vurderes,
og inden Ankenaevnets angivne frist.

Forslag til @ndring af praksis
Det bgr overvejes at indfgre en minimumsperiode, fgr en klage over fortsat
tvangsbehandling kan prgves. En sddan periode bgr:

o Tidligst begynde efter, at der er gdet tid nok til at vurdere den
terapeutiske effekt af behandlingen, jf. Ankenaevnets
bemarkninger.

e Laegges efter udlgbet af ankefristen pd den oprindelige afggrelse, sa
man undgdr samtidige og potentielt modstridende afggrelser i
samme behandlingsforigb.

Risiko for modstridende afggrelser
Som det er nu, kan felgende situation opsta:

1. Navnet godkender tvangsbehandling (fase 1).

2. Patienten anker denne afggrelse til Ankenaevnet.

3. Inden Ankenzevnet ndr at treeffe afggrelse, far patienten en ny
afggrelse fra Naevnet om den fortsatte behandling (fase 2).

4. Dette kan fgre til, at behandlingsforlgbet bliver afgjort i
modstridende retninger.

For at undgd dette, anbefaler vi, at Naevnet tilpasser sin praksis og
overvejer indfgrelse af en minimumsperiode for behandling af klager over
fortsat tvangsbehandling.®

8 Vi henviser til Ankenavnets praksis, hvor klager over forsat tvangsbehandling behandles uden
en fastsat tidsfrist.
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6.Afsnit 7.2

I forhold til Vestre Landsrets dom BS-59977/2023-VLR, som gennemgads pa
udkastets side 31, er det vores hab og forventning, at Nesevnet tager til
efterretning og tilretter praksis p@ en made, sa8 man i tvangsfikseringssager
ikke stopper med at behandle et efterfslgende forlgb, s snart man har fundet
en fejl eller mangel i tvangsfikseringen. Naevnet bgr som Landsretten foretage
en prgvelse af den efterfglgende periode, nar man har fundet en ulovlig
tvangsfikseringsperiode.®

7.Forbedringsforslag

Principielle afggrelser udggr et godt fundament for laering for afdelingerne. Vi
kunne dog godt taenke os, at Naevnet fik indfgrt et nyt afsnit i arsberetningen,
hvor de mest typiske fejl, der begds, kort bliver gennemgaet. Det er vores
opfattelse, at med en tilsideseettelsesprocent pa eksempelvis 23 pa
tvangsfiksering, ma der vaere tendenser og mgnstre, der gar igen p& landsplan,
som regionerne via anvisning i et sadant afsnit ville kunne gennemfgre en
seerlig indsats omkring.°

9 [ styrelsen er vi opmaerksomme pa problematikken, og vi er i gang med at tage vores praksis
op til genovervejelse.
10 Forslaget er noteret som opmaerksomhedspunkt og til overvejelse fremadrettet.
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Region Nordjylland

Tak for udkast til arsberetning 2024 fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn,
som vi nedenfor knytter vores bemaerkninger til.

Afsnit 1: Det Psykiatriske Patientklagenaevns virksomhed

Sidst i dette afsnit belyses deltagere i naavnsmgdet. Vi foreslar, at det
anfgres, at en repraesentant fra sygehusmyndigheden har mulighed for at
deltage i neevhsmgdet.!!

Afsnit 2: Nggletal

I drsberetningen belyses patientklagenaevnets gennemsnitlige
sagsbehandlingstid opgjort i forhold til sager med opsaettende virkning
(beslutning om tvangsbehandling) — og sager uden opsattende virkning. Det
er positivt, at sager med opseettende virkning (beslutning om
tvangsbehandling) behandles i naevnet indenfor den i psykiatriloven fastsatte
maksimumfrist p@ 7 hverdage. Som anfgrt i drsberetningen giver opdelingen
en mere retvisende belysning af sagsbehandlingstiden for gvrige sager,
herunder frihedsbergvelse, hvor patientens grundlovssikrede ret til
domstolsprgvelse af en administrativ frihedsbergvelse udskydes vasentligt i
modstrid med intentionen ved psykiatrilovsaendring af klageveje i 1998.

Vi foreslar, at det i belysningen af sagsbehandlingstiden fremgar, at ved
samtidig klage over tvangsbehandling med opsaettende virkning og
frihedsbergvelse eller anden type tvang, behandler naevnet sagen samtidig.
Det vil sige, at en vis andel af klager over gvrige typer af tvang afggres inden
for de opgjorte 6,7 dage for sager med opsaettende virkning.'? Deraf fglger, at
en lang raekke sager har en vaesentlig laengere sagsbehandlingstid end den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid for gvrige klagesager p& 85,6 dage. Vi har
i Psykiatrien i Region Nordjylland modtaget afggrelser, som er taet pa 1 ar
gamle. Dette belyses ikke, og patienter/pargrende og gvrige interessenter kan
have vanskeligt ved at udlede eller forestille sig en sadan ventetid, nar den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid for gvrige klagesager er under 3 maneder.

Af forordet til arsberetningen fremgar, at naevnets fokus for 2025 er at
nedbringe sagsbehandlingstiden, idet naevnet er opmaerksom pa, at den lange
sagsbehandlingstid et retssikkerhedsmaessigt problem.

Afsnit 3: Mgdedeltagelse

Vedr. tabel 5: Deltagelsesprocenten i neevnsmgde for patienter ligger pd 62
%. Den lave mgdedeltagelse har uden tvivl en direkte sammenhang med den
lange sagsbehandlingstid i naevnet.

11 T naevnets forretningsorden § 9 st.1 2. pkt. er det er fremhaevet, at den laege, der har truffet
beslutning s8 vidt muligt skal veere tilstede til nsevhsmgdet. Andre repraesentanter kan deltage,
hvis de gnsker det. Styrelsen bemaerker hertil, at det er sket et fatal af gange, at der er deltaget
en repraesentant fra sygehusmyndigheden.

12 Dette er tilfgjet i beretningen.
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Afsnit 4: Afggrelsens udfald og tilsideseettelse

Det er positivt, at statistikken opggres pa baggrund af realitetsbehandlede
sager. Der er behov for at gennemga tabel 9 og 10, da godkendte og
tilsidesatte afggrelser for enkelte tvangsindgreb (beroligende medicin,
tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse) ikke tilsammen giver 100%.!3

Afsnit 5: Klager over neevnets afgarelser

5.1 Domme fra byretterne

Domsafsigelser synes opgjort pa samme made som i arsberetning for 2023,
og dermed ser det ud til, at tal for 2023 kunne medtages til sammenligning.
Det bgr fremga, at tabel 14 vedrgrer domme afsagt i 2024.

Det bemaerkes, at domstolene prgver frihedsbergvelsens lovlighed, hvorfor
der ikke er tale om en stadfaestelse eller tilsideszettelse af naevnets afggrelser.

Det kunne veere interessant, hvis naevnet i sin arsberetning medtog en
statistisk opggrelse af, hvor mange patienter, der viderepaklager naevnets
afggrelse til henholdsvis domstolene og til Det Psykiatriske Ankenaevn.

5.2 Afggrelser fra Det Psykiatriske Ankenavn

Afsnittet gentager begrundelse for forhgjet aendringsprocent fra Det
Psykiatriske Ankenaevns arsberetning for 2024. Der kunne evt. linkes til
denne, da der deri henvises til de konkrete afggrelser, som giver yderligere
belysning.4

Afsnit 7: Principielle afgorelser

7.1 Afggrelser fra Det Psykiatriske Ankenasvn

Ved det fgrste afsnit “Praeparat og dosis” pa side 18 og afsnittet “Motivation
og betaenkningstid” pa side 26 bgr anfgres, at det er klage over
tvangsbehandling.!> Generelt for de refererede sager foresl3s at linke til
ankenaevnssagerne pa styrelsens hjemmeside. Alternativt at anfgre det
sagsnummer, sagen har pa denne side, sa de kan fremsgges. 6

Sag 4, side 20: I andet afsnit skal der vel std Det Psykiatriske
Patientklagenasvn.’

Sag 17, side 28: I en afggrelse som denne, afgjort ved flertalsbeslutning, og
hvor vurdering af sygdoms- /psykosekriteriet er afggrende for flertallets
vurdering, vil det vaere relevant at belyse, hvilket naevnsmedlem der
dissentierede.!8

7.2 Domme fra retterne

13 Dette er tilrettet i beretningen.

4 Forslaget er noteret til overvejelse fremadrettet.

15 Dette er tilrettet i beretningen.

16 Det er noteret som opmaerksomhedspunkt fremadrettet.
17 Dette er tilrettet i beretningen.

8 Det er noteret som opmaerksomhedspunkt fremadrettet.
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Pa side 31 er refereret en dom fra Retten i Aalborg, som paklaget til og
afgjort af Vestre Landsret. Det skal bemzerkes, at det ikke er korrekt, at
Retten i Aalborg henfgrte den samlede tvangsfiksering under § 14. Retten i
Aalborg vurderede, at anvendelse af tvangsfiksering for at sikre
gennemfgrelse af somatisk tvangsbehandling var accessorisk i medfgr af
psykiatriloven § 13, jf. § 12 stk. 4. Henset til den tidsmaessige udstraekning af
den somatiske behandling vurderede byretten imidlertid, at tvangsfikseringen
pa et tidspunkt i Isbet af den somatiske behandling matte antages at skifte til
at kreeve betingelserne i psykiatriloven § 14 opfyldt.

Som belyst vurderede Landsretten, at tvangsfikseringen i sin fulde
udstraekning var accessorisk til tvangsbehandlingen.

I refereret dom pa side 32 fra Retten i Glostrup, under “Rettens begrundelse”
anfgres, at de formelle betingelser for fortsat frihedsbergvelse ikke var
opfyldt. Som sagen er refereret, var der ikke tale om “fortsat”
frihedsbergvelse, men blot frihedsbergvelse.!®

I refereret dom pa side 33 er det, til forskel fra de gvrige refererede domme,
ikke anfgrt hvilken byret, der har behandlet sagen.?°

19 Dette er tilrettet i beretningen.
20 Dette er tilrettet i beretningen.
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Region Hovedstaden

Tak for det tilsendte udkast til arsberetning for det Psykiatriske
Patientklagenaevn for 2024, som bidrager til vores laring.

Region Hovedstadens Psykiatris bemaerkninger fglger herunder.

Bemaerkninger til tabeller

Region Hovedstadens Psykiatri foreslar, at der tilfgjes en begrundelse for
andringen i tabel 7.1, hvor der er indfgrt en ny kategori. I tabellen fremgar
det, at der er 46 afggrelser med udfaldet “godkendt - formel ulovlighed”,
hvilket er en zndring i forhold til 2023, hvor der ikke var registreret nogen
afggrelser med dette udfald. Regionen Hovedstadens Psykiatri foreslar, at der
tilfajes en forklaring p@ denne udvikling.2

Region Hovedstadens Psykiatri anmoder om en przecisering af tallene i tabel 9
0og 10 vedrgrende godkendelses- og tilsideseettelsesprocenterne for
tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse i 2024, idet de angivne procenter
ikke summerer til 100%. Derudover gnskes en afklaring af tallene vedrgrende
"beroligende medicin med tvang”, hvor godkendelses- og
tilsideseettelsesprocenten tilsammen bliver over 100%.2?

Bemaerkninger til principielle afggrelser

Region Hovedstadens Psykiatri foreslar, at arsberetningen tilfgjes en kort
beskrivelse af kriterierne for udvaelgelse af de afggrelser og domme, der er
medtaget. Dette vil bidrage til stgrre gennemsigtighed og forstaelse for,
hvorfor netop disse sager er fremhavet og findes principielle.?3

Som eksempel henvises til afsnit 7.1, hvor sag nr. 9 og 13, begge omhandler
"Injektion Olanzapin 20 mg. var ikke ssedvanlig”.

21 Vi har besluttet at tydeligggre omfanget af formel ulovlighed i statistikken. Naevnet har en
mangedrig praksis for at anvende begrebet “formel ulovlighed” og henviser ogsa i den
forbindelse til U 2004.2184 VLD. Se hertil note 157 i Karnov, hvor landsretten ogsa har
behandlet formel ulovlighed.

22 Dette er tilrettet i beretningen.

23 Styrelsen har indsat et kort indledende afsnit om udveelgelse af sager i beretningen. Vi har i
gvrigt noteret jeres forslag som opmaerksomhedspunkt fremadrettet.
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Region Sjaelland

Psykiatrien Region Sjeelland takker for muligheden for at komme med
bemaerkninger til det udsendte udkast til drsberetning.

Vi deler Naevnets bekymring i forhold til den lange sagsbehandlingstid og er
derfor glade for, at dette har Naevnets altovervejende fokus, og at der arbejdes
aktivt for at sikre, at denne nedbringes.
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