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se billeder af nogle af indlaegsholderne. Pa Landsmgdet fik medlemmerne
lejlighed til at drafte det sidste ars forlgb, hvor LPD har haft et ekstraordi-
naert Landsmade samt et formands skifte. Der var i medlemskredsen fuld
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herfra lyde et velkommen til arbejdet til Bo.
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| 2014 blev 1899 patienter spaendt fast i baelte pa de danske psykiatriske
afdelinger. Det viser den arlige opgearelse, som sundhedsstyrelsen udarbej-

di i indsendt materiale. i iatri
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Fra politisk hold er der tilfredshed med dette tal, da det er et fald pa 8 pro-
cent sammenholdt med perioden 2011-13.

Dermed synes man, at arbejde sig i den rigtige retning i forhold til de mal
og aftaler, som den netop afgdede regering lavede med Danske regioner
om en halvering i 2020.

Desveerre viser statistikken ogsa, at der er en stigning i brugen af tvangs-
medicinering pa 12 procent, idet der i 2014 var 744 patienter, der blev
tvangsmedicineret.
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Der er sdledes en tendens til at baeltetvang i nogen
grad aflgses af tvangsmedicinering.

| forbindelse med forarbejdet til den nye psykiatrilov,
L137, som blev vedtaget den 28. april af et enigt Fol-
keting, er der taenkt nye tanker pa en raekke omrader,
ligesom der er bevilliget penge til forskellige malret-
tede tiltag. Saledes @nskes forskningen styrket. Der
bliver lavet forseg med bzeltefri afdelinger og man
onsker at give patienterne mere indflydelse pa egen
behandling igennem bedre dialog og samarbejde
med den enkelte patient.

Politisk og fagligt, men ogsa i patient organisatio-
nerne, er man spaendt pa om det kan lykkes, at skabe
et nyt syn pa anvendelse af tvang og om der kom-
mer tilstraeekkeligt med gkonomiske midler, som kan
muligggre nye mdder at handtere patienterne p3, sa
tvang kan forebygges i hgjere grad. Som bistands-
vaerge maerker jeg tydeligt en bevidsthed om spargs-
malet, ndr jeg har samtaler med indlagte klienter, el-
ler deltager i netvaerksmegder. De behandlingsansvar-
lige overlaeger er sat i et voldsomt krydspres, da de
pa den ene side har de politiske forventninger i bag-
hovedet, men ogsa pa den anden side bevidstheden
om, at undladelse af tvangsanvendelse kan medfare
situationer, hvor psykisk syge borgere kan ende med
at bega alvorlige forbrydelser. Nar det sker, er aviser-
nes overskrifter med kritik af tvang i psykiatrien, for
en stund aflgst med kritik af en alt for lemfaeldig ud-
skrivelse af psykotiske patienter. Se en artikel i denne
avis, hvor dette belyses.

Tiden ma vise om det lykkes af udvikle nye mdader
at behandle og mgde de meget psykisk syge pa, sa
tvang for alvor reduceres, uden at sikkerheden svaek-
kes, bade for patient og det omgivende samfund.
Jeg tror alle patientradgivere gerne vil have faerre be-
skikkelser, hvis det bliver pa den baggrund, at anven-
delsen af tvang kan aflgses af bedre metoder.

Med disse ord gnskes laeserne en god laeselyst, samt
en god sommer.

Erik Dahlgaard
Redaktor
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TEMADAGE

MED JUBILAUM

Patientradgivere og bistandsvaerger
Den 2.-4. oktober 2015

Temadagene finder sted: Hotel Kong Frederik d. 2.

Tilmelding:

Benyt www.Ipd-info.dk eller send tilmelding til:
Mogens Michaelsen

Strandvej 2

4862 Guldborg, - eller send gerne pr mail:
momiguld@gmail.com

Idagadrdsvej 3, 4200 Slagelse

Jeg forventer at kere selv og har plads til __i bilen.

(J Jeg @nsker overnatning

(J Jeg @nsker ikke overnatning

(1 Jeg onsker kun overnatning fredag til lerdag
(1 Jeg gnsker kun overnatning lgrdag til sendag

Jeg har fglgende kostansker:

Navn

Adresse @vrige bemaerkninger (evt. om samboende med en
anden deltager mv.):

E- mail

Telefon Der ydes kgrselsgodtgerelse efter statens regler
(lave takst pa 2,05 kr.). Udgift til broen daekkes kun

Medlemsnr. ved originalbillet (ej brobizz)

Ankomst: Da det er "fgrst til molle” princippet og vi kun har et
begraenset antal pladser skal tilmelding forega tem-

den melig hurtigt.

Afrejse: Seneste tilmelding den 7. september. Har man ikke
modtaget bekraftelse pa sin deltagelse senest en uge

den for kurset, ret da henvendelse til kursusudvalget.

Jeger: Deltagelse i jubileeumsfest koster kr. 350,-

(1 patientradgiver
(1 bistandsvaerge
(d andet

Medlemmer af LPD er gratis.

Se ogsa www.LPD-info.dk
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Lov om aendring af lov
om anvendelse af tvang

i psykiatrien

Vedtaget af Folketinget ved 3. behandling den 28. april 2015

(Fastlaeggelse af mindrearige psykiatriske patienters
retsstilling, indforelse af ny formalsbestemmelse, skeer-
pede kriterier for tvangsfiksering, @ndring af kriteri-
erne for abning og kontrol af post, undersggelse af pa-
tientstuer og ejendele samt kropsvisitation m.v.)

§1

I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf.
lovbekendtgarelse nr. 1729 af 2. december 2010, som
a@ndret ved § 17 i lov nr. 647 af 12. juni 2013, foretages
folgende aendringer:

1.1§ 7indseettes for stk. T som nyt stykke:

»Indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afde-
ling sker pa baggrund af informeret samtykke efter reglerne
i kapitel 5 i sundhedsloven, medmindre andet folger af den-
ne lov.«

Stk. 1 og 2 bliver herefter stk. 2 og 3.

2. §1,stk. 309 4, ophaeves, og i stedet indsaettes:

»Stk. 4. Tvang foreligger ikke i de tilfeelde, hvor

1) en patient er under 15 ar og

2) der foreligger informeret samtykke fra foraeldremyn-
dighedens indehaver.

Stk. 5. For patienter, der er omfattet af stk. 4, skal der ikke

forsg@ges indhentet et samtykke fra foreeldremyndighedens

indehaver, veaergen eller de naermeste pargrende, hvis

omga- ende gennemfarelse af en foranstaltning i henhold

til denne lov er ngdvendig for at afveerge, at en patient

1) udsaetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at
lide skade pa legeme eller helbred eller

2) over haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Stk. 6. Foreeldremyndighedens indehaver, veergen eller de

naermeste pargrende skal efterfalgende orienteres herom.«

3.1§2indszettes for stk. 1 som nye stykker:

»Formalet med loven er at sikre,

1) ativeerksaettelse og gennemfarelse af tvang efter denne
lov sker i overensstemmelse med grundlaeggende rets-
sikkerhedsprincipper,
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2) atindleeggelse, ophold og behandling i de tilfaelde, hvor
det sker uden patientens samtykke, i videst muligt om-
fang sker som led i at understgtte patientens mulighe-
der for bedring, og

3) at tvangsanvendelse efter reglerne i denne lov i videst
muligt omfang tager udgangspunkt i patientens behov
og udferes med respekt for patienten og dennes vaerdig
hed.

Stk. 2. Tvang ma aldrig erstatte omsorg, behandling og pleje.

Stk. 3. Patienten skal under hensyntagen til formalet med

indlaeggelsen og den enkeltes tilstand have mulighed for i

videst muligt omfang selv at treeffe beslutninger.

Stk. 4. Der skal tages stgrst muligt hensyn til den enkelte

patients livssyn og kulturelle baggrund.«

Stk. 1 bliver herefter stk. 5.

4.1 § 3, stk. 3, 1. pkt., &endres »vejledes« til: »inddrages og
hores«.

5.1§ 3 indsaettes som stk. 4-6:

»Stk. 4. | forbindelse med indleeggelsessamtalen skal pa-
tienten hares om eventuelle tilkendegivelser af praeferencer
iforhold til behandlingen, herunder hvis anvendelse af tvang
kommer pa tale. Er det pa grund af patientens tilstand efter
en laegefaglig vurdering ikke muligt at indhente en séddan
forhandstilkendegivelse af praeferencer ved indlaeggelsen,
skal det ske snarest muligt herefter.

Stk. 5. Patientens eventuelle forhdndstilkendegivelser ved-
rorende dennes behandling under indlaeggelsen, herunder
behandling uden samtykke, skal fremga af patientjournalen
og i videst muligt omfang inddrages i behandlingsplanen.

Stk. 6. | forbindelse med indlaeggelsessamtalen tages
der sammen med patienten stilling til inddragelse af
pargrende eller andre i patientens sociale netveerk i
behandlingsforlgbet. Er det pa grund af patientens tilstand
efter en leegefaglig vurdering ikke muligt at indhente
forhandstilkendegivelser af praeferencer ved indlaeggelsen,
skal det ske snarest muligt herefter.«



6.1 § 4 indsaettes som stk. 6:

»Stk. 6. Mindrearige under 15 ar, hvis foraeldre har givet
samtykke til behandlingen, skal tilbydes en opfglgende
sam- tale efter opher af indgrebet. Det samme gaelder
den min- dredriges foraeldre. Sundhedsstyrelsen fastsaetter
naermere regler herom.«

7.84a, 1. pkt, affattes saledes:

»Bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10, stk. 1, § 10 a, stk. 1,
1.pkt, &8 11, § 12, stk. 4, § 13, stk. 2, 1. pkt., § 15, stk. 1 og
2,81849,8194,stk. 1 0g 4, og § 21, stk. 2, er ikke til hin- der
for, at en beslutning i overleegens fraveer treeffes af en
anden laege.«

8.1§ 11, 1. pkt., indsaettes efter »Nar«: »overlaegen finder,
at«.

9. § 14, stk. 2, affattes sdledes:

»Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anvendes kortvarigt og i det
omfang, det er ngdvendigt for at afvaerge, at en patient

1) udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at
lide skade pa legeme eller helbred,

2) forfolger eller pa anden lignende made groft forulem-
per medpatienter eller

3) over haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.«

10.1 § 14 indsaettes som stk. 3:
»Stk. 3. En patient kan tvangsfikseres i laengere tid end nogle
fa timer, nar hensynet til patientens eller andres liv, farlighed
eller sikkerhed tilsiger dette.«

11.1§ 15, stk. 1, eendres »en laege« til: »overleegenc.

12.§ 18, stk. 5, 3. pkt., affattes saledes:

»Ansggningen til Sundhedsstyrelsen skal indeholde en er-
klzering fradenledende overlaege ellerdennes stedfortraeder
om, at den pageldende pa grundlag af sin undersggelse af
patienten vurderer, at anvendelse af oppegaende tvangsfik-
sering er ngdvendig.«

13.1§ 18, stk. 5, indsaettes som 4. pkt.:

»| ansggningen til Sundhedsstyrelsen kan den ledende
overlaege eller dennes stedfortraeder samtidig anmode om
Sundhedsstyrelsens tilladelse til at anvende oppegdende
tvangsfiksering i ansagningsperioden, safremt det skennes
ngdvendigt af hensyn til patientens psykiske og legemlige
tilstand.«

14.1§ 18 ¢, stk. 6, 1. pkt., udgar »i op til 6 maneder ad gan-
gen«.

15.1§ 18 cindsaettes som stk. 8 og 9:

»Stk. 8. Sundhedsstyrelsen og det seerlig sagkyndige rad
afleegger én gang om aret besgg pa Sikringsafdelingen
under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, og tilser
de patienter, der er eller i det forudgaende ar har veeret
underlagt oppegaende tvangsfiksering.

Stk. 9. Hvis Sundhedsstyrelsen i forbindelse med sit tilsyn
finder, at en oppegdende tvangsfiksering ber ophore,
kan Sundhedsstyrelsen ophaeve den oppegdende
tvangsfiksering med gjeblikkelig virkning.«

16. Kapitel 5 a affattes saledes:

»Kapitel 5 a
Abning og kontrol af post, undersagelse af patientstuer og
ejendele samt kropsvisitation m.v.

§ 19 a. Ved mistanke om, at der er medikamenter,
rus- midler eller farlige genstande i afdelingen, kan
overlegen med henblik pd at sikre, at disse ikke er
blevet indfert eller vil blive forsggt indfert til en eller
flere patienter i afdelin- gen, uden retskendelse beslutte,
1) aten patients post skal dbnes og kontrolleres

2) aten patients stue og ejendele skal undersgges, eller
3) atder skal foretages kropsvisitation af en patient.

Stk. 2. Kropsvisitation efter stk. 1, nr. 3, omfatter ikke un-
dersggelse af kroppens hulrum.

Stk. 3. Abning og kontrol af patientens post og undersg-
gelse af patientens stue og ejendele skal sa vidt muligt fore-
tages i patientens naerveer.

Stk. 4. Overlaegen kan beslutte, at medikamenter, rusmid- ler
og farlige genstande, som bliver fundet ved indgreb efter
stk. 1, tages i forvaring. Overlaegen kan overlade til politiet
atafgere, om medikamenter, rusmidler og farlige genstande
besiddes i strid med den almindelige lovgivning, herunder
lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgivningen om
vaben m.v.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fast- saette
naermere regler om dbning og kontrol af patientens post,
undersggelse af patientstuer og patientens ejendele samt
kropsvisitation af patienten m.v.«

17. 1§ 20, stk. 1, 2. pkt,, indsaettes efter »§ 18«: »samt ind-
greb i henhold til denne lov foretaget over for mindrearige,
hvor foreeldremyndighedens indehaver, jf. § 1, stk. 4, giver
informeret samtykke pa den mindredriges vegnex«.

18. § 21, stk. 1, affattes sdledes:

»Overleegen har ansvaret for, at frihedsbergvelse og an-
vendelse af anden tvang efter reglerne i denne lov ikke an-
vendes i videre omfang end ngdvendigt.«

19.1§ 21, stk. 4, ®ndres »4 gange i dggnet« til: »tre gange i
dognetx.

20.1§ 21, stk. 5, 1. pkt., 2@ndres »48 timer« til: »24 timer«.

21.1§ 27 indsaettes efter stk. 5 som nyt stykke:

»Stk. 6. Hvis en tvangsfiksering udstraekkes i lengere tid end
48 timer, skal en laege, der ikke er ansat pa det psykiatri- ske
afsnit, hvor indgrebet finder sted, som ikke har ansvaret for
patientens behandling, og som ikke star i et underordnel-
sesforhold til den behandlende laege, foretage en vurdering
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af spegrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering ef-
ter 48 timer samt pa flerdedagen efter iveerksaettelse af ind-
grebet under de samme betingelser, som er naevnt i stk. 5,
2.-4. pkt.«

Stk. 6 og 7 bliver herefter stk. 7 og 8.

22.1 § 21, stk. 6, der bliver stk. 7, indseettes efter »stk. 5«:
»0g stk. 6«.

23.§ 21, stk. 7, der bliver stk. 8, affattes saledes:

»Stk. 8. Sa leenge en oppegdende tvangsfiksering, jf. § 18 ¢,
opretholdes, skal den behandlingsansvarlige overlaege el-ler
dennes stedfortraeder med passende intervaller og mindst
en gang om maneden foretage fornyet vurdering af spergs-
malet om fortsatanvendelse af oppegdende tvangsfiksering.
Beslutningen om oppegaende tvangsfiksering skal indga i
patientens behandlingsplan.«

24, § 21, stk. 8, ophaeves.
25, Efter § 21 indseettes i kapitel 6:

»8§ 21 a. Overlaegen har ansvaret for, at en tvangsfikse- ring,
der udstraekkes i laengere tid end 30 dage, indberettes til
Sundhedsstyrelsen.

Stk. 2. Indberetningen skal sendes til Sundhedsstyrelsen,
senest 3 dage efter at tvangsfikseringen har overskredet 30
sammenhangende dage.«

26. | § 24, stk. 1, indsaettes efter »anvendelse af fysisk
magt,«: »indgivelse af et beroligende middel med magt,«.

27.1§ 27, 2. pkt., sendres »af laegelige grundex til: »i hen-
hold til sundhedslovens § 37, stk. 3,«.

28.1§ 34, stk. 1, indsaettes efter 2. pkt.:
»Laegeforeningen skal sa vidt muligt indstille laeger, der er

specialleeger i psykiatri.«

29. | § 38, stk. 1, indsaettes efter »anvendelse af fysisk
magt,«: »indgivelse af et beroligende middel med magt,«.
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30. § 40, stk. 3, 2. pkt., affattes saledes:

»Det geelder dog ikke §§ 5-11, 13, 13 d og 13 e og § 21,
stk. 2, og bestemmelserne i kapitel 10 om klageadgang og
domstolsprevelse med hensyn til afgerelser om tvangsind-
lzeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefersel og tvungen
opfelgning efter udskrivning.«

§2

[lovnr.533 af 26.maj 2010 om andring af lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien og lov om rettens pleje (Tvungen
opfelgning efter udskrivning) foretages falgende
andring:

1.1§4 endres »2014-15« til: »2018-19«.

§3

| lov nr. 708 af 25. juni 2010 om zndring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien og lov om rettens pleje
(Betaenkningstid forud for tvangsbehandling, oppegdende
tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen, udvidet eksternt
tilsyn med tvangsfikseringer m.v.) foretages felgende
e&ndring:

1. §4 ophaeves.

§4

Loven traeder i kraft den 1. juni 2015.

§5

Loven gelder ikke for Feergerne og Grgnland, men § 1
kan ved kongelig anordning helt eller delvis saettes i kraft

for Feergerne med de aendringer, som de feergske forhold til-
siger.

Folketinget, den 28. april 2015
BERTEL HAARDER

/ Ane Halsboe-Jgrgensen



Patientklagenzevnet orienterer om ny praksis vedrgrende tvangsfiksering,

Til patientradgivere og
- til orientering

Som bekendt tradte en ny psykiatrilov i kraft i gar mandag
den I. juni 2015 jf. vedhaeftede lovforslag vedtaget den 28.
april 2015.

Den vaesentligste aendring sker pa tvangsfikseringsomradet,
hvor loven i lovbemarkningerne tager udgangspunkt i, at
Europarddets Komite til Forebyggelse af Tortur (CPT) i 2002,
i 2008 og igen i 2014 har kritiseret Danmark for brugen af
meget lange tvangsfikseringer. “CPT udtalte i rapporten ve-
dregrende besgget i 2008, at CPT “forbliver alvorligt bekym-
ret” over brugen af langvarige tvangsfikseringer og henviser
i sin rapport om besgget i 2002, hvori det understreges, at
fikseringer i dagevis ikke har nogen medicinsk berettigelse,
og efter C P T’ s opfattelse er at ligestille med nedvaerdi-
gende behandling. Dette gentages i 2014-rapporten. CPT
udstikker i rapporten det princip, at en tvangsfiksering ber
anvendes i sa kort t id som muligt, normalt kun nogle fa
minutter eller nogle fa timer. Derudover anbefaler CPT, at
tvangsfiksering alene bgr anvendes i de tilfeelde, hvor en pa-
tient udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at
lide skade pa legeme eller helbred.”

I lovbemaerkningerne er der ogsa en henvisning til Psykiatri-
udvalget, der i sin rapport har foreslaet, “at der saettes feelles
mal for en markant og va rig reduktion af tvang frem mod
2020, herunder et mal om, at en tvangsfiksering som ud-
gangspunkt ikke ma udstraekke sig over 48 timer, med min-
dre helt specielle hensyn taler herfor, herunder patientens,
personalets eller andres sikkerhed.”

Det tilfgjes, at “det er afgerende for regeringen, at brugen
af tvangsfiksering reduceres i bade antal og tidsmaessig ud-
straekning. Det vurderes, at der er behov for bl.a. at skaerpe
reglerne for tvangsfiksering med henblik pd at opna en sa-
dan reduktion.”

Lovgivningsmaessigt laegges der saledes op til, at kriterierne
for og tilsynet med tvangsfikseringer skaerpes.

En tvangsfikserings iveerksaettelse og opretholdelse forudsaet-
terfral. juni2015:

IVARKSATTELSE:

. at det nu er overlaegen, der treeffer beslutning om anven-
delse af tvangsfiksering.

2. at det som altovervejende hovedregel af journalen klart
fremgar pa hvilken made at patienten var farlig, pa hvilken
made, at patienten generede konkrete medpatienter, eller

pa hvilken made, at patienten gvede haervaerk af ikke ube-

tydeligt omfang. Det anses saledes ikke som tilstreekkeligt,

at det i journalen i overskriftform anferes, at patienten var

“udadreagerende”, “vredladen’, “truende’, “anspaendt” eller

“direkte verbalt truende”. Det skal i journalen direkte an-

fores pa hvilken made, at patienten var udadreagerende, pa

hvilken made at, patienten var vredladen, pa hvilken made,

at patienten var truende, pa hvilken made, at patienten var

anspaendt eller pa hvilken made, at patienten var direkte

verbalt truende.

Ud fra disse beskrivelser vil naevnet vurdere, om de an-

farte oplysninger er tilstreekkelige til at fastsld, at der i den

konkrete situation var en aktuel, konkret og paviselig fare/

ulempe/haerveerk.

3. at det fremgar af journalen at mindste middels princippet

har veeret iagttaget i relation til:

a.forspg pa at tale patienten til ro,

b. at det er forsggt at skeerme patienten, og

c. at patienten er forsggt tilbudt beroligende medicin til fri-
villig indtagelse,

eller at det er beskrevet hvorfor a., b. og c. ikke har kunnet

lade sig gare.

4. Tilsidesaettelse af punkt 2. og 3. medfgrer at tvangs-

fikseringen ikke kan godkendes.

OPRETHOLDELSE:

Det skal efter 2-4 timer i journalen godtgeres, hvorfor det
anses for vaesentligt at opretholde tvangsfikseringen under
henvisning til patientens eller andres liv, farlighed eller sik-
kerhed.

Da reglen i Psykiatrilovens § 14, stk. 3 er en undtagelsesbe-
stemmelse, vil den blive fortolket indskraenkende og restrik-
tivt.

Ud over overlegens subjektive vurderinger vil det saledes
0gsa veere ngdvendigt med objektive beskrivelser af patien-
tens adfzerd og ytringer under tvangsfikseringen.
Udeladelse af den objektive beskrivelse vil blive tillagt nega-
tiv betydning, der kan bevirke, at tvangsfikseringen ikke kan
godkendes fra dette tidspunkt.

Patientens tidligere adfeerd vil kun i tvivistilfelde blive til-
lagt betydning.
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v/ Henning Lund-Sgrensen

bistandsvaerger

REVURDERINGERNE:

. Alle revurderinger skal fremover indeholde:

a. Beskrivelser, der deekker opretholdelsen jf. ovenfor

b. Beskrivelser, der deekker mindste middels princippet dvs. beskri-
velser, hvorfor mindre indgribende indgreb ma anses for utje-
nelige.

2. Forste revurdering gennemfores efter 2-4 timer- dog skal patien-

ten aldrig veekkes for at gennemfgre en revurdering. | givet fald ud-

skydes revurderingen til umiddelbart efter, at patienten er vagnet.

3. Anden og felgende revurderinger gennemfgres jeevnt fordelt

over dggnet

4. Hvis en revurdering udelades, skabes en formodning for at be-

tingelserne for den fortsatte tvangsfiksering ikke laengere er til

stede.

5. Hvis naestfelgende revurdering udelades, kan Det Psykiatriske

Patientklagenzevn ikke godkende opretholdelsen af den fortsatte

tvangsfiksering.

ANVENDELSE AF REMME:

1. Anvendelse af remme forudsaetter overleege godkendelse og
saerskilt begrundelse

2. Ifolge bek. 1338 § 22, stk. 4 skal der seerskilt tages stilling til den
fortsatte anvendelse af dette tvangsmiddel.

3. Hvis anlzeggelse af remme udelukkende er dikteret af patientens
kropsbygning, kan labende saerskilt stillingtagen dog udelades.

4. Tilsidesaettelse af disse regler medfgrer, at remmene ikke kan
godkendes.

OVERLAGENS GODKENDELSE:

1. Efter Psykiatrilovens § 4 a kan en anden leege i overlaegens fra-
veer treeffe beslutning, men overlaegen skal i sa fald efterfelgende
“snarest” lage stilling til beslutningen.

Efter lovbemeerkningerne indebaerer udtrykket “snarest’, at over-
leegen skal tage stilling hurtigst muligt efter, at overleegen igen er
medt pd hospitalet. Der sigtes her til en situation, hvor tvangsfikse-
ringen ivaerksaettes omkring midnat. | den situation kan overlaegen
vente med at tage stilling, til overlaegen senere pa dagen mgder pa
hospitalet.

Hvis overlaegens stillingtagen foreligger inden for to dage, vil naev-
net ikke fremkomme med bemaerkninger. Ved senere stillingtagen
vil naevnet afaeske hospitalet en forklaring pa udseettelsen og pa
den baggrund treeffe afgorelse i sagen.

Det kan oplyses, at Folketingets Ombudsmands tidligere inspekti-
onschef pa Psykiatriomradet var enig i denne praksis, der bygger
pa, at overleegens godkendelse ogsa kan ske tel etonisk pa bag-
grund af oplysninger til overlaegen om praemisserne for
tvangsfikseringen eller dens opretholdelse.

2. Tilsidesaettelse af denne regel medferer at tvangsindgrebet har
vaeret ulovligt i perioden, hvor overlaegen ikke har taget stilling.

LPD - avisen 100 - August 2015

EKSTERNT TILSYN:

1. Der gennemfgres eksterne tilsyn umiddelbart efter 24 timer, 48
timer, 4 dage, 7 dage og

7 gange x dage.

2. Det eksterne tilsyn skal bade forholde sig til:

a. Reg len for opretholdelse af tvangsfikseringen og

b. Mindste middels princippet dvs en vurdering af om tvangsfikse-
ringen burde aflgses af andre mindre indgribende tvangsindgreb
eller om tvangsfikseringen helt burde ophaeves.

c. Nedvendigheden af eventuelt at opret holde anlagte remme

3. Ikke efterlevelse af ovennavnte vil medfgre kritik fra naevnets
side.

Henning Lund-Serensen



Ved Landsmadet 29.-31. maj 2015 blev jeg,

Wiste Bo Paarup, valgt som
ny naestformand i LPD
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Her lidt om min personlige baggrund :

Jeg er Patientradgiver pa 23. ar ved Herning Sygehus.

Har ogsa veeret Bistandsveerge i 19 ar, som jeg dog afslut-
tede i 2012.

| mit arbejdsliv har jeg veeret langt omkring. Efter Realeksa-
men blev jeg uddannet Automekaniker og senere som Bil-
assistent ved Statens Bilinspektion !

Men dette arbejde virkede for kedeligt, sa jeg fik job som
mekaniker for industrisymaskiner og kerte Danmark tynd i
nogle ar med ture ogsa til Sverige.

Men det humanistiske felt trak i mig, sd derfor tog jeg ud-
dannelsen som Socialpaedagog med speciale i behandling.
Arbejdede i nogle ar pa degninstitutioner med unge, senere
socialpsykiatri og derefter kommunal ansat Familie kon-
sulent . Tog en 3-arig Familie terapeutisk efteruddannelse,
samt en 2-arig uddannelse i Kognitiv Terapi.

Gik pa efterlgn i 2010 som 63-arig.

Som ung var jeg leder ved KFUM Spejderne i 12 ar.
Desuden taget forskellige mediekurser i min fritid og det
medferte, at jeg i 1986 blev inviteret med til opbygningen af
den Regionale TV station TV-Midt/Vest i Holstebro ! Der var
jegi4arformand for Repraesentantskabet, som bestod af 72
medlemmer fra forskellige interesse organisationer.

Senere blev jeg valgt ind i bestyrelsen for TV-M/V, hvor jeg
var i 18 ar, heraf 13 ar som naestformand. Og for tiden er jeg
formand for PLUSFONDEN af 2013, under TV-M/V. Dette har
givet mig en del erfaring i bestyrelsesarbejde.

Bor i Videbaek, hvor jeg ogsa arbejdede som Familie konsu-
lent. Byen ligger midt imellem Herning og Ringkgbing, en
by med 1 lysregulering og hvor man (naesten) kender alle

4000 indbyggere !

Er gift med Grethe pa 28. ar, har 2 bgrn, samt 7 bgrneborn !
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En manedien
patientradgivers liv



Hjallerup 2015

Patient H. beskikkes jeg for i november maned 2014. Hun
bliver tvangsindlagt pa somatisk sygehus, men er dobbelt-
indlagt via S5. Jeg besgger patienten mindst en gang om
ugen og vi far et godt forhold til hinanden. Igennem perio-
den har vi veere til mgde i patientklagenaevnet tre gange.
Forste made blev dog annulleret ved medets begyndelse,
da patienten ikke havde modtaget papirerne - afdelingen hav-
de glemt at printe dem ud. Her i april maned, efter 5 mane-
der, kontakter jeg lon, da jeg synes at jeg nok nu, kan fa lidt
betaling for beskikkelsen, jeg har trods alt vaeret pa over 30
besag, kart 1500 km og brugt ca. 50 timer pa beskikkelsen.
Efter 9 mails frem og tilbage med lgnkontoret, telefonop-
kaldt til bade S5 og S7 er konklusionen den at jeg ikke kan
fa lon, da beskikkelsen er ophert d. 2. december. Svaret er,
at der formentlig ingen tvang er leengere. Ingen synes at det er
deres ansvar. Jeg har dog aldrig faet besked pa en ophaevel-
se. Og.. jeg har vist aldrig haft en patient hvor der har vaeret
sa mere tvang end her. Tvangsindlagt, tvangstilbageholdt,
tvangsbehandlet (sonde) tvangsmedicineret og fratagelse
af mange rettigheder. Na men sa beslutter jeg at tage ud pa
S5 og snakke med sekreteeren. Hun kender sagen og ordner
den pa kort tid. Lankontoret kommer herefter med kort mail
om, at jeg far lan pa fredag. Ingen undskyldning eller bekla-
gelse over forlgbet. Jeg har stadigvaek patienten og kan vael-
dig godt lide at besgge hende. Pyt sa med, at jeg ved at fa
pengene pa en gang nu ikke far efterlen i to uger, sa... det
ma vaere frivilligt arbejde denne gang.

Patient M. Blev beskikket for patienten fgrst i marts maned.
Patienten har nogle rigtig "gode” kontaktpersoner. Der bli-
ver altid givet relevante information og de er hjaelpsomme.
Vigtigt, da jeg er nr. 4 i reekken af patientradgiver, sa nu skal
det fungere. De forste besag gar fint, tredje gang er han pa
hjemmebesag og derfor ikke at traeffe. Ok - jeg skal vaenne
mig til at ringe til afdelingen for jeg kommer s jeg ved han
ikke er at traeffe. Beskikkelsen af pt. bliver noget tidskraeven-
de, da pt. seetter spergsmal ved et personales kompetence,
som jeg er ngd til at undersgge via regionen.

Patient P. Bliver sidst i marts beskikket. Pt. er pd Brandevej og
er blevet tvangstilbageholdt. Besgger pt. og der skal skrives
en klage. Da det er op til en weekend aftaler vi, at jeg kom-
mer med klagen om tirsdagen, men at jeg lige siger det pa
afdelingen, at pt. vil klage. D. 31. marts afleveres en skriftlig
klage i kuvert med "klage — overlaeegen” paskrevet til et per-
sonale, som straks laegger brevet i postbakken til lzegen. Ger
opmaerksom p3, at jeg ved, at overlaegen har ferie og med
en paske forestdende, ma en anden lzege ta’ sagen. Besg-
ger pt. d. 6 april. Pt. er nu blevet overflyttet til lukket afsnit.
Pt. var remmet fra afdelingen og politiet havde kert pt. til
S5. Nd, det var sa noget jeg ikke var blevet informeret om, nd
men 8 km tilbage igen til S5 hvor jeg kom fra - tager jeg i stiv
arm. Erfarer ogsa senere, at pt. har veeret fikseret i ca. en time.
Begynder at undre mig over, hvorfor der ikke er indkaldt til
patientklagenaevnsmeade. Ringer til statsamtet, som ikke har
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modtaget noget. Kontakter S3 og her kan man sa konsta-
tere, at brevet endnu ligger i brevbakken og ingen har reageret
pd klagen. Skriver brev til S5 omkring klagen sa de er in-
formeret — det er jo der pt. nu er indlagt. Skriver d. 22. april
til statsamtet, at pt. ogsa gerne vil have tvangsfikseringen
med i klagen. ENDELIG 28. april - en maned efter at klagen
er afsendt, kommer klagen pa mgde i Patientklagenaevnet.
Fikseringen kan man ikke nd at tage med, det ma vente til
naeste uge! Som medeindkaldelsen lyder, er det pa S5 og
jeg ankommer en lille time forinden, da pt og jeg skal for-
berede os. Patienten er blevet overfiytter flere dage forinden
til Brandevej. @v, hvordan skal jeg nu nd det - jeg skal besoge
to andre her pd afdelingen. Nd hurtig korsel til Brandevej, hvor
mgdet finde sted. Efter mpdet ma jeg sa tilbage til S5 for at
besgge de to andre. Har veeret i gang fra kl. 13 og er hjemme
18.30. Det bliver sa ogsa en dag med frivilligt arbejde, men
pyt, kontakten med patienterne har veeret fin!

Patient H. Beskikkes d. 1. april for pt. Pt. vil klage over en
tvangsindlaeggelse. Alt gar naesten efter bogen og vi indkal-
des til Patientklagenaevnsmgde d. 14. Da jeg kommer godt
en halv time forinden, erfarer jeg, at pt. ikke har modtaget
papirerne til mgdet. Sa ...ved madets start, anmoder vi om,
at fa mgdet udsat, da afdelingen ikke har givet pt. papirerne
som de skal. Vi mgdes sd igen d. 21. april. Ved naeste besag
hos pt. far jeg den besked at pt. er udskrevet. Nd siger jeg,
det har jeg ikke faet at vide noget om, nej men det far jeg s nu
og der er afsendt ophars seddel til mig. Her to dage efter har jeg
endnu ikke fdet brev. Gad vide om det er sadan man kan gore?
Patient P M. Indlaegges pa tvang d. 15. april. Pt. er darlig og
der er ingen dialog mellem os. Personalet oplyser, at inden
jeg besgger pt. igen, kan jeg lige ringe og sikre mig, at pt.
er pa afdelingen, formentlig skal hun overflyttes til somatisk
sygehus. Harer intet om patienten, far jeg vil besege hende en
uge efter. Her oplyser en personale, at pt. er indlagt pé intensiv.
Efter en behandling med elektrochok fik pt. hjertestop og bliver
genoplivet. Ligger nu i respirator. Efter kontakt til TIA afta-
ler vi et bes@g senere, som finder sted d. 28. Beskikkelsen er
nu opheart, men jeq foler, at jeg skal sikre mig, at pt. ikke vil
klage over forlgbet. Afdelingen er behjzelpelig, men pt. er
for darlig til at tilkendegive noget.

Patient H. Tvangsindlagt pa S5 d.1april. Pt. Er meget urolig
ved forste besgg, men det er gaet godt ved senere besag —
han synes jeg er sa s@d, og vi snakker kun om de ting som
man ikke kan blive ophidset over. At han ind imellem er fikse-
ret far jeg kun at vide, ndr jeg er pd besag og sperger ind til det.
Overflytning til dben afdeling Brandevej fdr jeg at vide ved et af
min beseg pd S5, sd ....videre igen.

Patient M. Tvangstilbageholdes pa S7 d. 25. april. Bliver dog
hurtig overflyttet til S5 hvor jeg beseger ham. Da beskikkel-
sen ikke er udfyldt korrekt og med underskrift, vil personalet
skrive ny skikkelse men fra d. 26. Dette vil jeg ikke acceptere, og
der ringes efter et personale fra S7 som fdr skrevet korrekt sed-
del. Pt. vil klage og jeg skriver kladde ( det er i en weekend
) og meddeler at den maskinskrevne klage kommer tirsdag.
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Da jeg d.28. kommer og besgger patienten er han i beelte.
At pt. er fikseret er jeg ikke informeret om. Han er bdde i fodrem
og mavebelte. Klagen omhandler kun tvangstilbageholdel-
sen, sa nu kan jeg ga hjem og gere det om igen, for pt. vil
ogsa klage over fikseringen. Det er sa her, at jeg er ved at
miste beherskelsen. Jeg far en frygtelig trang til at sige hgjt
fuck you til det hele, men det gor et voksent menneske jo
ikke, men bliver vred, det gor jeg. Mange ting i labet af den
sidste maned har hobet sig op, sa jeg nu star med en fglelse
af, at psykiatrien er en stor gang rod, der er manglende in-
formationer til mig som patientradgivers og respekt for mit
arbejde oplever jeg ikke. Skal jeg virkelig efter 26 ar sige far-
vel og tak. Jeg er rigtig glad for at besgge patienterne, og
jeg har ogsa en klar fornemmelse af, at patienterne godt kan
lide mine besgg. Jeg kan jo ogsa begynde at skrive dagbog,
maske kan det tage lidt af mine frustrationer med arbejdet
- sa fortseettelse folger....
Venlig hilsen
Anna Storgaard - patientradgiver

Heldigvis er Anna fortsat og skriver videre:
Hjallerup 2015

Maj - en patientradgivers dagbog.

Maj -idag sagde jeg nej til at blive beskikket for ny patient.
Det sker aldrig, men med de mange patienter i april maned,
vil jeg ikke lzengere bruge s& mange timer pa jobbet. Hver
en krone bliver modregnet i min efterlgn, sa hvad der for-
hen var en dejlig ekstra indtjening, er nu blevet til noget
besveerlig bogfering, og over en halvering af min efterlgn,
en efterlen som jeg ellers selv har sparret op til. Det er sim-
pelthen alt for surt.

Patientklagenaevnet sender afgerelse i sag vedrgrende en
tvangstilbageholdelse. Citat: Neevnet har ud fra oplysninger i
laegeerkleering noteret sig, at man pa den dbne afsnit, vil se pa
procedurerne for hdndtering af klagebreve og har pa den bag-
grund ikke fundet anledning til at udtale kritik af den meget
sene oversendelse af din klage til Patientklagenzevnet. Teenk at
en klage, der afleveres personligt til personalet pa kontoret,
kan ligge udbnetiover en uge og forst efter en médned kom-
mer for Patientklagenaevnet ikke giver anledning til kritik.
Hvornar i alverden synes man sa der er grund til kritik. Jeg
finder nogle gamle breve frem fra 2003 og 2005, der var det
fuldsteendig den samme problematik.

Patient H. Der ringes fra S 5 og der indtales besked pa tele-
fonsvaren, at pt. ikke leengere er under tvang. Det undrer
mig lidt at det er S5 der ringer, pt. skulle veere pa Brandevej
efter det jeg ved! Det ma sta hen i det uvisse.

Skriver 5.maj til Regionen. Er meget utilfreds med ny beskik-

kelses seddel. Der er ingen krav om at vi patientradgiver skal
have kopi af seddel ved start og opher. Hvordan i al verden
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kan man lave sit arbejde, nar man ikke har nogen dokumen-
tation for beskikkelsen. Jeg beder om kopi nar jeg bliver be-
skikket, og det far jeg, men nu har jeg to gange faet besked
pa ophar over telefonsvareren, og da har jeg ikke naet at
sporge om at fa kopi. Haber lgn ikke laver fejl fremover, for
sa er vi patientradgiver darlig stillet.

Skal i Patientklagenaevnet for 4. tirsdag i treek. Med patien-
ten i dag synes jeg maske, at det er lidt "tidspilde”. Pt. er me-
get syg, men han vil klage - over faktisk alting. Jeg haber at
kunne overtale ham til at stoppe her! Men et eller andet sted
er det godt nok at rette fokus pa, hvordan personalet hand-
terer patienterne. Jeg synes ogsa der kommer mange dum-
smarte udtalelser indimellem. "Vil du have elektrochok el-
ler litium” er spargsmalet til patienten der ligger fikseret pa
arme ben.

Skriver til Statsforvaltningen og til Region Nordjylland. Ggr
opmaerksom i brev p3, at det er uacceptabelt, at jeg ikke far
kopi ved en beskikkelse — bade ved start pa beskikkelsen og
ved ophar.

Regionen svarer hurtig tilbage, at det vil de se at fa sendret.
Statsforvaltningen skriver ogsa hurtig tilbage, at

Ifglge bekendtggrelsen om patientradgivere skal patient-
radgiveren underrettes om tvangsindgrebets ophgr.

Bekendtggrelsen siger ikke direkte noget om, hvordan
denne underretning skal ske, men ud fra almindelig fortolk-
ningsprincipper bgr tilbagekaldelsen ske pa samme made,
som da beskikkelsen blev givet, og her skal beskikkelsen
ifplge § 7 efterfglgende bekrzeftes skriftligt. Det samme ma
gelde med hensyn til afbeskikkelser.

Dertil kommer hospitalets egen interesse i at det dokumen-
teret, at der er givet besked til patientradgiveren, om at
beskikkelsen er ophgrt, da retsvirkningen af en manglende
afmelding ma veere, at patientradgiveren har en berettiget
forventning om, at beskikkelsen fortsat er geldende, og
derfor har krav pa honorering frem til der foreligger doku-
mentation for ophgret.

Tak - det var dejligt, hdber sd p3, at det snart sendres i prak-
sis.

Ringer 11.maj til S 1. Jeg vil sikre mig, inden jeg kgrer, at jeg
kan treeffe patient M. pa afdelingen. Han var pa hjemme-
besag i sidste uge, sa da traf jeg ham ikke. Nar jeg ringer,
kan jeg simpelthen "hgre det pad vedkommende” ndr der er
noget der er glemt. Nej patient M. er udskrevet til hjemkom-
munen, og jeg far en ophgrsseddel pd ham med posten.
Opher sedlen, som jeg far i dag d. 12, er dateret til opher d.
8/5. De kunne da godt ha' ringet!

Besog pad S3 i dag d. 12/5. Jeg skal snakke med patient P.
Afgarelsen fra Patientklagenaevnet kom i torsdags, og den
godkendte ikke en beltefiksering. Haber at patienten er
glad for afggrelsen. Patient P. har dog ikke fdet papirer/afgo-
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relsen fra Statsforvaltningen, da vi mades. Efterlyser det pa
kontoret, men de pastar, at de ikke har modtaget mail/papi-
rer. Der plejer bestemt ikke at veere kiks fra Statsforvaltnin-
gen side, men personalet lover at undersgge det naermere.
Det er uheldigt at samme patient oplever, at der nu ogsa
er uorden i at modtage post fra Patientklagenaevnet. Hun
matte vente over en maned pa at fa sagen i naevnet. Na men
positivt er det, at det ikke blev godkendt med fikseringen af
patienten, og hun overvejer nu, om hun skal undlade at fa
afgarelsen omkring en godkendelse af hendes tvangstilba-
geholdelse for Retten. Anbefaler hende at "slutte her”. Jeg
mener ikke hun kan fd medhold, men jeg skal selvfglgelig
nok skrive til Retten, hvis hun insisterer.

Blev i gar beskikket for Patient J. Bes@ger hende i dag, men
hun sover, sa jeg aftaler med personalet at jeg vender til-
bage nogle timer senere. Jeg vil gerne have kopi af beskik-
kelsen, men den er ikke at finde. Laegen har den, og hun er
lige gaet. Jeg har sveert ved at forstd, hvorfor man ikke kan
ligge en kopi af beskikkelsen i en kuvert, adresseret til pa-
tientradgiveren. Hvorfor skal det veere sa besveerligt. De nye
beskikkelsessedler skal jo ogsa benyttes til mit karsel, sa det
er jo vigtigt at fa datoerne for besag skrevet pa sedlerne.
Gad vide om det ogsa er en kontrol af, hvor ofte vi kommer
pa besag? Det spargsmal har jeg stillet, men ingen kan sva-
re pa det. Hvis det er tilfeelde, synes jeg, det er helt i orden.
Det vil ogsa tegne godt billede af, hvor stor timelgnnen er,
i hvert fald for nogle af os patientradgiver. Tre timer senere
sover patienten stadigvaek, sa jeg kerer hjem uden at have
medt hende. Jeg vil kgre derud igen i morgen.

Ogsa besggt patient M. i dag. Han har det meget bedre nu.
Er overflyttet til abent afsnit — og det blev jeg ringet op om
her i weekenden, godt sa kunne jeg med det samme ga til
den rigtige afdeling. Patient M. har faet afgerelsen fra Pa-
tientklagenavnet. Ogsa i denne sag godkendte patientkla-
genavnet ikke en fiksering. Patienten er tilfreds og siger,
"kommer overlaegen s& med en buket blomster” Nej det
tror jeg naeppe, men jeg haber da, at leegen / personalet
far snakket sammen omkring afggrelsen og far diskuteret
hvordan lignende situationer kan handteres. Patienten var
fikseret i 3 dage og er nu "skeermet”, sa der sidder fortsat fast
vagt udenfor dgren.

Besgger Patient J igen. Nu er hun vagen - har i flere dage
faet meget medicin, da hun truer, slar og spytter pa per-
sonalet. Hendes tvang er fastholdelse og skeermning pa
veerelset. Patienten er meget syg, vredladen, opfarende
og hgjtrgstende. Min mange ars erfaring indenfor den
davaerende Andsvageforsorg har rustet mig godt, s& jeg
er sjeldent bange eller utryg. Faktisk far vi os en rigtig god
snak, lidt crazy maske, men hun siger hun kan lide mig og vi
smiler til hinanden.

13. maj. Besgger de fire patienter jeg nu pt. har. Patient P.

fastholder at hun vil have Patientklagenaevnets afgorelse
for Retten. Jeg sagde sidste gang til hende, at jeg synes hun
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skulle veere tilfreds og glad for afgerelsen omkring fikserin-
gen, som Patientklagenavnet jo ikke godkendte, og sa ac-
ceptere, at hun er tvangstilbageholdt. Na jeg ma snarest in-
den tidsfristen udlgber, have skrevet til Statsforvaltningen/
Retten.

Patient M har ikke fast vagt pa laengere. Han synes det har
veeret ganske forfaerdeligt de sidste uger. Erkender rigtig
meget sin sygdom, og kan meget godt beskrive, nar han er
manisk og nar han gar i det sorte hul. Er frygtelig ked af sin
vaegt, som meget er begrundet i medicinen - @get appetit.
Vi snakker en del om motion og hvordan han kan komme
i gang med at ga ture, ndr han engang skal udskrives. Kan
ikke helt forstd, hvorfor jeg kommer, for han seringen grund
til at veere tvangstilbageholdt, han vil jo nok veere der frivil-
lig. Han har svaert ved at holde gjenkontakt med mig, jeg
tror han er flov over, at jeg har set hvor syg han har vaeret,
f.eks. da han 13 fikseret i flere dage og var meget hgjtraben-
de og truende.

Patient H. Har veeret indlagt et halvt ar nu. Jeg synes ikke der
er nok fremgang. lkke fordi jeg har meget viden og erfaring
med spiseforstyrrelser, men jeg synes der er alt for megen
fokus pa maden. Problemet ligger vel et andet sted! Men..
hun skal jo overleve og have en vaegt, sa hendes krop ikke
tager skade af den lave veegt og manglende indtag af mad.
Jeg forspger at motivere hende til at "lave noget handarbej-
de’” Jeg giver hende hjemmelavede gaver indimellem, det
bliver hun meget glad for — og sa vi far snakket om mange
ting mellem himmel og jord. Statter hende meget i, at hun
skal sparge og sperge, ndr hun ikke synes hun far svar fra
legen. Hun har svzert ved at fa tingene sagt, og til mgder
har hun ofte bedt mig om at sige tingene. Underligt, for hun
er en meget intelligent pige som ellers nok kan snakke og
har en holdning.

Patient E. Bliver beskikket fredag eftermiddag og besgger
pt. naeste formiddag. Dement zldre mand som bade er for-
tvivlet, forvirret og konfus. Han er blevet tvangsindlagt fra
et plejehjem til afd. S5. Han forstar ingenting af det hele og
han er meget urolig. Jeg begriber ikke at zldreplejen ikke
kan handtere sadanne patienter — det er under al kritik at en
dement patient pa 80 ar skal udsaettes for at tvangsindlaeg-
ges pa en lukket afdeling, som g@r ham endnu mere forvir-
ret og bange. Heldigvis - fa timer efter ringede afdelingen,
at han er blevet overflyttet.

LPD-avisen modtager gerne
indlzeg fra patientrdadgivere og
bistandsveergers hverdag.
Skriv til: erikdahlgaard@live.dk
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26.maj bespg hos patient J - P - M og H Bade patient J og P
er begge pa Brandevej. Desvaerre er pt. P pa hjemmebesag
og patient J er udskrevet. N3, det kunne have veeret rart at
vide, er min kommentar ognok ogsa lidt sur. Egentlig har
min datter sat himmel og jord i bevaegelse, da hun har syg
barn. Jeg kunne kun passe barnet indtil kl. 13 pa grund af
planlagt besgg pa Psykiatrisk, sa farmor matte komme og
aflese mig. Ja det kunne sa have veeret undgaet, for over
middag ringede de fra afdelingen at tvangen for patient M.
nu var ophert. Tilbage er der sd kun at besgge patient H.
Heldigvis meder jeg hende i dgren, hun er pa vej ud at ga
tur. Dagen kunne fint have endt med at jeg ikke fik besagt
nogle af de 4 patienter jeg havde planlagt. Dette her for at
fortexelle, at jeg ofte oplever en del “spiltid” i arbejdet som
patientradgiver.

Vedrgrende manglende besked om udskrivelse af en pa-
tient, ja sa far jeg altsa forst beskeden i dag d. 26 - men hun
er udskrevet d. 21. Jeg har ikke faet kopi af beskikkelsessed-
len/opher, og far det formentlig heller ikke for Regionen gor
det til en "skal opgave” med at give os kopi. Det er et godt
eksempel pa, at der hurtig kan opsta uenigheder omkring
datoer, hvis vi ikke far kopier af beskikkelsen og dens op-
hor. | dette tilfelde er vederlaget uaendret, men det kunne
jo sagtens have betydet hgjere vedlaeg hvis man kraevede
sin ret.

Patient H. Endelig ophearer alle tvangsforanstaltninger for
pt. efter et halvt ar. Er glad pa hendes vegne, men sidder
ogsa tilbage med en vis bekymring om hun klarer den. Ha-
ber inderligt at hun vil samarbejde med hospitalet ogsa ef-
ter udskrivelsen.

Sa gik maj maned - nu ma det gerne blive sommer

V.h. Anna Storgaard
Patientradgiver
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Case fra Retsleegeradets drsberetning 2015

Draebte moder 3 uger
efter udskrivelse

- vigtigheden af

opfolgning efter udskrivelse
fra psykiatrisk afdeling

A er en 20-3rig mand, der blev dgmt for drab pa sin moder.
A var opvokset under almindelige sociale forhold. Allerede
i barndommen frembgd han symptomer pa psykisk lidelse.
Han havde vanskeligt ved at indga i socialt samspil med
jeevnaldrende, og en bgrnepsykiatrisk undersggelse, da A
var seks ar gammel, fandt tegn pa en gennemgribende ud-
viklingsforstyrrelse indenfor autismespektret. A er begavet
indenfor normalomradet.

Skolegangen foregik pa grund af adfaerdsforstyrrelser i spe-
cialklasser og specialpaedagogisk dggntilbud. Som ti-arig
blev A bortvist fra skolen under henvisning til, at han mis-
brugte receptpligtig medicin Ritalin samt hash. Han fik med
kommunal mellemkomst selvsteendig lejlighed, men forma-
ede hverken at fglge uddannelse eller arbejde og isolerede
sig socialt. A har rgget hash siden 15-ars alderen. Som 17-
arig overfaldt han en skolekammerat og modtog betinget
feengselsdom med vilkar om samfundstjeneste.

Han blev ikke mentalobserveret ved den lejlighed.

A var som 18-arig indlagt to gange pa psykiatrisk afdeling i
sveert psykotisk tilstand, med vrangforestillinger, harelses-
hallucinationer og voldsomme affektudbrud. Ved begge
indleeggelser var han frihedsbergvet i medfar af Psykiatrilo-
ven og beeltefikseret flere gange. Intensiv behandling med
antipsykotisk virkende medicin havde en vis effekt pa sinds-
sygdomssymptomerne, men blev kun modstreebende ac-
cepteret af A. Han blev udskrevet efter en leengerevarende
indleeggelse tre uger for drabet med planlagt psykiatrisk og
social opfelgning; A opherte umiddelbart med at tage den
ordinerede medicin, isolerede sig, udeblev fra aftalte kon-
troller og afviste at modtage ops@gende kontakt i hjemmet.
Ved mentalundersggelsen blev han fondet sveert sindssyg,
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lidende af skizofreni, med vanskeligt behandlelige sindssyg-
domssymptomer.

Savel mentalobserverende overlaege som Retsleegeradet
anbefalede dom ti! anbringelse pa psykiatrisk afdeling, hvil-
ket ogsa blev resultatet. J nr. IOAIAI-00175-2014 A blev fun-
det skyldig i at have draebt sin moder med adskillige kniv-
stik. Drabet fandt sted i moderens hjem knap to maneder
efter, at A var fyldt 19 ar, og 3 uger efter, at han var blevet
udskrevet fra psykiatrisk afdeling. Sagen blev behandlet
ved byretten under medvirken af domsmaend. De afgivne
forklaringer blev lydoptaget og ikke gengivet i dommen.
Af politiets afhgringer fremgar, at foraeldrene havde vaeret
tiltagende bekymrede for A’s psykiske tilstand efter udskri-
velsen. Den ops@gende kontakt var ikke blevet etableret
som planlagt. A ophgrte hurtigt med at tage medicin og
ga i bad, han mente at have en chip i naesen, som kunne
aflyttes, grinede umotiveret og havde udtalt, at safremt
han igen skulle tvangsindlzegges, ville der “ske et drab”. Den
kommunale stgtte- kontaktperson, som var blevet tilknyttet
i forbindelse med udskrivelsen, forsggte at opna A’ s sam-
tykke til at besege ham, men blev afvist. Kontaktpersonen
orienterede psykiatrisk afdeling herom samt om, at A over-
for moderen havde truet med at draebe hende, hvis hun
kontaktede psykiatrisk afdeling. Stette- kontaktpersonen
blev fra psykiatrisk afdeling vejledt om mulighederne for
tvangsindlaeggelse. P drabsdagen havde moderen sgrget
for en aftale om pasning af sin hund, fordi hun ville sgge at
fa A indlagt pa psykiatrisk afdeling. Dette ndede moderen
imidlertid ikke, far hun blev draebt.

Dagen efter anholdelsen, hvor A fremstod sveert psykotisk,
blev han tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling, og senere
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samme dag blev der afsagt kendelse om varetaegtsfaengs-
ling i surrogat pa psykiatrisk afdeling samt om ambulant
mentalundersggelse.

Af mentalerklaeringen fremgar blandt andet, at A er fodt
som nummer en af to sgskende i kernefamilie, og at forael-
drene blev skilt, da A var 12 &r gammel. Han boede efter-
folgende hos moderen, indtil han 18 ar gammel fik egen
lejlighed. A har under hele sin opvaekst haft vanskeligheder
med kontakt, adfeerd og trivsel og fik allerede i bgrnehave-
alderen diagnosen gennemgribende udviklings-forstyrrelse
indenfor autisme spektret.

Skolegangen har hovedsagelig veeret gennemfort pa spe-
cielle undervisningstilbud, og han har i perioder veeret
placeret udenfor hjemmet. Han har ikke taget afsluttende
afgangspreve og har, fraset 120 timers samfundstjeneste
som 17-drig, ikke veeret i nogen form for arbejde. Han har
ikke veeret i parforhold. A prevede for ferste gang som 12-
arig at drikke alkohol, og han har fra 13-ars-alderen haft et
regelmaessigt weekendforbrug af alkohol. Han prgvede for
forste gang som | S-arig at ryge hash og har siden udviklet
et dagligt misbrug af dette. Sytten ar gammel modtog han
en betinget dom pa 4 maneders faengsel for at have overfal-
det en skolekammerat med et slagvaben, idet han mente, at
den pagaeldende havde sladret til skolens ledelse om hans
hashmisbrug.

A blev forste gang indlagt pa psykiatrisk afdeling, da han var
18 ar og 8 maneder gammel. Han henvendte sig sammen
med foraeldrene og blev allerede ved den ferste leegesam-
tale fundet psykotisk med vrangforestillinger, hgrelseshal-
lucinationer og sveere affektudbrud.

A oplyste, at han felte sig forfulgt og overvaget af biler pa
gaden samt gennem computer og telefon, som han havde
smadret; han havde desuden begravet mobiltelefonens
SIM-kort. Under leegesamtalen meddelte A, at han alligevel
ikke gnskede indlaeggelse, blev tiltagende aggressiv, angst
og forpint, smadrede samtalerummets inventar og blev
sluttelig tvangsindlagt med politiets bistand og umiddel-
bart herefter baeltefikseret. Han gav udtryk for, at alle ville
sld ham og moderen ihjel, og at laeger og sygeplejersker
var i ledtog med venstreflgjsekstremister. Der blev med A’s
samtykke ivaerksat behandling med antipsykotisk virkende
behandling, og de abenlyst sindssygelige symptomer deem-
pedes, ligesom A's umiddelbare farlighed for omgivelserne
aftog, sa baltefikseringen efter fa dage kunne ophaeves. Til-
standen blev tolket som hashudlgst psykose, selvom A fort-
sat oplyste om "stemmer” (hgre | ses-hallucinationer), der
talte nedsaettende om ham og truede med at sla ham ihjel
med kemikalier eller kogende vand. Efter godt en uges ind-
leeggelse tog A imidlertid afstand fra at veere harelseshal-
lucineret og oplyste at have det godt og vaere indstillet pa
aldrig mere at ryge hash. Frihedsbergvelsen blev pa dette
grundlag ophaevet, og A forlangte sig udskrevet. Forud her-
for havde forzeldrene kontaktet afdelingen med oplysninger
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om, at A stadig falte sig forfulgt, og givet udtryk for bekym-
ring over, at der var planlagt udskrivelse efter kun en uges
indlaeggelse. A afslog anbefaling om ambulant misbrugsbe-
handling og blev henvist til ambulant udredningsteam til
videre diagnostisk afklaring.

Ni dage efter udskrivelsen kontaktede A's moder det ambu-
lante udredningsteam for at sege undersggelsen fremskyn-
det. Hun blev henvist til at kontakte den psykiatriske ska-
destue, hvis hun var bekymret for sgnnen. Tre dage senere
bragte foraeldrene pa ny A til den psykiatriske skadestue, og
oplyste, at han ikke ville tale, spise eller drikke. Han fand-
tes forpint og psykotisk og blev frivilligt indlagt, men se-
nere tvangstilbageholdt. Under indlaeggelsen fremstod han
svaert psykotisk og periodevis aggressiv og truende.

Han var tydeligvis forpint af vrangforestillinger af forfol-
gelseskarakter samt hgrelses-hallucinationer og ligeledes
praeget af negative skizofrenisymptomer i form af mangel-
fuld hygiejne, initiativsvaekkelse og isolationstendens. Han
mente, at afdelingen var falsk, at der lugtede af gift, og at
maden var forgiftet; A enskede at blive udskrevet, fordi han
frygtede, at han selv og familien ville dg, hvis han forblev
indlagt. Ved den kliniske psykiatriske vurdering blev pavist
en raekke psykopatologiske faenomener, foreneligt med en
sindssygelig skizofren tilstand. A samtykkede modstraeben-
de til behandling med antipsykotisk virkende medicin, som
imidlertid kun havde begraenset effekt. Han var jeevnligt
symptombenagtende ("dissimulerende”) og ambivalent
omkring den samlede psykiatriske behandling, ligesom han
formdede at fortseette hashrygning under indlaeggelsen. A
var indlagt i 5 maneder, hvorunder hans psykiske tilstand
udviste betydelige svingninger, vekslende mellem bedring
og forveerring af de psykotiske symptomer. Han forrettede
flere gange haerveerk, ligesom han var truende og udadrea-
gerende pa psykotisk baggrund.

Efter behandling med forskellige typer antipsykotisk vir-
kende medicin uden tilstraekkelig virkning blev der startet
behandling med det mest effektive praeparat, Leponex, der
som udgangspunkt aldrig er forste eller andet valg grundet
potentielle bivirkninger. Herved indtradte nogen daemp-
ning af de psykotiske symptomer, og der blev iveerksat
langsom udslusning fra hospitalet. Ved udskrivelsen blev
aftalt, at A skulle give ugentligt fremmeade pa den psykia-
triske afdeling med henblik pa samtale og blodprgvetag-
ning, sidstnaevnte som led i behandlingen med Leponex.
Han henvistes desuden til et ambulant behandlingstilbud
for unge med skizofreni, hvor man dog pa grund af ventetid
forst kunne tage ham i behandling flere maneder senere.

Den psykiatriske afdeling blev kontaktet knap 3 uger efter
udskrivelsen af A's kommunale stgttekontaktperson, der op-
lyste, at A var ophgrt med den antipsykotiske behandling,
og at moderen ikke turde kgre med ham til psykiatrisk af-
deling. Herfra oplystes om mulighederne for tvangsindlaeg-
gelse efter forudgdende vurdering af tilkaldt lzege. A blev
indlagt 4 dage senere, efter at han dagen for havde draebt
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sin mor med knivstik. Ved den efterfolgende mentalobser-
vation kom det frem, at Ai dagene op til drabet i flere naetter
havde opholdt sig udendars med en kniv og pa indlaeggel-
sesdagen kontaktet alarm-telefonen 112, fordi han mente
at kunne hgre indbrudstyve i moderens hus. Ved indlaeggel-
sen fandtes han sveert psykotisk. Der var ikke tegn pa pa-
gadende misbrug af alkohol eller euforiserende stoffer. Den
antipsykotiske behandling med Leponex blev genoptaget,
men A var fortsat psykotisk i udtalt grad, og da han insiste-
rede pa dosisreduktion af Leponex forvaerredes tilstanden
yderligere. A blev observeret hgjlydt grinende og talende
med sig selv, han mente tilbagevendende, at personale og
medpatienter talte nedszaettende og kraenkende om ham og
herte ogsa disse kommentarer, ndr han var alene pd senge-
stuen. Han var sa psykotisk, at han ikke vurderedes i stand til
at deltage i afharing eller retsmade. Han var tidvis aggressiv
og voldelig, og politiet matte flere gange assistere afdelin-
gen ved baeltefiksering.

Den mentalobserverende overlaege fandt A massivt pree-
get af typiske skizofrenisymptomer, som ogsa havde vzeret
tilstede pa tidspunktet for det pasigtede. Det drejede sig
blandt andet om omfattende vrangforestillinger om forfel-
gelse og overvagning, 3.

persons harelseshallucinationer, hvor A hgrte stemmer tale
nedladende om sig, samt en opfattelse af at have faet en
chip indopereret i naesen. Teenkningen var desorganiseret
og kaotisk, og A havde styringsoplevelser og en oplevelse
af, at andre kunne laese og kontrollere hans tanker. A's kon-
taktevne var sveert forstyrret, og han manglede sociale
kompetencer og forstaelse, ligesom han var apatisk med
isolationstendens. Han havde desuden vanskeligheder med
at varetage almindelige daglige funktioner, som personlig
hygiejne samt vaesentlige problemer med aggressionsfor-
valtning og vredeshandtering. Hashrnisbrug havde med
stor sandsyn lighed medvirket til en forvaerring af A’'s psy-
kiske tilstand, selvom han indimellem fglte, at det gav ham
ro i hovedet. Ved mentalobservationens afslutning modtog
A behandling med 3 forskellige antipsykotisk virkende prae-
parater, herunder Leponex, som efter A’s gnske var planlagt
nedtrappet, sa behandlingen skulle besta af to preeparater.
Overlaegen konkluderede, at A led af skizofreni og anbefa-
lede dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling.

Sagen blev forelagt for Retsleegeradet, der udtalte:
"Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet pa bag-
grund af fremsendte akter med retspsykiatrisk erklaering af
xx.xx.xxxx fra overlaege Y ved Z hospital udtale, at A er sinds-
syg og var sindssyg pa tidspunktet for de pasigtede forhold.
Han er normalt begavet, men kan pa grund af svaer psykisk
sygdom ikke fuldt ud udnytte sit begavelsesmaessige po-
tentiale.

A har fra barndommen frembudt symptomer pa psykisk li-
delse blandt andet i form af mangelfuld social forstaelse og
adfaerdsforstyrrelser. Han har haft et overforbrug af alkohol,
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som nu skal veere ophgrt. Han har i flere ar haft et vist hash-
misbrug.

Han var ikke pavirket af rusmidler pa tidspunktet for de pa-
sigtede forhold. Han blev fgrste gang indlagt pa psykiatrisk
afdeling i xxxx, hvor han frembgd utvetydige psykotiske
symptomer, blandt andet i form af vrangforestillinger af
forfelgelseskarakter samt harelseshallucinationer. Han blev
efter eget @nske udskrevet, men matte sma 14 dage sene-
re genindlaegges og blev udskrevet .... (5 maneder senere)
Under denne indlaeggelse fandtes A fortsat i udtalt grad
sindssyg, preeget af blandt andet ovennavnte symptomer,
ligesom han udviste voldelig og truende adfzerd, saledes at
han flere gange matte bzltefikseres. Behandling med anti-
psykotisk virkende medicin havde kun begraenset effekt. Ef-
ter at veere blevet udskrevet ophgrte A med medikamentel
og anden behandling, hvorefter hans psykiske tilstand blev
forveerret.

Ved den aktuelle mentalunders@gelse findes han pa trods
af intensiv behandling med antipsykotisk virkende medicin
uaendret sveert sindssyg, praeget af sdvel ovennaevnte sa-
kaldt produktive sindssygdomssymptomer som af sakaldt
negative skizofreni- symptomer i form af blandt andet initia-
tivsvaekkelse og isolationstendens. Det ma anses for godt-
gjort, at A lider af skizofreni.

Retslaegeradet finder herefter, at A er omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1, og radet skal, safremt han findes skyldig
i det nu pasigtede, som mest formalstjenlig foranstaltning,
jeevnfar samme lovs § 68, 2. pkt., til imgdegaelse af en ube-
stemmelig, men af hans psykiske helbredstilstand afhaengig
risiko for fremtidig ligeartet kriminalitet, anbefale dom til
anbringelse i psykiatrisk afdeling”.

Efterfolgende blev A fundet skyldig i manddrab og idemt
anbringelsesdom. Under hensyntagen til den padgmte kri-
minalitet fastsattes ingen laengstetid for foranstaltningen.

Kommentar

Der var hverken hos mentalobserverende overlaege eller
Retslaegeradet nogen tvivl om, hvilken anbefaling der var
mest formalstjenlig til at imedega fremtidig ligeartet kri-
minalitet, nemlig dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling,
hvilket ogsa blev resultatet. A var sveert sindssyg pa gem-
ingstiden og ogsad under mentalobservationen. Drabet ma
ses som sammenhaengende med de sveere sindssygdoms-
symptomer, som i et vist omfang responderede pa den
givne medikamentelle behandling, men som A imidlertid
kun modstreebende accepterede. Det var en klar aftale ved
udskrivelsen 3 uger for drabet, at A skulle give ugentlig
fremmgde pa den psykiatriske afdeling til blodprever og
leegesamtale. Han udeblev imidlertid fra de aftalte madeti-
der; det er ikke oplyst, hvordan dette blev handteret fra den
psykiatriske afdeling, ligesom det ikke foreligger beskrevet,
hvorvidt en bekymringshenvendelse fra kommunens kon-
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taktperson blev kommunikeret videre til rette vedkommen-
de.

Den aktuelle sag understreger endnu engang vigtigheden
af, udover den systematiserede screening for selvmordsri-
siko, der allerede foregar pa alle psykiatriske afdelinger, til-
lige at fokusere pa patientens tanker og trusler om vold og
eventuelt ligefrem drab.

Findes der tegn pa sadanne forestillinger, ma fortsat ind-

leggelse overvejes, savel for at beskytte den syge som for at
beskytte andre mennesker.
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Ombudsmanden:

Sagsbehandlingstider

i patientklagesager
meget bekymrende

Folketingets Ombudsmand kalder stigende sagsbehand-
lingstider i patientklagesager "meget bekymrende”. Han har
netop bedt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse svare
pa, hvad ministeriet vil ggre for at sikre kortere sagsbehand-
lingstider pa omradet.

Henvendelsen kommer efter, at ombudsmanden har mod-
taget en redeggrelse, der viser, at sagsbehandlingstiderne
er steget markant. Klagerne havde f.eks. gennemsnitligt
ventet i 17,3 maneder i 2014 mod 13,1 maneder i 2012 pa
en afgerelse fra Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn.

"Folketingets Ombudsmand har i en lzengere arraekke fulgt
sagsbehandlingstiderne for patientklager, og det gar i den
forkerte retning. Derfor rejser jeg nu sagen direkte over
for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, som er den
gverste ansvarlige myndighed pa sundhedsomradet’, siger
ombudsmand Jgrgen Steen Sgrensen, der peger p3, at pa-
tientklagesager handler om centrale forhold i den enkelte
borgers liv.

"Sagerne er ofte belastende for patienter, pdrgrende og be-
rorte sundhedspersoner.

Derfor er det vigtigt, at de involverede parter ikke skal ven-
te i arevis pa en afgerelse fra patientklagesystemet. Det er
myndighedernes ansvar at sikre, at sagsbehandlingstiderne
er talelige. Det geelder, uanset at der nogle gange er tale om
komplicerede sager’, siger ombudsmanden.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har over for om-
budsmanden erkendt, at sagsbehandlingstiderne i patient-
klagesystemet er for lange, og at der er behov for en indsats
med henblik pa at nedbringe sagsbehandlingstiderne.

Ombudsmanden beder nu Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse om at redeggare for bl.a., hvilke konkrete initiativer
ministeriet vil ivaerksaette for at sikre, at der sker en nedbrin-
gelse af sagsbehandlingstiderne i patientklagesager, lige-
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som ombudsmanden har bedt ministeriet om at redeggre
for, hvilke sagsbehandlingstider ministeriet mener er accep-
table.

Ombudsmandens brev til Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse kan lzeses her.

10. juni 2015 NYHED 2/2 Yderligere oplysninger: Folketin-
gets Ombudsmand Jgrgen Steen Sgrensen, tif. 20 33 97 52.
FAKTA Sundhedsveesenets Disciplinaernaevn behandler
bl.a. klager over den faglige virksomhed, der udgves af en
raeekke forskellige persongrupper inden for sundhedsvaese-
net, f.eks. laeger. Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i
disciplinaernaevnets sager er steget fra 13,5 maneder i 2012
til 17,2 maneder i 2013 og 17,3 maneder i 2014.

Patientombuddet behandler bl.a. klager over tilsidesaet-
telse af patientrettigheder og klager over sundhedsfaglig
behandling, hvor en eventuel kritik gnskes rettet mod be-
handlingsstedet og ikke mod en konkret sundhedsperson. |
Patientombuddet er den gennemsnitlige sagsbehandlings-
tid i patientklagesager steget fra 10,3 manederi 2012 til 13,2
maneder i 2013 og 13,3 manederi2014.
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Patientklagesystemet blev eendret i 2011. Et af hovedforma-
lene med andringen var at opna kortere sagsbehandlings-
tider. | forbindelse med andringen i 2011 blev det besluttet,
at reformen skulle evalueres efter nogle ar for at vurdere,
om andringerne af systemet har virket, og om der er behov
for justeringer.

Pa den baggrund har Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse i februar 2015 udgivet en rapport om evaluering af
sundhedsvaesenets patientklagesystem.

Det fremgar ogsa af denne evalueringsrapport, at sagsbe-

handlingstiderne i patientklagesager var leengere i 2014
endi2012.
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