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Klage over mangelfuld information af psykiatrisk patient vedr. mulighed for at
forlade lukket psykiatrisk afdeling under frivillig indleggelse, samt klage over
overtredelse af reglerne om tavshedspligt

Patientklagenavnet finder grundlag for at kritisere, at praktiserende leege A har videregivet oplysninger til
sikkerhedsreprasentanten om <****> den 3. juni 2004, jf. lov om patienters retsstilling § 23, jf. § 26, stk.
2.

Patientklagenavnet finder grundlag for at kritisere overlaege C for hans indhentelse af informeret samtyk-
ke fra <****> den 4. juni 2004 pd <****>_;f. lov om patienters retsstilling § 6, jf. § 7.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere overleege C for hans behandling af <****> den 4.
juni 2004 samt i perioden fra den 29. juni til den 10. august 2004 pa <****>_jf. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere praktiserende lege B for hans behandling af
<kHEE> den 24. juni 2004 i sin klinik, jf. legelovens § 6.

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere 1. reservelege D for hendes behandling af
<#k##E> | perioden fra den 19. juli til den 10. august 2004 pd <****>_if. leegelovens § 6.

Hcendelsesforlob

Den 10. maj 2004 medte <****> uanmeldt op i praktiserende leege As konsultation, hvor hun fortalte,
at hun var ved at miste sit arbejde. Hun talte usammenhangende, og oplyste, at der var aftalt mede den
folgende dag, hvor sikkerhedsrepraesentanten ogsé ville vere til stede.

Den 18. maj 2004 var <****> jgen i konsultation hos leege A, som fandt, at hendes tankegang fortsat var
meget flagrende.

Ved et hjemmebesag hos <****> den 28. maj 2004 angav hun over for leege A, at hun ikke mente at fejle
noget psykisk, og hun var ikke interesseret i medicinsk behandling.

Ved en konsultation den 1. juni 2004 hos laege A noterede han, at <****> fortsat ikke havde nogen
sygdomserkendelse, og at hun ikke var modtagelig for behandling.

Den 3. juni 2004 medte <****> uanmeldt op i leege As konsultation. Det blev aftalt, at hun samme
dag skulle komme i konsultationen med sikkerhedsreprasentanten. Lege A fandt, at hun var tiltagende
tankeforstyrret, og at der var indikation for indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling. Hun kom ikke til den
aftalte tid, men leege A forlagde situationen for sikkerhedsreprasentanten.

Den 3. juni 2004 henvendte <****> sig i psykiatrisk skadestue, hvor hun indvilligede i at blive natten
over. Den folgende dag blev hun frivilligt indlagt pd <****>_idet legerne fandt, at hendes tilstand var
forvaerret. Ved en samtale med overlege C fandt han, at hun opfyldte kriterierne for diagnosen bipolar
affektiv sindslidelse, for tiden med mani. Under indleggelsen opholdt hun sig pa en afdeling med laste
yderdere, og hun havde kun tilladelse til at forlade afdelingen med ledsagelse.

Den 12. juni 2004 forlod <****> <****> Da hun ikke medte op igen, blev hun betragtet som udskrevet.

Den 24. juni 2004 var <****> i konsultation hos leege B, som fandt hende klart folelsesmassig usta-
bil. Der var ikke nogen umiddelbare vrangforestillinger, men dog eget associationstilbgjelighed, og
hendes tankegang var meget springende. Hun havde en undertone af religiositet 1 tankeforstyrrelserne,
blev let opstemt, med let vrede 1 baggrunden, og hun svingede fra formel til emotionel kontakt. Han
vurderede herefter, at hun befandt sig i en manisk fase, og opfordrede hende til at tage kontakt til
psykiatrisk skadestue, hvilket hun lovede at gere. Da hun ikke henvendte sig til psykiatrisk skadestue som
aftalt, blev hun den 29. juni 2004 tvangsindlagt pd <****> p3 foranledning af laege B.

Ved indlaeggelsen var <****>g tilstand tydeligt forvaerret i forhold til den tidligere indlaeggelse. Hun
var rastles, urolig, svingende og emotionelt labil. Hun blev derfor tvangsbehandlet med antipsykotisk
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medicin. Endvidere blev der ordineret beroligende og stemningsstabiliserende medicin. I begyndelsen af
indleeggelsen negtede hun at tage sin medicin, ligesom hun sned med indtagelsen, og flere gange var det
nedvendigt at give hende beroligende medicin ved tvang. Der blev gennemfort en raekke samtaler med
blandt andre overlege C og 1. reservelege D, hvorunder <****> flere gange anmodede om at komme til
at tale med en psykolog, hvilket dog blev afvist.

Efterhdnden fik <****> det bedre, og den 10. august 2004 blev hun udskrevet.

Klagen
Der er klaget over folgende:
1. At praktiserende lege A bred sin tavshedspligt.

Det er herved anfort, at lege A til sikkerhedsreprasentanten pa <****>g arbejdsplads oplyste, at hun
skulle athentes af politiet og tvangsindlaegges.

2. At <#***> jkke blev korrekt behandlet af laege B.

Det er herved anfert, at lege B uden forudgaende undersggelse anmodede <****> om at henvende sig pa
psykiatrisk skadestue, idet han ellers ville kontakte politiet.

3. At <*¥**¥*> fik stillet en forkert diagnose.

Det er herved anfert, at man stillede diagnosen “bipolar affektiv sindslidelse” pa psykiatrisk afdeling,
<k**E> Det er videre anfort, at overlege B herved noterede, at hun tidligere skulle have vearet i
behandling med antidepressiva, hvilket ikke var tilfeldet. Det er endvidere anfert, at hun selv mener, at
hun led af PTSD. Endelig er det anfort, at det, at hun fremsagde fadervor, fordi hun var nerves, blev
misfortolket.

4. At <****> jkke blev korrekt behandlet pa psykiatrisk afdeling.

Det er herved anfert, at <****> anmodede om at komme til at tale med en psykolog, men at dette blev
afslaet.

5. At <¥***> jkke blev informeret om, at hun var indlagt, samt pa hvilken baggrund.

Neevnets afgorelse af 1. klagepunkt

Lage A har overtrddt lov om patienters retsstilling § 23, jf. § 26, stk. 2, ved sin videregivelse den 3. juni
2004 af oplysninger om <****> ti] sikkerhedsreprasentanten.

Begrundelse

Det fremgér af journalen den 10. maj 2004, at <****> kom uanmeldt i lege As konsultation. Videre
fremgar det, at hun havde problemer pa sin arbejdsplads, og at hun talte noget usammenhangende. Hun
havde mulighed for at fa tilbudt psykologhjalp, hvilket han opfordrede hende til at tage imod. Hun
oplyste, at der den folgende dag var aftalt mede med hendes fagforening, og at sikkerhedsreprasentanten
skulle veere til stede. Laege A opfordrede hende til at felge denne plan.

Ifolge journalen 1 perioden fra den 18. maj til den 1. juni 2004 var <****> flere gange 1 kontakt med laege
A. Hun var ikke interesseret 1 behandling for sin psykiske tilstand, idet hun ikke mente, at hun psykisk
fejlede noget, men at hun havde stress.

Det fremgar af journalen den 3. juni 2004, at <****> mgdte uanmeldt op i leege As konsultation. Der
blev aftalt en efterfolgende konsultation, hvor hendes sikkerhedsreprasentant skulle vere til stede. Laege
A fandt hende tiltagende tankeforstyrret med indikation for akut indleggelse pa psykiatrisk afdeling pé
behandlingsindikation.

Senere samme dag havde lege A ifelge journalen, en samtale med <****>g sikkerhedsreprasentant 1
konsultationen. Videre fremgér det, at lege A efterfolgende overtalte <****> ti] at lade sig indlegge
frivilligt pa psykiatrisk afdeling, <****>,
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Det fremgér af klagen, at leege A uden <****>g vidende oplyste til sikkerhedsrepraesentanten, at hun
skulle tvangsindlaegges og afthentes af politiet.

Lage A har i sin udtalelse til sagen anfort, at <****> den 3. juni 2004 medte op i konsultationen,
og at hun var yderligere tankeforstyrret og manisk. Han oplyste hende om, at han ikke l&engere kunne
tage ansvaret for, at hun ikke fik psykiatrisk bistand. Det blev herefter aftalt, at hun samme dag skulle
komme 1 konsultationen sammen med tillidsreprasentanten (sikkerhedsreprasentanten). <****> mgdte
imidlertid ikke op til den aftalte tid, og lege A forelagde sikkerhedsrepresentanten situationen, idet
denne tidligere havde veret inde i sagen, og idet det samme dag var blevet aftalt med <****>  at
sikkerhedsreprasentanten skulle vere til stede under konsultationen. Laege A mente derfor, at der ikke var
problemer med tavshedspligten. Efter denne samtale indvilligede <****> 1 at lade sig indleegge.

Patientklagenavnet kan oplyse, at det folger af § 23 1 lov om patienters retsstilling, at en laege skal
lagttage tavshed om, hvad han eller hun under udevelsen af sit erhverv erfarer eller fir formodning om
angaende helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger. En leege kan dog
1 henhold til § 26, stk. 1, videregive oplysninger til myndigheder, organisationer og private personer, nar
patienten har givet sit samtykke hertil. Samtykket skal vere skriftligt, hvilket folger af § 27, stk. 1.

Det fremgar videre af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og
samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger m.v., at samtykket skal vere konkretiseret, séledes
at det klart og utvetydigt fremgér, hvad det er, der meddeles samtykke til. Det skal fremga, hvilke typer af
oplysninger, der ma videregives, til hvem og til hvilke formal.

Det fremgar af sagen, at det var aftalt, at <****> gkulle mede op 1 leege As konsultation for at drefte
hendes situation. Det fremgér ligeledes, at hun ikke medte op i1 konsultationen, hvorefter lege A til
sikkerhedsreprasentanten fra hendes arbejdsplads videregav oplysninger om hendes psykiske tilstand og
eventuelle indleggelse pa psykiatrisk afdeling.

Det fremgar videre af sagens oplysninger, at der ikke foreld et skriftligt samtykke fra <****> ti] videregi-
velsen.

Navnet finder herefter, at <****> den 3. juni 2004 ikke havde givet sit samtykke til, at leege A kunne
videregive oplysninger om hendes psykiske tilstand og eventuelle indleggelse pa psykiatrisk afdeling til
hendes sikkerhedsrepresentant.

Neavnet kan oplyse, at en leege 1 henhold til § 26, stk. 2, under visse betingelser uden patientens samtykke
kan videregive oplysninger til myndigheder, organisationer og private personer. Saledes fremgér det af
§ 26, stk. 2, nr. 2, at sundhedspersoner til andre formél end behandling uden patientens samtykke kan
videregive oplysninger om patientens helbredsforhold, evrige rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger til myndigheder, organisationer, private personer m.fl., nar videregivelsen er nedvendig til
berettiget varetagelse af en abenbar almen interesse eller af vasentlige hensyn til patienten, sundhedsper-
sonen eller andre privatpersoner.

Reglen er en sdkaldt "verdispringsregel”, der indeberer, at de hensyn, der taler for videregivelse til
myndigheder, organisationer, private personer med flere, klart skal overstige hensynet til en patients krav
pa fortrolighed.

Nevnet skal herunder bemarke, at bestemmelsen primart tager sigte pa de situationer, hvor der er
behov for at videregive fortrolige oplysninger om en patient til politi og anklagemyndighed m.v., safremt
der er tale om efterforskning af alvorlig kriminalitet som manddrab, seksualforbrydelser, grovere vold
mv., herunder vold mod bern, samt til patientens parerende, hvor patienten har eller havde en alvorlig
smittefarlig sygdom eller en alvorlig arveligt betinget sygdom.

Det er herefter nevnets opfattelse, at der ikke var tale om en situation, hvor leege A uden samtykke kunne
videregive oplysninger om <****>g psykiske tilstand.
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Patientklagenavnet finder herefter, at laege A ikke var berettiget til den 3. juni 2004 at videregive
oplysninger til sikkerhedsreprasentanten om <****>g psykiske tilstand og eventuelle indleggelse pa
psykiatrisk afdeling, og at han derved har overtradt sin tavshedspligt.

Neevnets afgarelse af 2. klagepunkt
Leage B har ikke overtradt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 24. juni 2004 i sin klinik.

Begrundelse

Det fremgar af journalen den 24. juni 2004 fra lege B, at <****> henvendte sig i1 konsultationen. Hun
virkede klart folelsesmessig ustabil (emotionel labil), og hendes psyke var svingende. Pa et tidspunkt
nermest inden for samme minut henholdsvis gred og lo hun. Hun var forvirret, fremdrog regninger
for blomster og papir til en forening. Der var ikke nogen umiddelbare vrangforestillinger, men dog
oget associationstilbgjelighed, og hendes tankegang var meget springende. Hun havde en undertone af
religigsitet i tankeforstyrrelserne, blev let opstemt (agiteret), med let vrede i baggrunden, og hun svingede
fra formel til emotionel kontakt.

Det fremgar videre af journalen, at <****> sov meget lidt om natten, virkede velsoigneret og ikke fysisk
derangeret. Der var ingen tegn pa alkohol- eller medicinmisbrug. Videre fremgar det, at hun ikke havde
nogen sygdomsindsigt, og at hun var meget mistenksom 1 sin samtale med leege B, da han anbefalede
hende at tage kontakt til psykiatrisk skadestue. Hun lovede dog at opsege skadestuen, idet han oplyste
hende om, at det var for, at hun kunne fa hjelp til blandt andet at sove. Han vurderede, at hun klart
befandt sig i en manisk fase. Han kontaktede herefter overlegen pa <****> og oplyste, at hun var
pa vej til psykiatrisk skadestue, og det blev aftalt, at han skulle kontaktes, hvis hun ikke medte op,
hvorefter han s ville udferdige tvangsindlaeggelsespapirer, idet han fandt, at der var indikation for en
tvangsindleggelse.

Lage B har i sin udtalelse til sagen anfort, at han fandt, at <****> var sindssyg, og at konsultationen
udover den planlagte tid, varede ca. 40 minutter.

Pa baggrund af sagens oplysninger, herunder journalnotatet, er det Patientklagenavnets opfattelse, at leege
B foretog en relevant undersggelse af <****>_idet han under en lang konsultation observerede hende
og talte med hende, og pa den baggrund vurderede, at hun var sindssyg, og at der var indikation for at
tvangsindlegge hende.

Nevnet finder herefter, at lege B handlede i1 overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin behandling af <****> den 24. juni 2004 1 sin klinik.
Neavnets afgerelse af 3. og 5. klagepunkt

Overlege C har overtradt lov om patienters retsstilling § 6, jf. § 7, ved sin indhentelse af informeret
samtykke fra <****> den 4. juni 2004 pd <****>

Overlege C har ikke overtradt laegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 4. juni 2004 pd <****>

Begrundelse

Det fremgér af journalen den 4. juni 2004, at <****> dagen for havde henvendt sig 1 psykiatrisk
skadestue efter henvisning fra sin praktiserende leege, som overvejede at indlegge hende pé behandlings-
indikation, idet han havde mistanke om, at hun havde mani eller var paranoid skizofren. Pa psykiatriske
skadestue fandt man, at hun fremtradte i en blandingstilstand, men ikke var produktiv psykotisk. Hun
accepterede at blive 1 skadestuen natten over, men enskede ikke indleggelse.

Det fremgér videre af journalen, at <****>g tilstand den 4. juni 2004 var tydeligt forvaerret, og hun
klagede periodevis over staerke mavesmerter, som fik hende til at vride sig rundt pa gulvet og kravle rundt
ude 1 haven. Ind imellem lettede smerterne pludseligt i forbindelse med affering, og hun mente, at det
var behandling med tablet Magnesia 2 gange 1 lobet af natten, som bevirkede dette. Det blev vurderet,
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at der var kraftigt behov for indleggelse, hvilket hun pa det pageldende tidspunkt var positivt indstillet
overfor. Ved en undersogelse af hendes mave fandtes denne blod og uden smerter. Videre fremgér det,
at der 1 indleggelsesjournalen ikke var gjort meget ud af at snakke med <****>da man skyndte sig at
udnytte, at hun pa det pdgeldende tidspunkt var positivt indstillet til en indleggelse. Hun blev herefter
indlagt med udgangsforbud det forste dogn.

Samme dag havde overlege C ifelge journalen en samtale med <****>  som medte op til samtalen
ledsaget af sin kareste. Hun var umiddelbart smilende og virkede forst og fremmest treet. Overlege C
noterede, at hun 1 1988 havde varet indlagt pd en psykiatrisk afdeling, hvor hun havde faet diagnosen
reaktiv psykose (psykose, fordrsaget af udefrakommende begivenheder som for eksempel dedsfald af
nartstaende, misbrug eller alvorlig sygdom). Under samtalen oplyste hendes kereste, at <****> gennem
flere uger havde brugt egede mengder af energi og havde ringet meget til bekendte. Samtidigt var hendes
sovn reduceret til omkring 1-3 timer pr. nat.

Videre fremgér det af journalen, at <****> forekom venlig, men tydeligt rastles og i det store og hele
med normal holdning overfor overlaege C. Hun var bade klart bevidst og orienteret, men virkede skiftevis
loftet af stemning, skiftevis trist med sikker effekt af tydelig traeethed. Hun var emotionelt ustabil (labil),
men ikke vredladen. Hendes tankegang forekom usamlet med en tydelig associationstendens (tendens,
hvor en tanke eller talereekke affoder en ny ligeartet eller neertbeslegtet tanke), og overlege C vurderede,
at hun var manisk, idet hun blandt andet havde tydelig hyperaktivitet, rastloshed, uro samt et mildt
talepres. Der var tydelig tankeflugt, antydet hemningsles adferd og tydeligt nedsat sgvnbehov, men
usikker selvfolelse. Der blev herefter udfardiget en behandlingsplan, hvoraf blandt andet fremgar, at der
var mistanke om, at hun led af bipolar affektiv sindslidelse (tofaset stemningssygdom), for tiden med
mani. Hun havde begraenset adgang til ydre péavirkninger (skeermningsniveau 1) samt ledsaget udgang
pa terren, efter aftale. Hun skulle desuden behandles medicinsk med tablet Oxazepam 15 mg 3 gange
dagligt, tablet Oxazepam 15 mg ved behov hgjst 3 gange dagligt samt tablet Nimadorm 10 mg til natten.

Patientklagenavnet kan oplyse, at symptomer som skiftende sindstilstand, associationstendens, talepres
og manglende sovn er forenelige med en tilstand af mani, sddan som den beskrives i ICD-10, som er den
internationalt anerkendte fortegnelse over sygdomskriterier, der blandt andet benyttes i Danmark.

Det er herefter nevnets opfattelse, at overlege C stillede en relevant diagnose, da han vurderede, at
<k#FE> var manisk. Naevnet har herved lagt vaegt pd de 1 journalen anferte symptomer, herunder isaer
hendes skiftende sindstilstand, associationstendens, talepres og hendes manglende sgvn.

Nevnet finder herefter, at overlaege C handlede i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard ved sin behandling af <****> den 4. juni 2004 pa <****>,

Det fremgar af klagen, at <****> jkke blev informeret om, at hun som frivilligt indlagt til enhver tid
havde ret til at forlade hospitalet, og at hun var indlagt pa en aflast afdeling.

I sin udtalelse til sagen har overlege C anfort, at han tilslutter sig udtalelsen fra afdelingens nuvearende
overlege, hvoraf det blandt andet fremgar, at <****> blev overtalt til indleeggelse, og at hun tydeligt
syntes at have accepteret denne, selvom hun var uden sygdomserkendelse, og mente, at det var en
misforstielse, at hun var blevet indlagt.

Patientklagenavnet kan oplyse, at det fremgér at lov om patienters retsstilling § 6, stk. 1, at ingen
behandling mé indledes eller fortsattes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet folger
af lov eller bestemmelser fastsat 1 henhold til lov, jf. lovens § 6, stk. 1. Dette galder ogsa patienter, der
indlegges pa psykiatriske afdelinger.

Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om
videregivelse af helbredsoplysninger mv., skal et samtykke til behandling vaere baseret pa fyldestgerende
information. Oplysninger om helbredstilstand og behandlingsmuligheder omfatter alle for patienten rele-
vante oplysninger om helbred, sygdom, undersegelsesmetoder, forebyggelses- og behandlingsmuligheder,
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prognoser, risici, bivirkninger, komplikationer, herunder senfelger, mulighed for pleje osv. I forbindelse
med informationen skal sundhedspersonen tage udgangspunkt i, at patienten ikke har nogen forudsatnin-
ger, og vurdere, hvad der er vaesentligt og relevant for patienten at vide. Herudover er sundhedspersonen
naturligvis forpligtet til at svare pa spergsméil og give yderligere information. Der er tale om minimums-
krav til informationen. Den enkelte patients sarlige situation kan bevirke, at yderligere information
er ngdvendig. Sundhedspersonen har pligt til at give sd megen information som er nedvendig for at
patienten kan overskue behandlingsforlabet.

Det er n®vnets opfattelse, at nar en patient frivilligt indlaegges pa en psykiatrisk afdeling, og der bliver
fastsat begraensninger i patientens muligheder for at forlade afdelingen, sé ber den pagaldende informeres
om de muligheder, der er for at blive udskrevet

Det fremgar af journalen den 4. juni 2006, at der blev udarbejdet en behandlingsplan, og at <****> afgav
verbal accept hertil.

Det er derfor nevnets opfattelse, at det ma laeegges til grund, at <****> var informeret om behandlingens
rammer.

Det er dog navnets opfattelse, at der hermed ikke er tilstraekkeligt grundlag for at fastsla, at <****> fik
information vedrerende hendes muligheder for udskrivelse, da man besluttede begraensningerne 1 hendes
feerden den 4. juni 2004. Det fremgar saledes forst af journalen den 16. juni 2006, at hun fik oplysninger
herom.

Det er herefter nevnets opfattelse, at <****> ved indleggelsen den 4. juni 2006 burde have modtaget
information om hendes muligheder for at blive udskrevet. Nevnet har herved lagt vaegt pa, at hun ifelge
sagens oplysninger blev indlagt pd en afdeling, hvor yderderen var aflast, samt at hun kun havde tilladelse
til ledsaget udgang og kun pa terreen. Det var sdledes naturligt for hende at antage, at hun ikke kunne
forlange sig udskrevet og frit forlade afdelingen.

Navnet finder herefter, at overlege C handlede under normen for almindelig anerkendt faglig standard
ved sin indhentelse af informeret samtykke fra <****> den 4. juni 2004 pa <****>

Neevnets afgorelse af 4. klagepunkt

Overlage C har ikke overtradt legelovens § 6 ved sin behandling af <****> { perioden fra den 29. juni til
den 18. august 2004 pa <**#*>,

1. reservelege D har ikke overtradt laegelovens § 6 ved sin behandling af <****> { perioden fra den 19.
juli til den 10. august 2004 pa <****>

Begrundelse

Det fremgar af journalen den 29. juni 2004, at <****> blev tvangsindlagt pd <****> pa behandlings-
indikation. Hun ankom til hospitalet under ledsagelse af 2 politibetjente, og ved ankomsten var hun
fuldsteendig usamlet, pd samme tid tryglende og flirtende med betjentene, og hun forsegte at opretholde
en facade af velfunktion. Hun var meget talende og fulgte kun efter staerk overtalelse med til sin stue. Hun
var totalt afvisende overfor medicinsk behandling.

Den 30. juni 2004 havde overlege C ifelge journalen en samtale med <****>_ Samtalen foregik pa
hendes verelse, som bar preg af stor uorden, is@r bordet, hvorpd det flod med mange papirer, noter,
optegnelser, skitser samt op mod 50 stk. delvist udfyldte papirlapper. Hun var under samtalen hyppigt
rygende og skiftevis trist og smilende, idet hun usammenhangende citerede en tekst med religiost
indhold. Der var tydelig nedsat personlig soignering.

Videre fremgar det af journalen, at det psykiske indtryk af <****> var, at der var en tydelig forvaerring
1 forhold til hendes tilstand under en samtale den 4. juni 2004. Hun var rastles og 1 fysisk aktivitet. Hun
var skiftevis misteenksom, tryglende for forstaelse for sin opfattelse. Hun var tydeligt bevidst, men der var
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en usikker totalorientering. Der var en generel loftet stemning iblandet tristhed og grad, og hun bar praeg
af fysisk trethed. Hun var emotionelt labil, og indimellem tydeligt vred. Hun magtede ikke den interper-
sonelle kontakt og var tydeligt forvirret. Hendes tidligere veldifferentierede sprog var kompromitteret
af religiose remser og salmesang. Der var en klart sygelig associationstendens og en tydelig vrangagtig
opfattelse af situationen, og overlege C fandt, at tilstanden var forenelig med klar mani, hvorefter der
blev truffet beslutning om tvangsbehandling med smeltetablet Zyprexa 10 mg dagligt. Herudover blev
hun behandlet med tablet Oxazepam 15 mg ved behov hgjst 3 gange dagligt samt tablet Nimadorm 10 mg
til natten.

Nevnet kan oplyse, at Zyprexa er et middel mod psykose, som samtidig har en udtalt beroligende
virkning, som er enskelig ved tilstande af mani. Oxazepam er et praparat, der udover at vaere beroligende
ogsé er sterkt angstdempende og benyttes meget ved akutte urotilstande.

Ifolge journalen den 2. juli 2007 havde overlege C igen en samtale med <****>_ Han opgav at give
hende en grundig orientering angdende formélet med hendes ophold pa afdelingen og medicineringen,
idet hun skiftede emne og generelt var livligt associerende.

Det fremgar af journalen den 5. juli 2004, at <****> havde varet greenseoverskridende og nergéende
med kritik af enkeltpersoner pd afdelingen.

Ifolge journalen den 6. juli 2004 var <****> fortsat overordnet usamlet, og hun blamerede sig pa
afdelingen og maétte bringes til sin stue under fastholdelse. Efterfolgende var hun meget talende og flittigt
skrivende. Hun oplevedes nasten frit associerende og kunne ikke fastholdes i en fornuftig samtale. Der
blev herefter truffet beslutning om indgivelse af beroligende medicin ved tvang.

Den 7. juli 2004 var <****> ifglge journalen fortsat usamlet. Hun var vedvarende talende og tiltagende
udmattet, hvorfor hun igen fik beroligende medicin ved tvang.

Det fremgar af journalen den 8. juli 2004, at overlege C fandt <****> opkert med psykisk og fysisk
uro. Hun havde med stor iherdighed forsegt at fjerne rester fra tungen af sin smeltetablet Zyprexa,
hvorfor hun igen ved tvang fik indgivet beroligende medicin.

Ved en revurdering den 9. juli 2004 fandt overlege C ifelge journalen, at <****> var mere afdempet, idet
hun havde sovet mere end 8 timer. Ved samtalen blev hun dog hurtigt associerende, og hun var latent vred
over tvangsindlaeggelsen.

Den 12. juli 2004 noterede overlege C, at <****> var blevet mere rolig, men at hun fortsat havde tydelig
associationstendens. Han vurderede fortsat hendes tilstand som bipolar affektiv sindslidelse, for tiden med
mani.

Ifolge journalen den 14. juli 2004 var <****> fortsat svert associerende. Hun forsggte at holde sammen
pa sig selv i et enske om at f4 udgang og at fa reduceret sin medicin.

Ved en samtale den 15. juli 2004 gav <****> ifglge journalen udtryk for, at hendes tilstand var stres-
sudlest, og hun formodede, at hendes normale tilstand ville indtrede, hvis visse ydre forhold blev
normaliseret. Der var ingen tilkendegivelse af forstaelse for den medikamentelle behandlings positive
indflydelse. Overlege C informerede hende om, at man enskede at igangsatte stemningsstabiliserende
behandling med for eksempel Lamictal.

Af journalen den 19. juli 2004 fremgér, at <****>g maniske tilstand var langsomt aftagende. Hun
havde dog fortsat mange goremaél og profiterede af faste regler og miljeterapi med begrensning. Under
en samtale med 1. reservelege D viste hun sig efterhdnden mindre strukturerende og springende i
tankegang. Hendes stemningsleje var let oget, hun havde ingen sygdomsindsigt, og hun var urealistisk
omkring egen formaen.

Ved en samtale den 27. juli 2004 blev det ifelge journalen vurderet, at <****> var 1 stille bedring, og hun
gav antydning af en flig af begyndende sygdomserkendelse. Hun var afdempet og stille i tale, men var
dog fortsat lettere springende 1 sin tankegang.
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Det fremgéar af journalen den 30. juli 2004, at <****> oplyste, at hun havde forsegt at snyde med
medicinen, idet den slovede. Hun enskede at f& @ndret dosis, hvilket 1. reservelege D dog afslog, idet
dette ikke kunne tilrddes péd det pageldende tidspunkt. <****> gnskede at blive udskrevet, og fik oplyst,
at en forsigtig vurdering var, at dette kunne komme pa tale efter et par uger, athaengig af opfelgning. Hun
blev samtidig orienteret om, at der skulle indgé et forleb og en aftale med en klinik. Hun gav udtryk
for et enske om psykologsamtaler, hvilket hun ligeledes havde gjort ved tidligere samtaler. Hun blev
tilrddet stemningsstabiliserende behandling 1 form af Lamictal, alternativt Litarex med henblik pa at
undga depressioner og tilbagefald af mani, hvilket hun dog var afvisende overfor.

Nevnet kan oplyse, at Lithium og Lamictal tilherer to forskellige grupper af medicin, men anvendes beg-
ge som stemningsstabiliserende behandling, hvor Lithium ofte anvendes, hvor der er tale om depressive
tilstande, og Lamictal overvejende anvendes ved maniske perioder.

Den 3. august 2004 havde <****> ifglge journalen igen en samtale med 1. reservelege D. <****> var
ikke lengere indblandende i afdelingen, og hun var ikke devaluerende. Desuden holdt hun indgiede
aftaler. Hun oplyste, at hun havde tenkt sig at frasige forlabet ved en klinik.

Det fremgar af journalen den 6. august 2004, at <****> de sidste natter havde vaeret hjemme, hvilket var
forlebet uden problemer, og hun var stille og rolig i afdelingen. Der blev aftalt fortsat frivillig indlaeggelse
og frivillig behandling.

Det fremgar af journalen den 10. august 2004, <****> var kommet 1 en neutral fase. Hun var ved en
samtale med overlege C praget af en vis forsigtighed og muligvis slevhed (sedation) pa baggrund af
Zyprexa behandlingen. Hun lovede at reflektere pa den neste indkaldelse fra en klinik. Hun blev herefter
udskrevet.

Det er Patientklagenavnets opfattelse, at <****> modtog relevant behandling under sin indlaeggelse, her-
under i form af begraensninger til ydre pavirkninger og behandling med almindeligt anerkendte praparater
i form af Oxazepam, Lamictal og Zyprexa.

Det fremgér af klagen, at <****> blev naegtet psykologsamtaler.

Nevnet kan oplyse, at psykologbehandling almindeligvis ikke tilbydes ved tilstande med en sa sver
sygdomsgrad, som den beskrevne, idet en sddan behandling krever, at patienten er i stand til rationel
tenkning, som netop ved denne sygdom ikke er til stede. Denne behandlingsform tilbydes derfor forst i
senere faser af sygdommen.

Det er herefter navnets opfattelse, at det var 1 overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard, at <****> fik afslag pd psykologsamtaler.

Nevnet finder herefter, at overlaege C handlede i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt

faglig standard ved sin behandling af <****> i perioden fra den fra den 29. juni til den 10. august 2004 pa
<****>.

Navnet finder videre, at 1. reservelege D handlede i overensstemmelse med normen for almindelig

anerkendt faglig standard ved sin behandling af <****> { perioden fra den 19. juli til den 10. august 2004
pé <****>‘
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