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Forord

Den 1. januar 2011 blev Det Psykiatriske Ankenaevn oprettet som et selvstaendigt
naevn. Oprettelsen skete samtidig med gennemfgrelsen af et nyt patientklagesystem,
hvor en ny myndighed - Patientombuddet - blev oprettet. Det Psykiatriske Ankenaevn
sekretariatsbetjenes af Patientombuddet.

Det Psykiatriske Ankenaevn har som mal for sin farste arsberetning at bidrage til kvali-
tetsudvikling og kvalitetssikring i behandlingen af psykiatriske patienter. De afggrel-
ser, ankenavnet traeffer, har ikke kun betydning for den enkelte patient og den psy-
kiatriske afdeling. Afggrelserne pavirker ogsa udgvelse af fremtidige tvangsforanstalt-
ninger og er med til at laagge rammen for den behandling, som psykiatriske patienter
modtager landet over. Og ikke mindst har ankenaevnets afggrelser betydning for de
psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningerne, der er fgrste instans i klager
over tvang i psykiatrien.

At samfundet har valgt, at psykisk syge patienter kan underlaegges tvangsbehandling,
har medfgrt en ngdvendig og detaljeret lovgivning pa omradet. Det er ankenavnets
pligt at sikre, at disse regler overholdes. P& de omrader, hvor lovgiver overlader et
skgn til sundhedspersonen, er det en vigtig opgave at sikre, at skgnnet bliver udfgrt i
overensstemmelse med det formal, der ligger bag lovgivningen, og med iagttagelse af
patientens bedste. Det vil derfor ogsd fremover veere en prioritet for ankenaevnet, at
afggrelserne danner et klart og veerdifuldt vejlednings- og praksisgrundlag.

I teet tidsmaessig tilknytning til oprettelsen af Det Psykiatriske Ankenasvn blev der
samtidig foretaget en raeekke andringer af psykiatriloven. Lovandringerne medfagrte
blandt andet en a&ndring af betaenkningstiden forud for beslutning om tvangsbehand-
ling. Dette har budt pd nogle spaendende problemstillinger og udfordringer for anke-
naevnet i arets Igb.

Enkeltdele af arsberetningen har tidligere veeret offentliggjort i sammenfatninger af
naevnets praksis pa udvalgte omrader og som nyhedsbreve fra Patientombuddet.

Henrik Gunst Andersen
Formand



1 Indledning

Det Psykiatriske Ankenavn blev oprettet den 1. januar 2011 ved en andring i psyki-
atriloven. Ankenaevnet behandler klager over afggrelser fra de psykiatriske patientkla-
genavn ved de respektive statsforvaltninger.

Indtil den 31. december 2010 blev psykiatriske ankesager behandlet af Sundhedsvee-
senets Patientklagenaavn. Den 31. december 2010 blev Sundhedsvaesenets Patient-
klagenaevn nedlagt og i stedet blev Patientombuddet, Sundhedsvasenets Disciplinaer-
naevn og Det Psykiatriske Ankenavn oprettet den 1. januar 2011.

Formalet med oprettelsen af Det Psykiatriske Ankenaevn som et selvstaendigt naevn
var at adskille afggrelser om anvendelse af tvang fra afggrelser med disciplinzere ele-
menter. Afggrelser om anvendelse af tvang i psykiatrien har en vaesentlig anden ka-
rakter end klager over konkrete sundhedspersoner. I klager over tvang i psykiatrien
tages der ikke stilling til, om der er grundlag for kritik af enkelte sundhedspersoner,
men alene om psykiatrilovens betingelser for anvendelse af tvangsforanstaltninger har
veeret opfyldte.

Det Psykiatriske Ankenaevn sekretariatsbetjenes af Patientombuddet, som blev etable-
ret blandt andet ved en omdannelse af Patientklagenaevnets sekretariat. Det blev pa
den made sikret, at erfaringen med forberedelsen af ankesagerne, som var opbygget i
Patientklagenaevnets sekretariat, blev bibeholdt.

Ved oprettelsen af Det Psykiatriske Ankenaevn blev der i psykiatriloven indfgrt en tre
maneders frist til at paklage de lokale psykiatriske patientklagenaevns afggrelser. An-
kenaevnet vil dog kunne dispensere fra klagefristen, hvis der er sarlige grunde til en
dispensation.

Med oprettelsen af Det Psykiatriske Ankenavn blev den psykiatrifaglige kompetence
ved behandlingen af sagerne i ankenaevnet endvidere styrket. Efter psykiatriloven skal
begge sundhedsfagligt uddannede medlemmer af naevnet veere speciallaeger i psyki-
atri. Et sddant krav til ssmmensaetningen var ikke gaeldende for oprettelsen af Det
Psykiatriske Ankenaevn.

Patientreprassentationen ved ankenaevnets behandling er ligeledes blevet styrket, idet
de to legmaend, der deltager ved afggrelsen af sagerne, fremover beskikkes efter
indstilling fra Danske Handicaporganisationer. Danske Handicaporganisationer har
gennem en arraekke vaeret repraesenteret bade i de lokale psykiatriske patientklage-
naevn og ved Sundhedsvaesenets Patientklagenzaevns behandling af sagerne. Dette kan
samtidig bidrage til at styrke patienternes tillid til ankenaevnets afggrelser.

De naermere regler om Det Psykiatriske Ankenzevn findes i bekendtggrelse nr. 1574 af
20. december 2010 om forretningsorden for Det Psykiatriske Ankenaevn (bilag 1).



2 Praesentation af Det Psykiatriske Ankenaevn

Det Psykiatriske Ankenaevn er ankeinstans for afggrelser truffet af de psykiatriske pa-
tientklagenaevn ved statsforvaltningerne.

Ankenaevnet kan alene behandle ankesager om tvangsbehandling, fysisk magtanven-
delse, indgivelse af beroligende middel med magt, personlige alarm- og pejlesystemer
og seerlige dgrlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer samt
afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland. Dette fglger af psykiatrilovens § 38, stk. 1. De psykiatriske patientklage-
naevns afggrelser om anden tvang kan indbringes for retten.

Ankenaevnet er uafhaengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afgg-
relse. Afggrelsen, som Det Psykiatriske Ankenaevn treeffer, kan ikke indbringes for en
anden administrativ myndighed.

Ved afggrelsen tager ankenavnet stilling til, om betingelserne for at udgve tvang i
henhold til psykiatriloven var til stede pa det tidspunkt, hvor tvangsindgrebet blev fo-
retaget.

En klage til Det Psykiatriske Ankenaevn skal indgives senest tre maneder efter, at kla-
geren har faet meddelelse om det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse.

Ankenaevnet er et fast udpeget naevn. Det bestar af fem medlemmer: en formand,
som er dommer og udpeget af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, to medlem-
mer, der skal vaere psykiatere beskikket efter indstilling fra Laeageforeningen og to
medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer. Derudover
er der udpeget en raekke stedfortraedere for medlemmerne. Navnets sammensaetning
fremgar af bilag 2.

Neevnet traeffer afggrelse ved stemmeflerhed. Et eventuelt mindretal kan afgive min-
dretalsudtalelse, og den vil fremga af afggrelsen. Afggrelserne traeffes dog i langt de
fleste tilfaelde af et enigt naevn.

Forvaltningslovens regler om inhabilitet gaelder for alle naevhsmedlemmerne, ligesom
de naturligvis ogsa er underlagt tavshedspligt.

Det Psykiatriske Ankenaevn sekretariatsbetjenes af Patientombuddets Patientklage-
center.



3 Nggletal

Det Psykiatriske Ankenaevn modtog 124 klager over afggrelser i de psykiatriske pati-
entklagenaevn mod 97 sager i 2010. Det svarer til en stigning pa 28 procent.

Ankenaevnet afsluttede 96 sager i 2011.
Ankenaevnet afgjorde 69 sager.

Ankenzaevnet tiltradte i 39 sager de psykiatriske patientklagenaevns afggrelser. Det
svarer til 57 procent af alle afgjorte klager.

25 sager gav anledning til zendring af det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse
svarende til 36 procent. Herudover blev 5 sager svarende til 7 procent hjemvist til
fornyet behandling i det psykiatriske patientklagenaevn. Af de 124 nye ankesager blev
27 sager afsluttet pa anden made end ved afggrelse, iszer fordi klager trak sin anke
tilbage.

I 2010 tiltrddte Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn 70 procent af sagerne fra de
psykiatriske patientklagenaevn, aandrede 22 procent og hjemviste 8 procent.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid blev 5,5 maneder i 2011 mod 6,4 maneder i
2010.



4 Sagsgang

Alle ankesager, der skal behandles af Det Psykiatriske Ankenavn, forberedes og be-
handles af det samme team af sagsbehandlere i Patientombuddets Patientklagecenter.

4.1 Klageberettigelse

Bade patienten og sygehusmyndigheden kan - helt eller delvist - indbringe de psykia-
triske patientklagenaevns afggrelser for Det Psykiatriske Ankenaevn, hvis afggrelsen
ikke giver den pageeldende fuldt ud medhold.

I praksis bliver de fleste klager indgivet af patienten eller patientens patientradgiver,
og det sker ofte via de psykiatriske patientklagenaevn. Nar klagen bliver indsendt via
de psykiatriske patientklagenaevn, modtages samtidig det materiale, der har ligget til
grund for patientklagenaevnets afggrelse.

4.2 Formelle regler

Nar en sag er modtaget i Patientombuddet, undersgges det, om forholdet falder under
ankenzevnets kompetence, om der er truffet afggrelse i 1. instans vedrgrende det for-
hold, der klages over, om klagen er indgivet af en klageberettiget samt om klagen er
foreeldet.

Hvis Patientombuddet modtager en anke over et forhold, der falder udenfor ankenaav-

nets kompetence, ma ombuddet afvise at behandle anken og i stedet henvise pati-
enten til den rette myndighed.

Eksempler pa forhold, der faldt udenfor ankenzevnets kompetence:

Blodprgve uden anvendelse af tvang

En patient klagede til Patientombuddet over, at han under indlaaggelse pa en
lukket psykiatrisk afdeling fik taget en blodprgve, mens han sov. Klager
mente, at der muligvis var tale om tvang, og Patientombuddet oversendte
derfor sagen til det psykiatriske patientklagenzevn.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn tilbagesendte klagen med en udtalelse fra
den psykiatriske afdeling om, at der var tale om en rutineblodprgvetagning
og ikke en blodprgve taget med tvang. Sagen kunne derfor ikke behandles
af Det Psykiatriske Ankenaevn.

Klager blev oplyst om muligheden for at f& behandlet klagen ved Patientom-
buddet eller Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn som en klage over mang-
lende indhentelse af informeret samtykke til blodprgvetagningen.




Manglende eftersamtale

Patientombuddet modtog i 2011 en klage over, at en patient ikke havde faet
tilbud om eftersamtaler i forbindelse med flere tvangsforanstaltninger.

Ifglge psykiatrilovens § 4, stk. 5, skal en patient efter ophgr af enhver
tvangsforanstaltning tilbydes en eller flere samtaler. Patientombuddet vurde-
rede, at klage over eftersamtaler ikke havde en tilstraekkelig naer tilknytning
til selve udfgrslen af tvangsforanstaltningen.

Klagen kunne derfor ikke behandles af de psykiatriske patientklagenaavn
eller Det Psykiatriske Ankenaevn, men klager blev tilbudt, at klagen over
manglende eftersamtaler blev behandlet af enten Patientombuddet eller
Sundhedsveesenets Disciplinsernaevn.

4.3 Patientombuddets forberedelse af sagen

Indledningsvist vurderer Patientombuddet, om der er behov for at indhente mere ma-
teriale. Nar sagen er tilstraekkeligt oplyst, vurderer Patientombuddet, om sagens par-
ter skal hgres over det indhentede materiale.

Fra den 1. januar 2011 blev sagsgangen hvad angar hgring af sagens parter over sa-
gens materiale sendret.

For 1. januar 2011, da de psykiatriske ankesager blev behandlet af Sundhedsvaese-
nets Patientklagenaevn, blev parterne hgrt over alt det materiale, der hgrte til ankesa-
gen samt et forslag til afggrelse forud for naevnets stillingtagen i sagen.

Fra den 1. januar 2011, hvor sagerne overgik til Det Psykiatriske Ankenaevn, bliver
parterne alene hgrt over det materiale, de ikke allerede er bekendt med, og som er til
ugunst for den pageseldende part. Der hgres ikke laengere over et forslag til afggrelse
og den sagkyndige konsulents udtalelse. Efter den eventuelle partshgring bliver der
udarbejdet et udkast over de faktuelle forhold, der juridisk kan laegges til grund, og
der bliver opstillet sundhedsfaglige spgrgsmal.

Herefter bliver sagen vurderet af en sagkyndig laegekonsulent med speciale i psykiatri,
og derefter udarbejder Patientombuddet et forslag til afggrelse.

Sager fra fgr 1. januar 2011, der blev antaget, men ikke afgjort af Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn, bliver nu afgjort af Det Psykiatriske Ankenaevn. I disse sager hgres
sagens parter over sagens materiale efter den tidligere procedure.

4.4 Afggrelsen

Det Psykiatriske Ankenaavns mgder bliver holdt skiftevis som telefonmgder og ved
fremmgde.



Ankenaevnet kan tiltraede, a&ndre, hjemvise eller ophaeve afggrelser fra de psykiatri-
ske patientklagenaevn.

Ved tiltreedelse forstas, at Det Psykiatriske Ankenaevn er enig i det psykiatriske pati-
entklagenaevns afggrelse. Ved aendring forstas en annullering af det psykiatriske pati-
entklagenaevns afggrelse kombineret med en ny afggrelse, som traeder i stedet for
den oprindelige.

Ved ophaevelse forstds en afggrelse om, at det psykiatriske patientklagenaevns afgg-

relse traeder ud af kraft, uden at der traeffes en ny afggrelse, som traeder i stedet for

den oprindelige. Opheevelse kan blandt andet ske som fglge af manglende kompeten-
ce hos det psykiatriske patientklagenaevn, for eksempel hvis indgrebet ikke er regule-
ret af psykiatriloven.

Bliver anken hjemvist betyder det, at Det Psykiatriske Ankenaevn overlader det til det
psykiatriske patientklagenaevn at traeffe en ny afggrelse i sagen. Hvis der er tale om
rent formelle fejl som for eksempel skrivefejl, herunder at det psykiatriske patientkla-
genavn har anfgrt forkerte datoer eller navne i sin afggrelse, vil Det Psykiatriske An-
kenaevn som udgangspunkt rette fejlen. Er der tale om en indholdsmaessig fejl, som
for eksempel at afggrelsen er truffet pa et klart utilstraekkeligt eller forkert faktuelt
eller retligt grundlag, vil ankenavnet hjemvise sagen til fornyet behandling.

Det Psykiatriske Ankenavns kompetence fglger de psykiatriske patientklagenaevns
kompetence. Det betyder, at ankenavnet alene tager stilling til forhold, der er taget
stilling til i det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse. Ankenavnet foretager ved
sin afggrelse en fuld prgvelse af det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse, herun-
der faktum, regelfortolkningen, den konkrete regelanvendelse og bevisafvejningen.
Afggrelserne fra ankenavnet indeholder altid en selvstaendig begrundelse.

Det Psykiatriske Ankenaevn tager dog i praksis ikke stilling til samtlige udsagn i afgg-
relsen fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn, hvis det kun er ngdvendigt at tage stil-
ling til dele af afggrelsen.

Ankenaevnet tager derfor ikke tage stilling til, om en klage burde have veaeret tillagt
opsaettende virkning, safremt ankenaevnet finder, at patienten ikke var sindssyg, eller
at patienten ikke var tilstraekkeligt motiveret for frivillig behandling. Ligeledes vil an-
kenaevnet ikke foretage en fuld prgvelse af en afggrelse fra det psykiatriske patient-
klagenzevn om afledte tvangsforanstaltninger, hvis ankenzevnet i en tidligere afggrel-
se ikke har kunnet godkende den beslutning, hvorpa de efterfglgende tvangsindgreb

bygger.

Det Psykiatriske Ankenaevn kan i egenskab af ankeinstans tage stilling til visse klager
over sagsbehandlingen i 1. instans, nemlig hvor der er klaget over forhold, som efter
deres karakter er egnede til at gve indflydelse pa afggrelsens indhold. Det falder sdle-
des uden for ankenaevnets kompetence at behandle klager, der alene vedrgrer Det
Psykiatriske Patientklagenaevns sagsbehandling uden samtidig at omfatte afggrelsens
indhold. Ligeledes falder det udenfor Det Psykiatriske Ankenaevns kompetence at be-
handle klager over navngivne sundhedspersoner, hvis der ikke samtidigt klages over
selve beslutningen om tvang.
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Nar afggrelsen traeffes, vurderer ankenaevnet samtidig, om afggrelsen skal offentlig-
ggres i anonymiseret form pa Patientombuddets hjemmeside.

Den endelige afggrelse bliver sendt til klageren, sygehuset, det psykiatriske patient-
klagenzevn, regionen samt Sundhedsstyrelsen.
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5 Principielle afggrelser

Det Psykiatriske Ankenaevn har i 2011 truffet i alt 69 afggrelser, hvoraf stgrstedelen
vedrgrte tvangsbehandling og indgivelse af beroligende middel med magt.

Nedenfor resumeres en raekke principielle afggrelser fra 2011. Afggrelserne er inddelt
i fire overordnede emner: tvangsbehandling, beroligende middel med magt, tvang i
psykiatrilovens forstand samt gvrige udvalgte afggrelser.

5.1 Tvangsbehandling

I denne 3rsberetning har vi valgt at fokusere pa, hvordan mindstemiddelsprincippet
kommer til udtryk i sager om tvangsbehandling i relation til patientens betaenkningstid
og motivation for konkret preeparat og dosis, men ogsa i det tilfselde hvor patienten
overgar til frivillig behandling.

Sidst i afsnittet har vi medtaget en afggrelse om information af patienten om det sub-
sidizere praeparat ved tvangsbehandling, da praksis pa dette omrade blev sndret i
2011.

5.1.1 Beteenkningstid

Ved en loveendring i 2010 blev bestemmelserne om betaenkningstid inden iveerksaet-
telse af tvangsbehandling aendret. I 2011 har Det Psykiatriske Ankenavn derfor truf-
fet de fgrste afggrelser efter de nye bestemmelser.

Baggrund
Psykiatrilovens § 12, stk. 5, fastslar, at patienten, forud for overlaegens beslutning om

tvangsbehandling, skal have en passende betaenkningstid, hvor patienten far lejlighed
til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen. Beteenkningstiden skal have
en passende varighed, dog hgjst tre dage. Betaenkningstiden giver patienten en reel
mulighed for at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen samt sa vidt muligt
drgfte spgrgsmalet med sin patientradgiver.

Formalet med betaenkningstiden er sa vidt muligt at motivere patienten til at lade sig
behandle frivilligt og undga tvangsbehandling. Patienten skal i betaenkningstiden dag-
ligt tilbydes medicin til frivillig indtagelse, og den forsggte motivation skal journalfg-
res.

Fgr loveendringen i 2010 fremgik det alene af psykiatriloven, at patienten skulle have
en passende betaenkningstid, hvilket ofte medfgrte en betsenkningstid pa flere uger.

Efter lovaendringen har en patient krav pa hgjst tre dages betaenkningstid, inden der
traeffes beslutning om tvangsbehandling. Dette forhindrer ikke overlaegen i at give
patienten en leengere betaenkningstid, idet det skal vurderes konkret i hvert enkelt
tilfaelde, hvor lang betaenkningstiden skal vaere for at opfylde formalet med at undga
tvang og motivere patienten til at lade sig behandle frivilligt. En betsenkningstid pa
over tre dage vil derfor ikke vaere retsstridig. Betaenkningstiden anses for at vaere pa-
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begyndt, nar der er ordineret behandling med et konkret medikament, og patienten er
informeret om det.

Det er ankenaevnets opfattelse, at der skal foretages en konkret afvejning af, om pa-
tienten i betaenkningstiden har haft reel mulighed for at overveje sit eventuelle sam-
tykke til behandlingen. I tilfselde hvor patienten ikke har haft en sddan mulighed, vil

betingelserne for tvangsbehandling ikke vaere opfyldt, med mindre der konkret foreld
en akut situation.

Konkrete afggrelser

Nedenstdende tre sager er afgjort i 2011 og er udtryk for Det Psykiatriske Ankenaevns
praksis vedrgrende varighed af betaenkningstiden forud for beslutning om tvangsbe-
handling.

Tvangsbehandling iveerksat efter tre dages betaenkningstid

En 32-8rig mand blev den 17. december 2010 tvangsindlagt pd@ psykiatrisk
afdeling, idet han befandt sig i en psykotisk tilstand praeget af forfglgelses-
maessige vrangforestillinger.

Fra den 27. til den 30. december 2010 blev patienten tilbudt behandling
med tablet Risperdal 1 mg dagligt, hvilket han imidlertid var afvisende over-
for.

Den 30. december 2010 traf overlaegen beslutning om tvangsbehandling
med mikstur Risperdal 1 mg dagligt i stigende dosering efter effekt og bi-
virkninger op til max 16 mg dagligt, subsidizert injektion Abilify 9,75 mg
dagligt med stigende dosering efter effekt og bivirkninger til 9,75 mg 3 gan-
ge dagligt.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatri-
ske patientklagenzevn, der godkendte tvangsbehandlingen.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning, idet det var dokumenteret, at patienten
fik en passende beteenkningstid, da han fik lejlighed til at overveje sit even-
tuelle samtykke til behandlingen gennem tre dage, for beslutning om
tvangsmedicinering blev truffet.
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Tvang ivaerksat efter mindre end tre dages betankningstid.
Betaenkningstiden blev godkendt efter konkret vurdering

En 23-3rig mand blev den 22. december 2010 indlagt i surrogat varetaegts-
faengsling pa psykiatrisk afdeling. Han fremstod ved indlaaggelsen forvirret
og tankeforstyrret med privat logik og hgrelseshallucinationer.

Den 23. december 2010 blev der ordineret behandling med tablet Zyprexa
10 mg, som han skulle motiveres for de kommende dage, da han naegtede
at modtage behandlingen frivilligt.

Den 31. december 2010 absenterede patienten dog fra afdelingen og blev
fgrst bragt tilbage den 3. januar 2011.

Fra den 3. til den 4. januar 2011 blev patienten tilbudt behandling med tab-
let Zyprexa 10 mg, hvilket han fortsat var afvisende overfor.

Den 4. januar 2011 traf overlaegen beslutning om tvangsbehandling med
tablet Zyprexa 10 mg dagligt med efterfglgende dosisaendring indenfor nor-
malt doseringsinterval, afhaengigt af effekt og bivirkninger samt eventuelt
serumveerdier, subsidizert injektion Abilify 9,75 mg i.m. dagligt med efterfgl-
gende dosisaendring indenfor normalt doseringsinterval, afhaengigt af effekt
og bivirkninger.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatri-
ske patientklagenaevn, der godkendte tvangsbehandlingen.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning, idet det var dokumenteret, at patienten
fik en passende betaenkningstid, da han fik tilstraekkelig lejlighed til at over-
veje sit eventuelle samtykke til behandlingen, for beslutning om tvangsme-
dicinering blev truffet.

Tvang ivaerksat efter mere end tre dages betaenkningstid

En 48-arig mand blev den 8. september 2009 indlagt pa retspsykiatrisk af-
deling, idet han havde faet en dom til anbringelse. Det lykkedes ham at flyg-
te fra afdelingen, men han blev genindlagt den 11. oktober 2010.

Fra den 25. november til den 2. december 2010 blev patienten tilbudt be-
handling med tablet Risperdal 1 mg to gange dagligt, hvilket han imidlertid
var afvisende overfor.

Den 2. december 2010 traf overlaegen beslutning om tvangsbehandling med
tablet Risperdal 1 mg dagligt i stigende dosering.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatri-
ske patientklagenaevn, der godkendte tvangsbehandlingen.
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Det Psykiatriske Ankenaevn tiltradte afggrelsen.

Ankenaevnet fandt, at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om mindst indgri-
bende foranstaltning, idet det var dokumenteret, at patienten fik en passen-
de betaenkningstid, da han fik lejlighed til at overveje sit eventuelle samtyk-
ke til behandlingen gennem mere end tre dage, for beslutning om tvangs-
medicinering blev truffet.

5.1.2 Motivation for konkret dosis

Fgr en tvangsbehandling iveerksaettes skal det vaere forsggt at opnd samtykke fra pa-
tienten til frivilligt at gennemfgre behandlingen. I forsgget pa at motivere patienten til
frivillig behandling, skal patienten oplyses om, hvilken helt konkret behandling der
planlaegges iveerksat.

Baggrund
Psykiatrilovens § 3 fastslar, at indleeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afde-

ling sa vidt muligt skal finde sted med patientens samtykke. Overlaegen skal opstille
en behandlingsplan for enhver, der indlaegges pa psykiatrisk afdeling, vejlede patien-
ten om planens indhold samt til stadighed sgge at opna patientens samtykke til gen-
nemfgrelsen. Tvang ma ikke benyttes, fgr der er gjort, hvad der er muligt, for at opna
patientens frivillige medvirken.

Afggrelsen om behandlingsform og indhold skal traeffes i overensstemmelse med reg-
lerne i psykiatrilovens § 4 om det mindste middels princip.

En patient skal kunne forholde sig til hvilket preeparat og hvilken dosis, som vil finde
anvendelse ved en eventuel beslutning om tvangsbehandling. Det er derfor en betin-
gelse, at der motiveres for en konkret behandling. Motivationen skal foretages lgben-
de, og tvangsbehandling skal ivaerksaettes med det praeparat og den dosis, der er mo-
tiveret for, medmindre der foreligger seerlige omstaendigheder, der kan begrunde an-
det.

Konkrete afggrelser

Her refereres tre afggrelser fra 2011 om tvangsbehandling med en anden dosis, end
patienten var blevet motiveret for. Den forste afggrelse er ogsa omtalt ovenfor i afsnit
5.1.1. Betaenkningstid.

Klage over tvangsbehandling med lavere dosis end den,
der blev besluttet

En 48-arig mand blev den 8. september 2009 indlagt pa retspsykiatrisk af-
deling, idet han havde faet en dom til anbringelse. Det lykkedes ham at flyg-
te fra afdelingen, men han blev genindlagt den 11. oktober 2010.

Fra den 25. november til den 2. december 2010 blev patienten tilbudt be-
handling med tablet Risperdal 1 mg 2 gange dagligt, hvilket han imidlertid
var afvisende overfor.
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Den 2. december 2010 traf overlaegen beslutning om tvangsbehandling med
tablet Risperdal 1 mg dagligt i stigende dosering.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatri-
ske patientklagenaevn, der godkendte tvangsbehandlingen.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltrddte afgarelsen.

Ankenaevnet bemeaerkede, at patienten havde f8et tilbudt behandling med
Risperdal 1 mg to gange dagligt, men at beslutningen om tvangsbehandling
vedrgrte Risperdal 1 mg dagligt.

Ankenaevnet fandt dog, at der i den konkrete situation var gjort, hvad der
var muligt for at opnd patientens frivillige medvirken pé8 trods af, at der var
motiveret for en hgjere dosis end den, der blev truffet beslutning om. Anke-
naevnet lagde vaegt p8, at patienten var blevet tilbudt 1 mg ad gangen til
frivillig indtagelse, hvorfor det var ankeneevnets opfattelse, at man havde
forsggt at opnd patientens samtykke til behandling med alene 1 mg Risper-
dal.

Ogsé kravet om anvendelse af afprovede laegemidler i seedvanlig dosering
og med faerrest mulige bivirkninger var efter ankenaevnets opfattelse op-
fyldt. Endelig var det dokumenteret, at patienten var blevet informeret om
virkning og bivirkninger ved Risperdal.

Klage over tvangsbehandling med lavere dosis,
end der var motiveret for

En 37-arig mand blev den 26. januar 2011 tvangsindlagt pa behandlingsin-

dikation. Han fremstod ved indlaeggelsen med hgrehallucinationer, var para-
noidt tolkende, angstpraaget, forpint og udviste aggressiv adfaerd. Patienten
blev sat i behandling med tablet Risperdal 2 mg, og behandlingen blev her-

efter gget til 4 mg.

Den 18. februar 2011 gnskede patienten ikke laengere at indtage den ordi-
nerede medicin. Fra den 19. til den 24. februar 2011 blev patienten motive-
ret for 4 mg Risperdal, hvilket han imidlertid var afvisende overfor.

Den 24. februar 2011 blev der besluttet tvangsbehandling med tablet Ri-
sperdal 2 mg dagligt, stigende til 10 mg dagligt, alternativt injektion Abilify
9,75 mg dagligt, begge justeret efter virkning og bivirkninger og S-veerdi.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatri-
ske patientklagenzevn, der godkendte tvangsbehandlingen.

Det Psykiatriske Ankenaevn oplyste, tvangsbehandling som udgangspunkt skal
ivaerkseettes med det praeparat og den dosis, der er motiveret for, medmindre
der er serlige omsteendigheder, der kan begrunde andet.

16



Ankenaevnet bemaerkede, at patienten fik tilbudt behandling med Risperdal 4
mg gennem seks dage, inden der blev truffet beslutning om tvangsbehandling.
Beslutningen om tvangsbehandling vedrgrte imidlertid Risperdal 2 mg dagligt.

Ankenaevnet fandt ud fra en konkret vurdering, at tvangsbehandlingen opfyld-
te kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet lagde i den forbindelse vaegt p8, at det fremgik af det psykiatriske
patientklagenaevns afgorelse, at begrundelsen for, at der blev truffet beslut-
ning om en anden dosering end den, der var motiveret for, var, at patienten
ved motivationsstart havde veeret i behandling med Risperdal 4 mg, men der-
efter havde der vaeret en pause i behandlingen, hvorfor optrapningen herefter
burde ske langsomt, startende med 2 mg.

Det fremgik videre af det psykiatriske patientklagenaevns afgarelse, at patien-
ten adspurgt p§ madet svarede, at han ikke ville havde taget imod behandlin-
gen frivilligt, selvom der alene havde vaeret motiveret for 2 mgqg.

Ankenaevnet fandt derfor, at det métte antages, at patientens frivillige medvir-
ken til medicineringen ikke kunne vaere opndet, selv om der var blevet motive-
ret for en mindre dosis.

Klage over tvangsbehandling med hgjere dosis,
end der var motiveret for

En 56-arig mand blev den 28. januar 2011 tvangsindlagt pa psykiatrisk af-

deling pa behandlingsindikation. Fra den 31. januar til den 2. februar 2011

blev patienten tilbudt behandling med tablet Risperdal smelt 2 mg to gange
dagligt (4 mg), hvilket han var afvisende overfor.

Den 2. februar 2011 traf overlaegen beslutning om tvangsbehandling med
Risperdal 3 mg dagligt i stigende dosis. Patienten klagede over beslutningen
om tvangsbehandling til det psykiatriske patientklagenzevn, der godkendte
tvangsbehandlingen.

Det Psykiatriske Ankenaevn fandt, at tvangsbehandlingen ikke opfyldte kra-
vet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankeneevnet lagde veegt pd, at der ikke var blevet gjort, hvad der var muligt
for at opnd patientens frivillige medvirken, idet det ikke kunne afvises, at
han ville have modtaget behandlingen frivilligt, s8fremt man havde forsggt
at motivere ham for en lavere dosis.

Et flertal i ankenaevnet eendrede afgorelsen fra det psykiatriske patientkla-
genavn.
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Et mindretal fandt, at afgarelsen fra det psykiatriske patientklagenaevn skul-
le tiltraedes. Mindretallet fandt ikke, at der skulle motiveres for en lavere
dosis inden beslutningen om tvangsbehandling.

5.1.3. Mindstemiddelsprincippet ved overgang til frivillig behandling

Det Psykiatriske Ankenaevn har i 2011 afgjort en sag om bortfald af beslutning om
tvangsbehandling, fordi patienten overgik til frivillig behandling med et andet praepa-
rat end tvangspreaeparatet.

Baggrund
Psykiatrilovens § 4 fastslar, at tvang ikke m& benyttes, for der er gjort, hvad der er

muligt, for at opnd patientens frivillige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal
patienten have en passende betaenkningstid. Anvendelsen af tvang skal sta i rimeligt
forhold til det, som sg@ges opnaet herved. Er mindre indgribende foranstaltninger til-
straekkelige, skal disse anvendes. Det fremgar videre, at tvangen skal udgves sa
skansomt som muligt og med stgrst mulig hensyntagen til patienten, sa der ikke for-
voldes ungdig kraenkelse eller ulempe. Tvangen ma ikke anvendes i videre omfang,
end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal.

Konkret afggrelse

Afggrelsen illustrerer, at beslutning om tvangsbehandling bortfalder, nar det findes
tilstraekkeligt at behandle patienten frivilligt med et andet praeparat end det beslutte-
de tvangspreeparat.

Klage over bortfald af beslutning om tvangsmedicinering samt
efterfglgende ny beslutning om tvangsmedicinering

En 62-3rig kvinde, som var kendt i psykiatrisk regi under diagnosen udiffe-
rentieret skizofreni, blev tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling p@ behand-
lingsindikation den 11. december 2009.

Den 12. januar 2010 traf overlaegen beslutning om tvangsbehandling med
smeltetablet Risperdal 2 mg dagligt, alternativt injektion Abilify.

Den 26. januar 2010 gnskede patienten frivillig behandling med Seroquel
Prolong, hvilket blev imgdekommet. Den 3. februar 2010 afviste patienten
imidlertid behandlingen med Seroquel Prolong, og hun fik derfor tablet Ri-
sperdal som tvangsbehandling indtil den 4. februar 2010.

Patienten klagede over den fortsatte tvangsbehandling til det psykiatriske
patientklagenaevn, der fandt, at beslutningen om tvangsmedicinering var
bortfaldet den 26. januar 2010.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltr8dte afgarelsen.
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Ankenaevnet fandt, at beslutningen af 12. januar 2010 om tvangsbehandling
af patienten bortfaldt den 26. januar 2010, da det blev fundet tilstraekkeligt
at behandle hende frivilligt med et andet preeparat end det besluttede
tvangspraeparat.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at det af journalen og tvangsprotokollen frem-
gik, at patienten fra den 26. januar til den 2. februar 2010 ikke blev tvangs-
behandlet, men derimod blev behandlet frivilligt med et andet praeparat.

Det var ankenaevnets opfattelse, at en beslutning om tvangsbehandling i
henhold til mindstemiddelsprincippet i § 4 i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien bortfalder, ndr der ivaerksaettes frivillig behandling i stedet for
tvangsbehandling.

5.1.4. Pligt til at informere patienten om virkning og bivirkninger ved samtlige praepa-
rater omfattet af beslutningen om tvang, inden beslutningen traeffes

For en tvangsbehandling skal iveerksaettes, skal patienten informeres om virkning og
bivirkning ved samtlige praeparater, som vil indgd i beslutningen om tvang. Denne
information skal ogs& dokumenteres i patientens journal.

I 2011 afgjorde Det Psykiatriske Ankenaevn den fgrste sag vedrgrende denne proble-
matik, som repraesenterer en ny praksis indenfor tvangsbehandling.

Baggrund
Tvangsbegrebet i psykiatrilovens § 1, stk. 2 omfatter foranstaltninger, for hvilke der

ikke foreligger et informeret samtykke i henhold til kapitel 5 i sundhedsloven.

Sundhedslovens § 15, stk. 1, fastslar, at ingen behandling ma indledes eller fortsaet-
tes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet fglger af lov eller be-
stemmelser fastsat i henhold til lov eller af sundhedslovens §§ 17-19, der omhandler
patienter, der er varigt eller midlertidigt inhabile samt mindrearige.

Ved informeret samtykke forstds et samtykke, der er givet pd grundlag af fyldestgg-
rende information fra sundhedspersonens side, jaevnfgr sundhedslovens § 15, stk. 3.
Patienten skal blandt andet informeres om sine behandlingsmuligheder, herunder om
risiko for komplikationer og bivirkninger, jeevnfgr sundhedslovens § 16.

Informationen skal gives Igbende og skal give en forstaelig fremstilling af patientens

sygdom og af den behandling, afdelingen overvejer. Informationen skal omfatte op-

lysninger om relevante behandlingsmuligheder, herunder oplysninger om andre, lze-

gefagligt forsvarlige behandlingsmuligheder samt oplysninger om konsekvenserne af,
hvis patienten ikke modtager behandling. Informationen skal vaere mere omfattende,
nar behandlingen medfgrer naerliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirk-
ninger.
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Tvangsmedicinering forudseetter, bortset fra visse akutte farlige situationer, at patien-
ten og patientradgiveren er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og
mulige bivirkninger. Ved tvangsbehandling skal patienten ogsa vejledes om udsigten
til en bedring af helbredstilstanden og behandlingens virkninger og mulige bivirknin-
ger.

Konkret afggrelse
Afggrelsen er den fgrste afggrelse efter den nye praksis.

Klage over beslutning om tvangsbehandling med tablet Seroquel,
subsidiaert injektion Zyprexa, tertieert injektion Serenase

En overlzege traf den 7. oktober 2010 beslutning om tvangsbehandling af en
24-3rig mand med tablet Seroquel 200 mg i stigende dosering afhaengig af
virkning og bivirkninger, subsidizert injektion Zyprexa 5 mg i.m. i hgjst tre
dage, herefter injektion Serenase 5 mg i.m., ligeledes i stigende dosering
afhaengig af virkning og bivirkninger.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling til det psykiatri-
ske patientklagenaevn, der godkendte beslutningen om tvangsbehandling.

Det Psykiatriske Ankenaevn andrede afggrelsen.

Ankenaevnet henviste til mindstemiddelsprincippet i psykiatrilovens § 4, stk.
1, samt reglerne vedrorende informeret samtykke i sundhedslovens kapitel
5.

Det var ankenaevnets opfattelse, at en patient, forud for overlaegens beslut-
ning om tvangsbehandling, skal informeres om behandlingens formél, virk-
ninger og mulige bivirkninger b8de for s§ vidt ang8r det primaere og det
subsidicere preeparat, idet der er en mulighed for, at tvangsbehandlingen
iveerkseettes med det subsidicere preeparat.

Det var dokumenteret i journalen, at patienten blev informeret om virkning
og bivirkninger, primeert i form af svimmelhed og treethed, ved behandling
med tablet Seroquel Prolong.

Det var imidlertid ikke dokumenteret, om patienten blev informeret om virk-
ning og bivirkninger ved de subsidieere preeparater, Zyprexa og Serenase.

Ankeneevnet fandt derfor, at betingelserne for tvangsbehandling ikke var
opfyldte.

Ankenaevnet bemeaerkede, at den information, man i en situation som den
aktuelle var forpligtet til at give vedrgrende behandlingen med det subsidiae-
re praeparat, kunne veaere relativ enkel. Det ville s8ledes tilstraekkeligt blot at
naevne virkning og bivirkninger ved praeparatet.

20



5.2 Beroligende middel med magt

Inden indgivelse af beroligende middel med magt til en patient, skal patienten tilbydes
medicinen til frivillig indtagelse for at sikre, at mindre indgribende foranstaltninger
ikke er tilstreekkelige. Det skal ligeledes journalfgres, at behandlingen er tilbudt til fri-
villig indtagelse.

Baggrund
Psykiatrilovens § 4 fastslar, at tvang ikke m& benyttes, for der er gjort, hvad der er

muligt for at opna patientens frivillige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal pa-
tienten have en passende betsenkningstid. Anvendelsen af tvang skal sta i rimeligt
forhold til det, som sg@ges opnaet herved. Er mindre indgribende foranstaltninger til-
straekkelige, skal disse anvendes.

Tvangen skal udgves sd skdnsomt som muligt og med stgrst mulig hensyntagen til
patienten, saledes at der ikke forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe. Tvangen ma
ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede
formal.

Ifglge psykiatrilovens § 17, stk. 2, kan laegen bestemme, at patienten om forngdent
med magt skal have et beroligende middel, safremt det er af afggrende betydning for
bedring af en meget urolig patients tilstand.

Konkret afggrelse
Afggrelsen illustrer princippet om mindstemiddelsprincippet i ssammenhang med ind-
givelse af beroligende middel med magt.

Klage over indgivelse af beroligende middel med magt

En 30-3rig mand blev indlagt frivilligt pa psykiatrisk afdeling den 15. juli
2010, idet han befandt sig i en psykotisk tilstand med talepres og megalo-
mane vrangforestillinger. Den 16. juli 2010 blev patienten hgjtrabende og
truende og fik herefter indgivet beroligende middel med magt i form af
Zyprexa 10 mg. Den 17. juli 2010 fik han igen indgivet beroligende middel
med magt, da han var aggressiv.

Patienten klagede over beslutningerne om indgivelse af beroligende medicin
til det psykiatriske patientklagenaevn, der godkendte beslutningerne.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltrddte afgorelsen, hvad angik den 16. juli
2010.

Ankenaevnet fandt, at patienten opfyldte betingelserne for at indgive beroli-
gende middel med magt den 16. juli 2010, da det var ngdvendigt at bringe
ham til ro med henblik pd en bedring af hans tilstand. Ankenaevnet lagde
vaegt pd, at patienten blev vurderet aggressiv og truende overfor medpati-
enter og personale.

Ankenaevnet fandt videre, at indgivelsen opfyldte kravene om mindste ind-
gribende foranstaltning, da det var blevet forsggt at korrigere patienten ved
at skeerme ham, tale ham til ro og ved at tilbyde ham medicin til frivillig ind-
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tagelse. Ankenaevnet fandt endvidere, at der blev anvendt et afprovet mid-
del i seedvanlig dosering med faerrest mulige bivirkninger.

Ankenaevnet e&endrede afgorelsen, hvad angik den 17. juli 2010.

Ankenaevnet fandt, at patienten opfyldte betingelserne for at indgive beroli-
gende middel med magt den 17. juli 2010, da det var nadvendigt at bringe
ham til ro med henblik pd en bedring af hans tilstand. Ankenaevnet lagde
vaegt p8, at patienten var meget aggressiv og skraeemte sine medpatienter.

Ankenaevnet fandt imidlertid, at indgivelsen af beroligende middel med magt
ikke opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning. Ankenaevnet lag-
de veegt p8, at det ikke fremgik af journalen, at patienten var blevet tilbudt
medicinen til frivillig indtagelse.

5.3 Tvang i psykiatrilovens forstand

Det Psykiatriske Ankenaevn afgjorde i 2011 to sager, hvor det psykiatriske patientkla-
genavn havde vurderet, at der ikke var tale om tvang i psykiatrilovens forstand, da
det blev vurderet, at der var givet samtykke.

Baggrund
Tvangsdefinitionen i psykiatrilovens § 1, stk. 2, fastslar, at tvang omfatter foranstalt-

ninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke, jaevnfgr kapitel 5 i sund-
hedsloven. I bemarkningerne til loven er det anfgrt, at der vil veere tale om frivillig-
hed, hvis patienten ved en korrekt vejledning og information lader sig overbevise eller
blot overtales til at medvirke.

Sundhedslovens § 15, stk. 1, fastslar, at ingen behandling ma indledes eller fortsaet-
tes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet fglger af lov eller be-
stemmelser fastsat i henhold til lov eller af sundhedslovens §§ 17-19, der omhandler
patienter, der er varigt eller midlertidigt inhabile samt mindrearige.

Ved informeret samtykke forstds et samtykke, der er givet pd grundlag af fyldestgg-
rende information fra sundhedspersonens side, i henhold til sundhedslovens § 15, stk.
3. Patienten skal blandt andet informeres om sine behandlingsmuligheder, herunder
om risiko for komplikationer og bivirkninger, jeevnfgr sundhedslovens § 16.

Det folger modsaetningsvist af § 17, stk. 1, at en patient under 15 ar ikke selv kan
give sit informerede samtykke til behandling. Kompetencen til at afgive et samtykke
tilkommer foraeldremyndighedens indehaver. Nar et sddant samtykke foreligger, vil
indgrebet ikke blive betragtet som et tvangsindgreb i psykiatrilovens forstand. Der er
derfor ikke krav om registrering af indgrebet i en tvangsprotokol, men patientens til-
kendegivelser, herunder modstand i forhold til behandlingen, registreres i journalen.
Sundhedsstyrelsen har dog henstillet, at disse tilfeelde alligevel indfgres i tvangsproto-
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kollen, jeevnfgr Vejledning nr. 9034 af 20. december 2011 om udfyldelse af tvangs-
protokoller (registrering af anvendelse af tvang i psykiatrien, herunder registrering af
foranstaltninger over for mindredrige samt registrering af anvendelse af udskrivnings-
aftaler/koordinationsplaner).

5.3.1. Behandling, som patienten selv eftersparger
Folgende afggrelse illustrerer, at der ikke foreligger tvangsbehandling efter psykiatri-

loven, nar der er tale om en behandling, som patienten selv har efterspurgt, og at vil-
kar for udgang, som patienten accepterer, ikke anses som tvang.

Klage over afvisning af klage over tvangsbehandling

En 52-arig mand indlagt pa psykiatrisk afdeling med henblik pa genoptagel-
se af Antabusbehandling i henhold til en tidligere idgmt behandlingsdom.
Patienten havde inden indlaeggelsen veeret i periodevis fast behandling med
Antabus, som havde veaeret en vaesentlig faktor i behandlingen, idet han i
beruset tilstand reagerede impulsivt og truende. Hans handlinger og opfgrsel
i beruset tilstand blev ligestillet med en psykose.

Dagen efter indlaeggelsen pa psykiatrisk afdeling blev det bestemt, at pati-
enten kunne fa udgang, safremt han tog sin Antabus.

Patienten klagede over, at han blev tvangsmedicineret med Antabus til det
psykiatriske patientklagenaevn, der afviste klagen, da der ikke foreld en be-
slutning om tvangsmedicinering.

Det psykiatriske patientklagenaevn lagde vaegt pa, at patienten selv havde
efterspurgt behandlingen, og at behandlingen byggede pa en aftale mellem
ham og afdelingen.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltrddte afgarelsen.

Ankenaevnet fandt, at behandlingen ikke udgjorde en beslutning om tvangs-
behandling efter psykiatriloven, men derimod var et vilkdr for udgang, som
patienten accepterede.

Ankeneevnet lagde vaegt p8, at patienten selv henvendte sig til personalet
med henblik p§ genoptagelse af Antabusbehandlingen, at det ikke fremgik af
journalen, at der blev truffet beslutning om tvangsbehandling, og at der ikke
foreld tvangsprotokol vedrgrende behandlingen. Endelig blev der lagt vaegt
pd, at Antabusbehandlingen var en vigtig del af patientens behandling.
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5.3.2. Informeret samtykke fra foraeldre til mindredrig patient

Fglgende afggrelse illustrerer, at tvangsernaering af en mindreadrig ikke anses som
tvangsbehandling, sa laenge der foreligger samtykke fra foraeldremyndighedens inde-
haver.

Klage over tvangsbehandling af mindredrig

En 12-3rig pige blev henvist til ambulant behandling med diagnosen spise-
forstyrrelse. Efter et utilstraekkeligt forlgb blev hun indlagt pa bgrne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling med et BMI pa 13. Der blev lagt kostplan, som
hun fulgte fint i starten, hvorefter der var tiltagende vanskeligheder med
fadeindtagelsen pa trods af motivation, og hun tabte sig hastigt.

Der blev herefter besluttet sondeernzering som supplement, som foraeldrene
gav samtykke til. Foraeldrene tilbagekaldte imidlertid samtykket, og behand-
lingen blev herefter indstillet.

Landsforeningen for pargrende til spiseforstyrrede klagede pa vegne af pati-
enten over beslutningen om tvangsernaering. Det psykiatriske patientklage-
naevn fandt, at sondeernzeringen af patienten ikke var sket med tvang i psy-
kiatrilovens forstand, da foraeldrene havde givet samtykke til behandlingen.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltrdte afgarelsen.

Ankeneevnet lagde til grund, at en patient under 15 8r ikke selv kan give sit
informerede samtykke til behandling, da samtykkekompetencen tilkommer
foraeldremyndighedens indehaver. N&r et s§dant samtykke foreligger, vil
indgrebet ikke blive betragtet som et tvangsindgreb i psykiatrilovens for-
stand. Der er derfor ikke krav om registrering af indgrebet i afdelingens
tvangsprotokol, men patientens tilkendegivelser, herunder modstand i for-
hold til behandlingen, skal registreres i patientens journal, jf. journalfgrings-
reglerne. Sundhedsstyrelsen har dog henstillet, at disse tilfaelde alligevel
indfores i tvangsprotokollen, i henhold til Vejledning nr. 9034 af 20. decem-
ber 2011 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af
tvang i psykiatrien, herunder registrering af foranstaltninger over for min-
dredrige samt registrering af anvendelse af udskrivningsafta-
ler/koordinationsplaner).

Ankenaevnet fandt herefter, at der var blevet givet et gyldigt informeret
samtykke, hvorfor der ikke var tale om tvangsernaering af patienten i psyki-
atrilovens forstand.
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5.4 @vrige udvalgte afggrelser

Selv om hovedparten af Det Psykiatriske Ankenaevns sager vedrgrer tvangsbehandling
og indgivelse af beroligende middel med magt, er der ogsa i 2011 afgjort enkelte sa-
ger indenfor gvrige omrader. Nedenfor har vi udvalgt fire af disse omrader, hvor der
blev truffet afggrelser i 2011; tvangsbehandling af en legemlig lidelse, tvangsernae-
ring, fortsat tvangsbehandling og aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen.

5.4.1. Tvangsbehandling af legemlig lidelse

Det fglger af psykiatrilovens § 13, at en person, som opfylder betingelserne for fri-
hedsbergvelse, og som modseetter sig behandling af en legemlig lidelse, kan undergi-
ves tvangsbehandling af denne lidelse, safremt lidelsen udseetter patientens liv eller
helbred for vasentlig fare.

Konkret afggrelse
Afggrelsen illustrerer, at der skal tungtvejende arsager til at foretage en somatisk
tvangsbehandling af en psykiatrisk patient.

Klage over tvangsbehandling af legemlig lidelse

En 54-arig kvinde blev den 7. januar 2011 indlagt pa organkirurgisk afde-
ling, og der blev samme dag ordineret behandling med plasma- og blod-
transfusion, gastroskopi, laparaskopi, blodprgver og A-gas. Patienten havde
blodige opkastninger, en lav blodprocent pa 3,8 mM og en hgj pulsfrekvens
pa 103 slag per minut.

Patienten naegtede at modtage frivillig behandling for de somatiske lidelser,
og der blev derfor besluttet tvangsbehandling.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling af legemlig lidelse
til det psykiatriske patientklagenzevn, der godkendte beslutningen.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltrdte afgarelsen.

Ankenaevnet fandt efter en samlet vurdering, at patienten pd tidspunktet for
beslutningen om tvangsbehandling med plasma- og blodtransfusion, gastro-
skopi, laparaskopi, blodpragver og A-gas den 7. januar 2011 var sindssyg, og at
det ville vaere uforsvarligt ikke at tvangsbehandle patienten, da udsigten til
helbredelse eller en betydelig og afgarende bedring i tilstanden ellers ville blive
vaesentligt forringet.

Det var videre Ankenaevnets opfattelse, at patienten befandt sig i en til-
stand, der udsatte hendes liv og helbred for vaesentlig fare, og at tvangsbe-
handlingen opfyldte kravet om mindst indgribende foranstaltning.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at patienten naegtede at modtage frivillig be-
handling, uanset at tilstanden var livstruende, og at det ikke var muligt be-
handle patienten uden anvendelse af tvang. Ankenaevnet lagde endvidere
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vaegt p8, at de besluttede behandlingstiltag var ngdvendige, da der var mis-
tanke om blgdning i mave-tarmsystemet, og da tilstanden indebar en hgj
risiko for, at patienten kunne dg. Endelig lagde ankenaevnet vaegt p§, at be-
handlingstiltagene var almindelige, relevante og nadvendige i den pdgeel-
dende situation.

5.4.2. Tvangserneering

Tvangsdefinitionen i psykiatrilovens § 1, stk. 2, fastslar, at tvang omfatter foranstalt-
ninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke, jaevnfgr kapitel 5 i sund-
hedsloven.

Ifglge § 12 i psykiatriloven ma tvangsbehandling kun anvendes over for personer, der
opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse, jeevnfgr § 10.

Det fremgar videre af § 13, at en person, som opfylder betingelserne for frihedsberg-
velse, og som modsaetter sig behandling af en legemlig lidelse, kan undergives
tvangsbehandling af denne lidelse, hvis lidelsen udsaetter patientens liv eller helbred
for vaesentlig fare.

Ifglge bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller med videre p& psykiatriske afdelinger m& tvangsernaering kun gen-
nemfgres, hvis patienten opfylder betingelserne for tvangsbehandling og dermed ogsa
betingelserne for tvangstilbageholdelse, jaevnfgr § 10 i psykiatriloven. Tvangsernae-
ringen ma desuden kun gennemfgres, hvis det er ngdvendigt for at redde patientens
liv eller, hvor undladelse vil medfgre en alvorlig risiko for patientens liv eller helbred.

Konkret afggrelse

Fglgende afggrelse illustrerer, at anoreksi almindeligvis regnes for en psykisk sygdom,
men at ekstrem afmagring ogsa truer patientens helbred, hvorfor betingelserne i psy-
kiatrilovens §§ 12 og 13 kan vaere opfyldt samtidigt.

Klage over tvangsbehandling af legemlig lidelse (tvangsernaering)

En 26-arig kvinde blev den 18. maj 2010 indlagt frivilligt akut til vaeskekor-
rektion og opstart pd indtagelse af fgde. Hun var siden 12-3rsalderen kendt i
psykiatrisk regi med anoreksi og kendt pa kardiologisk afdeling med en for-
laenget hjertefrekvens.

Ved indlaaggelsen blev hendes vaegt malt til 22 kilo, og hun blev observeret
for rytmeforstyrrelser i hjertet i et dggn pa kardiologisk afdeling. Der blev
ikke fundet rytmeforstyrrelser, og der var derfor ikke grundlag for fortsat
indlaeggelse pa kardiologisk afdeling, hvorfor der blev taget kontakt til psy-
kiatrisk afdeling.

Patienten blev efterfglgende den 25. maj 2010 tvangsindlagt i psykiatrisk
regi, men udstationeret til fortsat overvagning pa kardiologisk afdeling, og
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der blev truffet beslutning om tvangsbehandling med sondeernzering i hen-
hold til psykiatrilovens § 13.

Patienten klagede over beslutningen om tvangsbehandling med sondeernae-
ring. Det psykiatriske patientklagenaevn underkendte beslutningen om
tvangsbehandling af patienten. Naevnet fandt, at patienten ikke havde mod-
sat sig behandlingen af sin legemlige undervagt, og at det ikke var godt-
gjort, at formalet med behandlingen ikke kunne opnds ved mindre indgri-
bende foranstaltning.

Overleegen ankede afggrelsen fra det psykiatriske patientklagenaevn.
Det Psykiatriske Ankenaevn andrede afggrelsen.

Ankenaevnet fandt, at patienten befandt sig i en psykotisk tilstand preeget af
vrangforestillinger omkring fodeindtag, og at tvangsernaering med sonde var
ngdvendig, da en undladelse ville medfare en alvorlig risiko for hendes liv og
helbred, da hendes BMI var p8 9. Ankenaevnet fandt videre, at patienten
ikke ville kunne opnd en tilstraekkelig vaegtagning ved mindre indgribende
foranstaltninger som ernaering i drikform, idet der ikke ville kunne opnds en
tilstraekkelig vaegtogning herved.

Ankeneevnet lagde veegt pd, at patienten ikke gnskede frivillig behandling
med sonde.

Ankenaevnet fandt videre, betingelserne for tvangsbehandling i psykiatrilo-
vens §§ 12 og 13 var opfyldt, og at tvangsbehandlingen opfyldte kravet om
mindst indgribende foranstaltning.

5.4.3. Fortsat tvangsbehandling

Iveerkseettelse af en tvangsbehandling skal altid ske under hensyntagen til mindste-
middelsprincippet, som fastslaet ved bestemmelsen i psykiatrilovens § 4. Af bestem-
melsen fglger, at hvis det er ngdvendigt at udgve tvang, sa skal tvangsforanstaltnin-
gerne altid begraenses til det absolut ngdvendige. Det fremgar sdledes af lovens § 4,
stk. 4, at tvang ikke ma anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at
opna det tilsigtede formal. Dette indebaerer, at der skal ske en begraensning i den
tidsmaessige udstraekning af en tvangsforanstaltning til det absolut ngdvendige. Ifglge
lovens § 21 har overlaegen til stadighed ansvaret for, at blandt andet tvangsbehand-
ling ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt.

For sa vidt angar mindstemiddelsprincippet i forhold til udstreekningen af en tvangs-
behandling fglger det, at en tvangsbehandling kun bgr udstraekkes i det omfang, at
patienten opnar helbredelse eller en bedring i sin tilstand, eller at patienten ikke lzen-
gere er til fare for sig selv eller andre. Nar der pa den made enten er opnaet helbre-
delse af patienten, en bedring i patientens tilstand eller at patienten ikke leengere er
til fare for sig selv eller andre, kan en tvangsbehandling som udgangspunkt ikke ud-
straekkes over lzengere tid.
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Konkret afggrelse
Folgende afggrelse illustrerer, at der indgar flere momenter i afvejningen af den tids-
maessige udstraekning af en tvangsbehandling.

Klage over fortsat tvangsbehandling

En 33-8rig mand, der var kendt i det psykiatriske regi, blev den 25. januar
2011 indlagt pa psykiatrisk afdeling. Fra den 16. februar 2011 blev patien-
ten tvangsbehandlet med Seroquel Prolong 50 mg med stigning i henhold til
rekommanderede doser.

Den 6. maj 2011 klagede patienten over den fortsatte tvangsmedicinering til
det psykiatriske patientklagenaevn, der godkendte den fortsatte tvangsmedi-
cinering.

Det Psykiatriske Ankenaevn tiltrddte afgorelsen. Ankenaevnet fandt, at den
fortsatte tvangsbehandling opfyldte kravet om mindst indgribende foran-
staltning for s§ vidt angik behandlingens udstraekning.

Ankenaevnet lagde vaegt pd, at det ikke var ikke muligt at angive et preecist
tidsrum for den lovlige udstraekning af en tvangsbehandling. I ankenaevnets
vurdering af udstraekningens lovlighed indgik blandt andet hensyntagen til,
at der g8r et tidsrum, i hvilken dosis af praeparatet justeres op til et niveau,
hvor en behandlingseffekt m& antages at indfinde sig.

Ankenaevnet fandt videre, at den fortsatte tvangsbehandling opfyldte kravet
om mindst indgribende foranstaltning for s8 vidt angik behandlingens ud-
straekning, da patienten p8 grund af manglende sygdomserkendelse og vilje
til samarbejde ved en eventuel udskrivning med stor sandsynlighed ville op-
hore med den medikamentelle behandling og sdledes efterfalgende skulle
have vaeret motiveret pd ny og have iveerksat fornyet tvangsbehandling.

5.4.4. Aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen

Ifglge psykiatrilovens § 18a, stk. 2, kan afldsning af en patientstue pa Sikringsafdelin-
gen anvendes behandlingsmaessigt med henblik pa at etablere ngdvendige faste
rammer i behandlingen af patienten eller for at skaerme patienten mod for mange sti-
muli. Afldsning af patientstuer kan efter § 18a, stk. 3, ogsa anvendes i det omfang,
det er ngdvendigt for at afvaerge, at en patient udsaetter andre for naerliggende fare
for at lide skade pa krop eller helbred, forfglger eller pa anden lignende made groft
forulemper medpatienter eller gver haervaerk af ikke ubetydeligt omfang.

Af bemaerkningerne til § 18a fremgar det, at det er velkendt, at meget sindssyge pa-
tienter ikke taler at vaere for teet pa andre mennesker. Flere patienter fgler sig meget
trygge ved, at dgren til deres stue er aflast i perioder, saledes at de ikke behgver at
bruge energi pa at kontrollere egne impulser eller handlinger. Behovet for at skaerme
en patient pa egen stue med I3st dgr kan derudover vaere begrundet i konkret farlig-
hed. Denne farlighed haanger sammen med, at de meget syge patienter ofte ikke er
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forudsigelige i deres handlinger. Det kan derfor vaere ngdvendigt at skeerme patienten
bdde af hensyn til patienten selv og af hensyn til medpatienters og personalets sik-
kerhed. Beslutning om afldsning af patientstuen skal traeffes af en laege efter en kon-
kret vurdering og skal vaere begrundet i et individuelt behov.

Konkret afggrelse

Afggrelsen illustrerer, at der skal foretages en konkret og individuel vurdering af en
patients farlighed forud for en beslutning om afldsning af dgren til en patientstue pa
sikringsafdelingen, og at det ikke er tilstraekkeligt, at der blot foreligger en tvangspro-
tokol.

Klage over aflasning af dgr pa patientstue pa Sikringsafdelingen

En 28-3rig mand blev den 15. juli 2010 indlagt pa Sikringsafdelingen med
henblik pa mentalobservation. Han var tiltalt for manddrab med adskillige
knivstik. Han var tidligere flygtet fra en psykiatrisk afdeling og havde forsggt
at flygte ved et retsmgde. Den 15. juli 2010 havde han en samtale med en
laege, og ifslge tvangsprotokollen traf lsegen beslutning om afldsning af pati-
entstuen i henhold til psykiatrilovens § 18a begrundet i farlighed.

Patienten klagede over beslutningen om afldsning af patientstuen til det
psykiatriske patientklagenaevn, der godkendte beslutningen.

Ankenaevnet tiltr8dte afgorelsen. Ankenaevnet fandt, at der var foretaget en
konkret og individuel vurdering af patientens farlighed forud for afl8sningen
af doren til patientstuen.

Det var ankenaevnets opfattelse, at det som altovervejende udgangspunkt
skal vaere dokumenteret i journalen, at der er foretaget en konkret vurde-
ring forud for beslutning om afl8sning af en patientstue i overensstemmelse
med psykiatrilovens § 18 a, for at det kan laegges til grund, at en sddan
konkret vurdering er foretaget. Det er s8ledes saedvanligvis ikke tilstreekke-
ligt, at der er udfeerdiget en tvangsprotokol af en lzege.

Det var ankenaevnets opfattelse, at det p§ baggrund af det oplyste var til-
straekkeligt godtgjort, at beslutningen om afldsning af patientstuen blev truf-
fet efter en konkret vurdering og begrundet i et individuelt behov i forhold til
den pdgeeldende patient, uanset at det ikke fremgik entydigt af journalen.

Ankenaevnet lagde i den forbindelse vaegt p8, at Retslaegerddet havde for-
holdt sig til problemstillingen vedrgrende patientens farlighed, og anbefalede
anbringelse pd Sikringsafdelingen i forbindelse med den af retten gnskede
mentalobservation, hvorfor der foreld en entydigt beskrevet farlighed hos
patienten ved indleeggelsen.
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6 Sager ved Folketingets Ombudsmand og domstole

I 2011 har Det Psykiatriske Ankenaevn ikke haft sager ved Folketingets Ombudsmand
eller ved domstolene.
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/ Leering

Det er vigtigt for Det Psykiatriske Ankenaevn, at vi far udbredt kendskabet til vores
afggrelser i konkrete sager. Det kan medvirke til at ggre det muligt for de psykiatriske
patientklagenaevn, den enkelte psykiatriske afdeling og den enkelte sundhedsperson
at lzere af sagerne.

En tvangsforanstaltning opleves oftest som meget indgribende i handlefrihed og selv-
bestemmelse. Overfor patienterne og de personer, der varetager patienternes interes-
ser, er det derfor vigtigt for ankenaevnet at fa gjort det synligt, at vi som uvildig in-
stans er med til at sgrge for, at patienternes rettigheder i loven har vaeret overholdt
ved de tvangsforanstaltninger, der er klaget over.

Nar en sag bliver behandlet pa et mgde, vurderer ankenaevnet, om sagen kan bidrage
med generel lzering. Er det tilfeeldet, kan ankenaevnet beslutte, at afggrelsen skal of-
fentligggres anonymt pa Patientombuddets hjemmeside.

Det Psykiatriske Ankenaevn udbreder derudover kendskabet til naevnets praksis gen-
nem foredrag og udgivelser.

I marts 2011 udgav ankenaevnet et nyhedsbrev om pligten til at informere patienterne
om virkning og bivirkninger ved samtlige praeparater omfattet af beslutningen om
tvang, inden beslutningen traeffes.

Vi har ogsa udarbejdet en opdateret sammenfatning af praksis i psykiatriske ankesa-
ger med fokus pa de sendringer af psykiatriloven, der tradte i kraft i 2011.

Med det sigte at medvirke til ensartet praksis i de psykiatriske patientklagenaevn, of-
fentligger vi i anonymiseret form alle afggrelser fra Det Psykiatriske Ankenaavn, der
ikke tiltreeder det psykiatriske patientklagenaevns afggrelser. Disse udgivelser sker pa
et lukket internt net for de psykiatriske patientklagenaevn.

Endelig vil vi naevne, at der ogsa i denne arsberetning offentligggres en raekke princi-
pielle afggrelser, se afsnit 6.

Nar vi behandler sagerne i sekretariatet, holder vi ugentlige mgder sagsbehandlerne
imellem. Her diskuterer og forbereder vi sagerne, inden de skal behandles pa navn,
for p& den made at sikre vidensdeling og en ensartet praksis. Sagsbehandlerne har
endvidere et teet samarbejde med den kreds af sagkyndige konsulenter, der giver ud-
talelse til psykiatriske ankesager. Denne kontakt bidrager positivt til laeringen bade i
de konkrete sager, men ogsa generelt udadtil, da de sagkyndige konsulenter alle ar-
bejder med psykiatriske patienter i deres hverdag.

Ved arbejdet med de psykiatriske sager er det vigtigt, at sagsbehandlerne har en god
forstaelse for den praktiske hverdag ude pa de psykiatriske afdelinger. Sagsbehand-

lerne har derfor veeret pa besgg pa flere psykiatriske afdelinger og overvaeret mgder

ved de lokale psykiatriske patientklagenaevn.
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8 Forventninger til fremtiden

Det Psykiatriske Ankenaevn sekretariatsbetjenes nu af Patientombuddet, der ligesom
ankenaevnet blev oprettet den 1. januar 2011. Aret igennem har vi arbejdet malrettet
pd at fa konsolideret ankenavnets arbejde under disse nye forhold.

I 2012 har vi i ankenavnet fokus pa leering og samarbejde med modtagere af naev-
nets afggrelser og andre med faglig interesse for tvang i psykiatrien.

Det er vigtigt for os at have et godt og teet samarbejde med bade interne og eksterne
samarbejdspartnere. Dette sikrer og udbygger den viden og leering, der opstar ved
behandlingen af ankenavnets sager.

Dialog med de psykiatriske patientklagenaevn og patientradgiverne, der ofte deltager
ved behandlingen af klagesagerne i de lokale naevn, er derfor utrolig vigtig. Denne
dialog vil vi blandt andet sikre gennem arlige mgder med de psykiatriske patientkla-
genaevn og patientradgiverne.

Offentligggrelse af ankenaevnets afggrelser og nyhedsbreve er ligeledes vigtige ele-
menter i vores kommunikation udadtil om ankenaevnets virksomhed. Vi vil derfor fo-
kusere pa i endnu hgjere grad at fa offentliggjort naevnets afggrelser og dermed ud-
bredt kendskabet til naevnets praksis.

Tilrettelaeggelsen af sagsbehandlingen i sekretariatet vil ogsa veere i fokus i ar. Ved at
fokusere pa at sikre den optimale tilrettelaeggelse af forberedelserne af sagerne - og
gennem taet samarbejde med ankenaevnets sagkyndige konsulenter - kan vi vaere
med til at give Det Psykiatriske Ankenaevn det bedst mulige grundlag for korrekte og
hurtige afggrelser. Vores forhabning er, at vi derved kan sikre en gennemsnitlig sags-
behandlingstid pa under seks maneder.

>
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Bilag
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Bilag 1 Forretningsorden

BEK nr. 1574 af 15/12/2010

Bekendtggrelse om forretningsorden for Det Psykiatriske Ankengevn

I medfar af § 38 a, stk. 4, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtga-
relse nr. 1111 af 1. november 2006, som zendret ved lov nr. 706 af 25. juni 2010, fastszet-
tes:

Kapitel 1
Det Psykiatriske Ankenaevns opgaver og sammensaetning

§ 1. Det Psykiatriske Ankenaevn behandler klager over de psykiatriske patientklage-
naevns afggrelser vedrgrende tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt, personlige
alarm- og pejlesystemer og szerlige dgrldse, personlig skeermning, der uafbrudt varer me-
re end 24 timer, samt afldsning af patientstue pad Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjeelland, jf. § 38, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

§ 2. Det Psykiatriske Ankenaevn bestdr af en dommer som formand, to medlemmer, der
skal veere psykiatere, beskikket efter indstilling fra Laegeforeningen og to medlemmer be-
skikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer, jf. § 38 a, stk. 1, i lov om an-
vendelse af tvang i psykiatrien.

Kapitel 2

Forberedelse af sagerne

§ 3. Formanden afggr, om en klage falder inden for ankenaevnets kompetence, om kla-
geren har tilstraekkelig retlig interesse i sagen, og om en klage skal afvises pa grund af en
overskridelse af klagefristen, jf. § 38, stk. 2, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Stk. 2. Formanden kan bemyndige sekretariatet, jf. § 4, stk. 1, til at traeffe beslutninger
efter stk. 1.

§ 4. Det Psykiatriske Ankenzevn sekretariatsbetjenes af Patientombuddet, jf. § 38 a,
stk. 3, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Stk. 2. Sekretariatet bestemmer raekkefglgen for behandling af de indkomne klager, jf.
dog stk. 5.

Stk. 3. Sekretariatet er ansvarligt for oplysning af sagen, indhentelse af forngden sag-
kyndig vurdering og udarbejdelse af forslag til afgarelse.

Stk. 4. Sekretariatet kan under sagsforberedelsen foreleegge en sag for Retslaegerddet
og Sundhedsstyrelsen.

Stk. 5. Ankenaevnets formand kan fastlaegge generelle eller konkrete retningslinjer for
sekretariatets virksomhed.

Kapitel 3

34



Afholdelse af made m.v.

§ 5. Ankenavnet udgver sin virksomhed i mgder, herunder telefonmgder eller lignende,
jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Formanden kan traeffe afggrelser i sager, som efter den af ankenaevnet fulgte
praksis ikke skgnnes at give anledning til tvivl, herunder afvise anmodninger om genopta-
gelse af sager, jf. dog § 14, stk. 3. Dette geelder dog ikke sager, som sk@nnes at give an-
ledning at aendre, hjemvise eller ophaeve det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse.

Stk. 3. Sager, som formanden skgnner egnet til skriftlig votering, kan sendes til med-
lemmerne med indstilling om afggrelse.

§ 6. Ved afggrelsen af en sag sammensaettes ankenaevnet som angivet i § 2.

§ 7. Formanden indkalder medlemmer eller disses suppleanter til et nasevnsmgde.

Stk. 2. Formanden fastsaetter tid, sted og dagsorden for naevnsmgderne.

Stk. 3. Neevhsmgderne indkaldes med mindst 14 dages varsel. Indkaldelsen vedlzegges
en dagsorden over de sager, der skal behandles pd mgdet, et forslag til ankenaevnets af-
ggrelse af hver af sagerne, og det sagsmateriale, der er ngdvendigt for, at ankenavnet
kan traeffe afggrelse i hver enkelt sag.

Stk. 4. Formanden kan bemyndige sekretariatet til at varetage formandens opgaver ef-
ter stk. 1-3.

§ 8. Formanden leder og tilrettelaegger mgdet.

Stk. 2. Ankenaevnet er ved afgarelsen af sager beslutningsdygtigt, ndr formanden samt
et medlem beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer og et medlem
beskikket efter indstilling fra Leegeforeningen, er til stede.

§ 9. Ankenavnets mgder er ikke offentlige.
Stk. 2. Ankenaevnets formand kan bestemme, at seerligt sagkyndige eller andre kan del-
tage uden stemmeret ved ankenaevnets behandling af en sag.
Kapitel 4

Afgarelser m.v.

§ 10. Ankeneevnets afggrelser traeffes ved stemmetal. I tilfaelde af stemmelighed er
formandens stemme udslagsgivende.

Stk. 2. Ankenaevnets afggrelser indfgres i en beslutningsprotokol, som underskrives af
formanden. Et medlem kan kraeve en kort begrundelse for sit standpunkt tilfgrt protokol-
len.

Stk. 3. Afggrelser udfzerdiges skriftligt, med begrundelse og med angivelse af, om det er
et enigt ankenaevn eller et flertal af ankenaevnets medlemmer, der har truffet afggrelse. 1
afggrelsen angives navnene pa de medlemmer, der har deltaget i afggrelsen. Et medlems
eventuelle saerstandpunkt anfgres kort i afggrelsen med angivelse af medlemmets navn.
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§ 11. Ankenaevnets afggrelse sendes til klageren, det psykiatriske patientklagenaevn og
den psykiatriske afdeling, afggrelsen vedrgrer. Afggrelsen sendes endvidere til regionsra-
det.

Stk. 2. Afggrelsen kan endvidere sendes til Sundhedsstyrelsen og andre med berettiget
interesse.

§ 12. Ankenaevnets afggrelser offentliggares i anonymiseret form, hvis de er af princi-
piel betydning eller har almen interesse og er egnede som vejledning om ankenaavnets
praksis.

§ 13. Ankenaavnet kan tiltraede, aendre, hjemvise eller ophaeve det psykiatriske patient-
klagenaevns afggrelse.

§ 14. Ankenzevnet er i sin virksomhed uafhaengigt af instruktioner om den enkelte sags
behandling og afgarelse, jf. § 38 a, stk. 1, 2. pkt., i lov om anvendelse af tvang i psykiatri-
en.

Stk. 2. Ankenaevnets afggrelser kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed,
jf. § 38, stk. 3, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Stk. 3. Fremkommer der i en sag, som er afgjort af ankenavnet, nye og for sagens af-
ggrelse vaesentlige oplysninger, tager ankenaevnet sagen op til fornyet behandling og af-
gerelse. Det samme geelder, hvis der er begdet vaesentlige fejl i sagsbehandlingen.

Kapitel 5
Forskellige bestemmelser

§ 15. Ankenaevnets medlemmer er ved udgvelsen af deres virksomhed for ankenaevnet
underlagt tavshedspligt, jf. forvaltningslovens § 27.

§ 16. Ankenavnets medlemmer er ved udgvelsen af deres virksomhed for ankenaavnet
omfattet af forvaltningslovens regler om inhabilitet.

Stk. 2. Et naevnsmedlem har pligt til at underrette ankenaevnet om forhold, som kan
medfgre vedkommendes inhabilitet, ligesom ethvert af ankenaevnets andre medlemmer,
der er bekendt med sddanne forhold, har pligt til at oplyse ankenaevnet herom.

Stk. 3. Et neevnsmedlem ma ikke medvirke ved behandlingen af en konkret sag i blandt
andre fglgende situationer:

1) hvis naevnsmedlemmet har nzere personlige relationer til en af sagens parter,

2) hvis naevnsmedlemmet har deltaget i behandlingen af samme sag i en anden instituti-
on, eksempelvis Retslaegerddet eller Patientforsikringen,

3) hvis klager pé noget tidspunkt er blevet undersggt eller behandlet af naevnsmedlem-
met,

4) hvis klager i forbindelse med det péklagede forhold er blevet undersggt eller behandlet
pd den psykiatriske afdeling, hvor neevnsmedlemmet er beskaeftiget,

5) hvis naeevnsmedlemmet er eller har vaeret ansat pa den psykiatriske afdeling, hvor an-
vendelsen af tvang fandt sted,
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6) hvis der i gvrigt foreligger konkrete omstaendigheder, som kan vaere egnede til at vaek-
ke tvivl om den pdgaeldendes uvildighed.

Stk. 4. Hvis et neevnsmedlem er i tvivl om sin habilitet, kan spgrgsmadlet drgftes med se-
kretariatet.

Stk. 5. Ankenaevnet afggr, om et naevnsmedlem kan deltage i behandlingen af en sag.
Neevnsmedlemmet ma ikke deltage i behandlingen og afggrelsen af spgrgsmélet om ved-
kommendes inhabilitet. I tilfeelde af stemmelighed er formandens stemme afggrende.

§ 17. Det Psykiatriske Ankenzevn afgiver en drsberetning om sin virksomhed, som sen-
des til indenrigs- og sundhedsministeren, Sundhedsstyrelsen og regionerne. Arsberetnin-
gen forberedes af sekretariatet.

Kapitel 6
Tkrafttraeden

§ 18. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. januar 2011.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 15. december 2010
Bertel Haarder

/ Mogens Jgrgensen
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